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Представляется важным определить влияние научной работы на психическое здоровье, оценить характер 

потенциальных расстройств и сформировать стратегию предотвращения когнитивных нарушений, так как под-
держание когнитивного статуса ученых на высоком уровне необходимо для сохранения их интеллектуального по-
тенциала и эффективности работы. Целями данной работы являлись скрининговая оценка исполнительных функ-
ций, исследование признаков преждевременного старения, поведенческих и социально-бытовых факторов риска 
в популяции российских ученых. 

Проведено поперечное исследование одномоментного среза 213 научных сотрудников государственных научных 
учреждений г. Москвы в возрасте от 23 до 78 лет (средний возраст – 45,48 ± 15,33 г.) – 116 женщин, 97 мужчин. 

В результате было обнаружено, что у научных сотрудников отмечается достаточно высокая распростра-
ненность факторов риска снижения профессиональной эффективности. У 9,85 % были выявлены вероятные ког-
нитивные нарушения, причем не ассоциированные с возрастом ученого, у 3,28 % наблюдались признаки старческой 
астении, у 2,34 % – старческой депрессии. Две трети жили в субдепрессивном состоянии (74,6 %). Только пятая 
часть респондентов (19,71 %, n = 42) не имела ни когнитивных нарушений, ни астенического синдрома, ни депрес-
сии. Четверть научных сотрудников недостаточно хорошо соблюдала принципы здорового образа жизни (25,34 %). 
Основными проблемами являлись низкая физическая активность, выявленная у 79,3 % опрошенных лиц, а также: 
несоблюдение принципов рационального питания, в первую очередь у ученых, имеющих преподавательскую нагрузку; 
низкие навыки управления стрессом у врачей, совмещающих клиническую практику с наукой; трудности в межлич-
ностных отношениях у лиц, занимающихся только научной работой. 

Необходимо внедрение корпоративных программ профилактики и реабилитации для сотрудников научных уч-
реждений с целью сохранения научной активности и эффективности ученых, а также продления их профессио-
нального долголетия. 

Ключевые слова: профессиональное долголетие, ученые, врачи, преподаватели, интеллектуальный труд, ка-
чество жизни, когнитивные функции, образ жизни. 
 

 
Ученые играют важную роль в развитии со-

временного мира, создавая новые концепции, фор-
мируя мнение, анализируя большой объем инфор-
мации, исследуя и предлагая новые методы [1]. На-
учная работа, как и любая интеллектуальная 
деятельность, отличается от физических нагрузок 
большой нагрузкой на нервную систему, которая 

может иметь негативные последствия для здоровья 
[2, 3]. Научная работа связана с многофункциональ-
ностью, большим объемом обработки информации и 
значительным психоэмоциональным стрессом [3]. 
Особенно это касается ученых-медиков и ученых-
преподавателей. Такое совмещение профессиональ-
ных ролей является на сегодняшний день типичным 
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[4]. С одной стороны, подобные перегрузки могут 
привести к выгоранию и формированию различных 
нарушений [5, 6]. С другой стороны, многие авторы 
предлагают интеллектуальную работу как протек-
тивный фактор от когнитивного старения [7–9]. 

Таким образом, представляется важным опре-
делить влияние научной работы на психическое 
здоровье, оценить характер потенциальных рас-
стройств и сформировать стратегию предотвраще-
ния когнитивных нарушений, так как поддержание 
когнитивного статуса ученых на высоком уровне 
необходимо для сохранения их интеллектуального 
потенциала и эффективности работы [7]. 

Когнитивные функции снижаются с возрастом, 
этот процесс известен как когнитивное старение и 
становится одной из самых актуальных проблем 
здравоохранения XXI в. [10–12]. Предыдущие ис-
следования указывают на значительное возрастное 
снижение таких когнитивных функций, как: испол-
нительные функции, кратковременная память, по-
следовательность мышления, скорость обработки 
информации и называния, беглость речи, зрительная 
и вербальная память [13]. 

Анализ литературы выявил две основные тен-
денции в соответствующих исследованиях [14–16]: 
оценка негативных факторов когнитивного старения и 
плохих исполнительных функций (влияние артериаль-
ной гипертензии, аполипопротеина E, сахарного диа-
бета 2-го типа, сердечно-сосудистых и цереброваску-
лярных заболеваний), с одной стороны [17–18]; и вы-
явление защитных факторов (уровень образования, 
интеллектуальная активность, физическая активность, 
отказ от курения, диета), с другой стороны [19–20]. 

Данных, характеризующих популяцию уче-
ных России и наличие у них факторов риска сни-
жения профессиональной эффективности, нет. Од-
нако такие работы необходимы для разработки 
профилактических и реабилитационных программ, 
направленных на сохранение интеллектуального 
потенциала и продление профессиональной науч-
ной деятельности. 

Цель исследования – скрининговая оценка 
исполнительных функций, анализ признаков преж-
девременного старения, поведенческих и социально-
бытовых факторов риска в популяции российских 
ученых. 

Материалы и методы. Проведено попереч-
ное исследование одномоментного среза 213 науч-
ных сотрудников государственных научных учре-
ждений г. Москвы в возрасте от 23 до 78 лет (сред-
ний возраст – 45,48 ± 15,33 г.), из них 116 женщин 
и 97 мужчин. 

При оценке общего состояния здоровья 28,31 % 
лиц имели хронические заболевания, 43,3 % были 
практически здоровы, только 28,3 % были полностью 

здоровы. При этом в структуре хронических заболева-
ний 50,0 % составляет артериальная гипертензия (1-е 
место), 15,0 % – сахарный диабет и метаболические 
нарушения (2-е место), и 10 % – онкология (3-е место). 

В возрастной структуре научных сотрудников, 
прошедших скрининг: 

 8,9 % составили лица в возрастном периоде 
20–30 лет (n = 19); 

 20,57 % – 30–40 лет (n = 44); 
 17,9 % – 40–50 лет (n = 38); 
 16,9 % – 50–59 лет (n = 36); 
 16,4 % – 60–69 лет (n = 35); 
 19,33 % – старше 70 лет (n = 41). 
Период научной деятельности колебался от го-

да до 50 лет (медиана – 24,8 г.). При этом в структу-
ре работников, прошедших скрининг, наибольшими 
были доли лиц со стажем 20–30 лет (28,86 %) и 5–10 
лет (21,03 %), далее шли научные сотрудники, 
имевшие стаж 30–40 лет (19,09 %) и 40–50 лет 
(18,5 %), относительно меньшая была доля научных 
сотрудников со стажем от года до 5 лет (12,52 %). 

Для получения информации о качестве жизни и 
когнитивном статусе была составлена скрининговая 
тест-карта, включающая несколько валидированных 
анкет в бумажном варианте на русском языке. 

Испытуемым было предложено заполнить оп-
росники: 

1) «Когнитивный скрининг» McNair и Kahn (для 
оценки когнитивной нагрузки, когнитивной активности); 

2) «Возраст не помеха» (интеллектуальный 
анамнез во время молодого и среднего возраста, 
интеллектуальная активность); 

3) «Гериатрическая шкала депрессии» (ГШД); 
4) международный опросник «Профиль здорово-

го образа жизни – ПРОЗОЖ» (health promoting lifestyle 
profile – HPLP), валидированный для России; 

5) русская валидированная версия неспецифи-
ческого опросника на качество жизни SF-36. Норма-
тивные показатели для разных возрастов и общей 
популяции были взяты из “SF-36 Health Survey: 
Manual and Interpretation Guide” J.E. Ware (1993)1, 
где приведены средние показатели качества жизни 
среди лиц разных возрастных групп, не имеющих 
хронических заболеваний, но имеющих факторы 
риска (I–II группы здоровья по ВОЗ). 

Результаты и их обсуждение. Возраст окон-
чания школы в группе составил от 15 до 18 лет 
(средний возраст – 17,13 ± 1,04 г.). Среди всех оп-
рошенных 76,05 % (n = 162) закончили обучение в 
аспирантуре или проходили его. У 73,70 % (n = 157) 
была защищена кандидатская диссертация в сред-
нем возрасте 35,53 ± 3,44 г. (от 29 до 46 лет). 

У 44,6 % также была защищена докторская дис-
сертация (n = 95) в среднем возрасте 48,5 ± 6,85 г. 
(от 38 до 57 лет). 

__________________________ 
 
1 Ware J.E. SF-36 Health Survey: Manual and Interpretation Guide. – USA: Health Institute, New England Medical 

Center, 1993. 
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Звание доцента получили 69,95 % опрошенных 
(n = 149) в среднем возрасте 38,38 ± 4,11 г. (от 33 до 
49 лет), а 41,78 % ученых (n = 89) также имели звание 
профессора, полученное в среднем возрасте 58,31 ± 
10,42 г. (от 45 до 66 лет). В выборке не присутствова-
ли члены-корреспонденты РАН или академики. 

Параллельно с научной работой занимались 
преподавательской деятельностью 47,4 % (n = 101) 
человек. В среднем педагогический стаж составил 
17,15 ± 7,20 г. (от года до 25 лет). 

Среди научных сотрудников 35,21 % (n = 75) со-
вмещали свою научную деятельность с клинической 
врачебной работой на момент опроса или в прошлом. 
В среднем врачебный стаж составил 16,06 ± 5,93 г. (от 
4 лет до 31 года). Только научной деятельностью за-
нималось 37 человек (17,3 % опрошенных). 

В отношении социально-бытовых условий жиз-
ни 79,81 % ученых (n = 170) были собственниками 
жилья, 20,18 % жили на съемных квартирах (n = 43). 
В брак вступали 79,34 % (n = 169), средний возраст 
создания семьи составил 26,77 ± 4,79 г. (от 20 до 38 
лет). Но лишь у 53,84 % из вступивших в брак 
(n = 91) он сохранился на момент проведения опроса. 
У 79,81 % научных сотрудников (n = 170) были дети, 
от одного до трех (в среднем 1,8 ± 0,7). 

Когнитивные функции и признаки прежде-
временного старения. По результатам теста «Ког-
нитивный скрининг» по методике McNair и Kahn 
у 89,67 % (n = 191) отсутствовали нарушения когни-
тивных функций. У 10,3 % научных сотрудников 
(n = 22) выявлены вероятные когнитивные наруше-
ния (балл более 42). В среднем результат теста соста-
вил 27,23 ± 11,26 балла (от 9 до 49 баллов) (табл. 1). 

По результатам скрининга преждевременного 
старения с помощью опросника «Возраст не помеха» 
у 74,17 % опрошенных (n = 158) не выявлено призна-
ков старческой астении. Но 25,8 % имели отклонения 
в тесте. У 22,5 % (n = 48) определялась преастения, 
у 3,28 % (n = 7) результаты соответствовали призна-
кам старческой астении. Средний балл по тесту 
«Возраст не помеха» составил 2,06 ± 0,71 балла (от 0 
до 5 баллов) (табл. 1). 

По результатам опросника «Гериатрическая 
шкала депрессии», только у 22,5 % научных сотруд-
ников не было депрессивного состояния (n = 48).  
У 74,6 % выявлено субдепрессивное расстройство 
(n = 159), у 2,34 % (n = 5) результаты соответствова-
ли депрессии. Средний балл по ГШД составил 
7,38 ± 3,19 балла (от 4 до 11 баллов) (табл. 1). При 
сравнении внутри общей выборки показателей 
групп разного вида деятельности выявлено, что у 
ученых, совмещающих научную работу с врачебной 
практикой, достоверно более ярко выражены когни-
тивные нарушения и проявления астении, в сравне-
нии с группой ученых, занимающихся преподава-
тельской детальностью (p = 0,01 и р = 0,02 соответст-
венно), что может быть обусловлено более высоким 
уровнем стресса и нагрузки. 

Качество жизни научных сотрудников. При 
анализе параметров качества жизни по результатам 
анкетирования с помощью опросника SF-36 среди 
научных сотрудников были выявлены средние пока-
затели по большинству шкал (табл. 2). Средние зна-
чения в исследуемой группе: PF = 65,03 ± 15,50 %, 
RP = 52,65 ± 21,0 %, BP = 86,55 ± 17,40 %, GH = 
= 51,76 ± 22,4 %, VT = 59,77 ± 19,1 %, SF = 84,06 ± 22,2 %, 

Т а б л и ц а  1  

Результаты скрининговых тестов в общей группе и в группах по виду деятельности 

Шкалы Все, 
n = 213  

Ученые, 
n = 37  

Ученые-врачи, 
n = 75  

Преподаватели, 
n = 101 

Когнитивный скрининг, балл 27,23 ± 11,26 29,14 ± 12,77 33,62 ± 15,31* 22,21 ± 10,05 
«Возраст не помеха», балл 2,06 ± 0,71 1,90 ± 0,55 2,86 ± 1,23* 1,65 ± 0,72 
Гериатрическая шкала депрессии, балл 7,38 ± 3,19 6,73 ± 3,12 7,95 ± 2,97 7,41 ± 3,33 

П р и м е ч а н и е : * – достоверная разница (р < 0,05) между группой врачей и преподавателей. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнение показателей качества жизни по данным анкеты SF-36 в общей группе и в группах по виду деятельности 

Домен Все, 
n = 213  

Ученые, 
n = 37  

Ученые-врачи, 
n = 75  

Преподаватели, 
n = 101 

PF 65,03 ± 15,50 91,07 ± 39,2 44,66 ± 17,06* 62,60 ± 20,21 
RP 52,65 ± 21,0 54,16 ± 26,71 50,55 ± 20,52 53,08 ± 20,0 
BP 86,55 ± 17,40 96,04 ± 32,15 83,01 ± 33,78 83,23 ± 38,96 
GH 51,76 ± 22,4 49,4 ± 19,39 45,13 ± 17,45 57,09 ± 23,11 
VT 59,77 ± 19,1 56,34 ± 21,44 63,72 ± 20,6 59,38 ± 28,4 
SF 84,06 ± 22,2 82,44 ± 37,03 86,38 ± 31,70 83,56 ± 39 ± 67 
RE 61,21 ± 19,9 65,08 ± 28,42 52,27 ± 19,34* 64,38 ± 27,06 
MH 63,62 ± 22,0 64,97 ± 25,81 68,09 ± 26,3 60,16 ± 23,32 

Физическое благополучие 44,39 ± 18,55 48,39 ± 20,75 39,75 ± 12,04* 44,95 ± 10,44 
Психическое благополучие 46,59 ± 20,09 43,60 ± 19,43 49,27 ± 18,66 46,65 ± 12,99 

П р и м е ч а н и е : * – различия достоверны между группой врачей и ученых (р < 0,05). 
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RE = 61,21 ± 19,9 %, MH = 63,62 ± 22,0 %. Общее 
психическое благополучие составило 44,39 ± 21,27 %, 
общее физическое благополучие – 46,59 ± 22,90 %. 

При разделении выборки на группы по виду 
профессиональной деятельности выявлены досто-
верные различия в показателях физического благо-
получия. Оно было значимо хуже в группе врачей 
по сравнению с соответствующими данными лиц, 
занимающихся только научной деятельностью  
(p < 0,0001), в частности по шкалам «физического 
функционирования» (p < 0,0001) и «ролевого функ-
ционирования», обусловленного эмоциональным 
состоянием (р = 0,03) (табл. 2). 

Среди ученых, как и в общей популяции, отме-
чалось некоторое снижение качества жизни с воз-
растом. В сравнении с группой 20–29 лет, лица в 
возрасте 50–59 лет демонстрировали более низкие 
показатели по шкалам физического функциониро-
вания (81,8 ± 22,8 против 95,2 ± 10,2 %, p = 0,04), 
телесной боли (79,3 ± 30,9 против 94,8 ± 9,9 %, 
p = 0,03) и ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием (75,0 ± 43,3 против 
93,4 ± 14,0 %, p = 0,006). При этом показатели жиз-
ненной активности и социального функционирова-
ния имели тенденцию к улучшению с возрастом – са-
мые низкие цифры наблюдались в группе 20–29 лет 
(65,5 ± 22,8 и 78,2 ± 22,3 % соответственно), кото-
рые повышались в группе 30–39 лет (75,5 ± 11,0 и 
91,6 ± 10,8 % соответственно) и далее с возрастом 
значимо не снижались. 

Наилучшие показатели психического здоровья 
наблюдались в группах 30–39 лет и старше 50–59 лет. 
В группе лиц старше 60 лет отмечались более 
низкие показатели физического функционирова-
ния, чем в группе 20–29 лет (82,2 ± 17,5 %, 
р = 0,02), но более высокие показатели ролевого 
функционирования, обусловленного эмоциональ-
ным состоянием (81,4 ± 37,6 против 63,1 ± 44,3 %). 
В целом качество жизни научных сотрудников старше 
60 лет оказалось выше, чем в группе от 50 до 59 лет. 

При анализе гендерных особенностей качества 
жизни нами было выявлено различие в физическом 
функционировании – у мужчин отмечался более 
высокий показатель (94,8 ± 10,3 %) в сравнении 
с женщинами (85,0 ± 18,3 %, р = 0,006). В среднем, 
по данным J.E. Ware2, у мужчин отмечалось более 
высокое качество жизни в сравнении с женщинами, 
в частности, по показателям жизненной активности 
и ролевого функционирования, обусловленного фи-
зическим состоянием. 

В группе ученых данная тенденция не была од-
нозначной, например, по нашим данным, у женщин 
наблюдались более высокие социальное функциони-
рование и ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (р > 0,05). При сопостав-
лении показателей качества жизни в группе ученых 

с данными общей популяции отмечено, что у научных 
сотрудников наблюдаются достоверно лучшие показа-
тели по шкалам «телесной боли» (89,9 ± 17,4 против 
75,1 ± 23,69 %, р = 0,008) и «жизненной силы» (68,8 ± 
19,1 против 60,8 ± 20,9 %, р = 0,04), более низкие пока-
затели «ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием» (60,2 ± 1,9 против 
81,26 ± 33,04 %, р = 0,001) (табл. 2). 

При детальном изучении доменов качества жиз-
ни с учетом возрастной группы у научных сотрудни-
ков выявлен ряд особенностей в сравнении с общей 
популяцией: в группе 30–39 лет отмечены лучшие па-
раметры «телесной боли»; в группе 50–59 лет – худ-
шие показатели ролевого функционирования, обу-
словленного физическими состоянием; в группах от 20 
до 59 лет наблюдались значимо более низкие показа-
тели ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием. При этом у лиц старше 
60 лет этот параметр возрастал и сравнивался с общей 
популяцией. 

Группа ученых старше 60 лет в целом отлича-
лась лучшим качеством жизни, по сравнению с ана-
логичными данными в общей популяции, в частно-
сти, по шкалам: физическое функционирование, ро-
левое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием, телесная боль, жизненная активность. 

Связь когнитивных функций и качества жиз-
ни. Общий балл по шкале «когнитивного скрининга» 
положительно коррелировал со шкалами качества 
жизни: «Общее здоровье» (r = 0,48; p = 0,0032), 
«Жизненная сила» (r = 0,43; p = 0,002), «Социальное 
функционирование» (r = 0,61; p = 0,0001), «Психиче-
ское здоровье» (r = 0,59; p = 0,0003). Корреляции с 
возрастом не выявлено (p > 0,05). 

Оценка по шкале «Возраст не помеха» положи-
тельно коррелировала с такими частями анкеты SF-36, 
как «Физическое функционирование» (r = 0,45; 
p = 0,004) и «Жизнеспособность» (r = 0,38; p = 0,013). 

Общий балл по шкале ГШД положительно 
коррелировал с доменами «Психическое здоровье» 
(r = 0,66; p = 0,0002) и «Жизненная сила» (r = 0,57, 
p = 0,0037) опросника SF-36. 

Только пятая часть респондентов (19,71 %; 
n = 42) не имела ни когнитивных нарушений, ни 
астенического синдрома, ни депрессии. Эта группа 
также была связана с лучшим качеством жизни по 
сравнению с остальными лицами, у которых име-
лись отклонения в скрининговых тестах (для физи-
ческого здоровья p = 0,003, для психического здоро-
вья p = 0,001). 

У четвертой части ученых обнаружено снижение 
когнитивных функций, причем у пяти участников мо-
лодого возраста – до 35 лет. Данный феномен можно 
объяснить наличием субдепрессии и депрессии. 

Субдепрессивное состояние было самым распро-
страненным отклонением в тестах (74,6 % респонден-

__________________________ 
 
2 Ware J.E. Указ. соч. 
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тов) и одинаково часто встречалось во всех возрастных 
группах. Синдром преастении и астении констатиро-
ван у четверти участников (25,8 %), что говорит о вы-
сокой частоте этого состояния в группе ученых ввиду 
высокой психоэмоциональной нагрузки. 

Все ученые со старческой астенией страдали де-
прессией или субдепрессией. Снижение когнитивных 
функций не было связано с преастенией (p > 0,05). 

Образ жизни научных сотрудников. В ходе 
изучения образа жизни российских научных сотруд-
ников с помощью опросника «ПРОЗОЖ» в среднем 
можно говорить об удовлетворительной привержен-
ности к ЗОЖ опрошенных лиц: средний балл в об-
щей группе составил 132,75 ± 56,31. У большей до-
ли научных сотрудников (73,7 %, n = 157) результат 
исследования попадал в диапазон «хорошее соблю-
дение принципов ЗОЖ». При этом результат «от-
лично» (более 169 баллов) зафиксирован только у 
0,93 % (n = 2). 2,34 % (n = 5) ученых имели балл ни-
же 90, что говорит о плохом соблюдении принципов 
ЗОЖ, у 23,00 % (n = 49) опрошенных зафиксирован 
результат «умеренно» (табл. 3). 

При анализе отдельных шкал опросника  
«ПРОЗОЖ» наибольшие проблемы выявлены с физи-
ческой активностью (среднее значение – 12,28 ± 5,70 
балла, что соответствует оценке «плохо») и управле-
нием стрессом (среднее значение – 19,26 ± 7,54 балла, 
что соответствует оценке «умеренно»). Наилучшие 
значения зафиксированы по шкалам «Межличност-
ные отношения» и «Питание» (среднее значение – 
28,47 ± 13,07 и 25,70 ± 11,8 балла соответственно, что 
соответствует оценке «хорошо»). Возможны погреш-
ности данных ввиду самозаполнения анкеты. 

Не было выявлено статистически значимых 
различий при разделении выборки по сфере дея-
тельности (p > 0,05). 

При детальном изучении ответов анкеты 
«ПРОЗОЖ» в общей группе обращают на себя вни-
мание низкие баллы по вопросам, касающимся фи-
зической активности: 73,7 % лиц не выполняли оп-
ределенной программы упражнений регулярно, 
у 71,8 % не было серьезной физической нагрузки 
3 раза в неделю, 80,6 % не занимались физической 
активностью в свободное время, 63,7 % не выполня-
ли силовые упражнения; 63,12 % опрошенных отме-
тили, что занимаются спортом недостаточно интен-
сивно, 61,2 % скорее не получали физической на-

грузки в повседневных условиях. Даже при занятии 
спортом подавляющее большинство отметили, что 
не замеряют пульс (66,8 %) и не тренируются до 
целевых значений пульса (86,25 %). 

В отношении питания 72,3 % научных со-
трудников скорее предпочитали диету с низким 
содержанием холестерина, 81,2 % скорее съедали 
2–4 порции фруктов ежедневно, все 100 % опро-
шенных лиц съедали 3–5 порций овощей ежеднев-
но, 93,1 % употребляли 6–10 порций сложных уг-
леводов в день, 58,0 % съедали 2–3 порции молоч-
ных продуктов ежедневно, 100 % старались не 
употреблять более 2–3 порций белковой пищи, 
88,7 % лиц, как правило, завтракали. Тем не менее 
88,9 % скорее не читали этикетки на продуктах с 
целью изучения их состава, а 39,3 % скорее не ог-
раничивали содержание сахара и сахаросодержа-
щих продуктов в пище. 

Невысокие навыки управления стрессом про-
являлись у научных сотрудников в следующем: 
57,5 % не каждый день находили время, чтобы рас-
слабиться; 82,5 % лиц скорее не использовали ника-
ких специальных техник, чтобы контролировать 
стресс; 93,6 % отметили, что не прибегают к меди-
тации или расслаблению хотя бы 20 мин в день; 
83,6 % опрошенных не были склонны замедляться, 
чтобы не слишком уставать в своей работе. При 
этом 86,8 % спали скорее достаточно, 75,5 % стара-
лись находить баланс между работой и отдыхом. 

Достаточно высокая ответственность за свое 
здоровье проявлялась у научных сотрудников го-
товностью контактировать с врачами в отношении 
необычных проявлений и неприятных симптомов 
(71,8 %), интересом к профилактике (79,2 %) и аль-
тернативным мнениям в отношении диагноза 
(84,4 %). При этом 81,25 % опрошенных отрица-
тельно ответили на вопрос «Обследуете ли вы свое 
тело не реже одного раза в месяц?», не многие инте-
ресовались программами здоровья (11,25 %) и по-
сещали их (3,75 %). 

В вопросе межличностных отношений науч-
ные сотрудники в целом были готовы обсуждать 
свои проблемы с близкими (84,0 %), находили воз-
можность для близких отношений (84,9 %) и стара-
лись сохранять серьезные отношения с окружаю-
щими (95,4 %). Среди опрошенных 76,2 % старались 
решить конфликты с помощью дискуссии. 

Т а б л и ц а  3  

Результаты опросника «ПРОЗОЖ» в общей группе и в группах по виду деятельности 

Шкалы Все, 
n = 213 

Ученые, 
n = 37 

Ученые-врачи, 
n = 75 

Преподаватели, 
n = 101  

Ответственность за здоровье 21,6 ± 9,44 22,97 ± 8,3 22,33 ± 10,21 20,35 ± 9,37 
Физическая активность 12,28 ± 5,70  12,11 ± 3,55 10,84 ± 3,81 13,27 ± 3,95 
Питание 25,70 ± 11,8 25,52 ± 11,6 26,64 ± 11,52 25,21 ± 10,55 
Внутренний рост  22,31 ± 10,7 23,73 ± 11,19 22,66 ± 8,59 21,28 ± 8,42 
Межличностные отношения  28,47 ± 13,07 29,30 ± 13,27 27,24 ± 10,76 28,75 ± 12,1 
Управление стрессом  19,26 ± 7,54 19,54 ± 9,23 19,02 ± 7,22 19,26 ± 6,28 
Общая шкала 132,75 ± 56,31 136,26 ± 58,81 131,73 ± 50,44 131,36 ± 52 ± 71 
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Сводные данные в исследуемых группах, % 

Фактор риска Все, 
n = 213 

Ученые, 
n = 37 

Ученые-врачи, 
n = 75 

Преподаватели, 
n = 101  

Наличие когнитивных нарушений 9,85   10,8   10,6   8,9   
Наличие преастении 22,5   21,62   26,6 * 19,8   
Наличие синдрома астении 3,28   2,7   4,0 ** 2,9   
Субдепрессивное состояние 74,6   62,16   81,3 ** 74,25   
Старческая депрессия 2,34   2,7   2,6   1,9   
Здоровый образ жизни соблюдается плохо 2,34   2,7   4,0 * 0,9   
Здоровый образ жизни соблюдается умеренно 23,0   24,3   24   21,7   
Низкая ответственность за здоровье  4,6  0 * 0 * 9,9   
Низкая физическая активность 79,37   85,0   95,6* ** 67,56 * 
Плохое питание  2,8   2,7   1,3* 3,9   
Слабый внутренний рост  1,4   2,7   1,3   0,9 ** 
Плохой навык межличностных отношений 0,93   5,4   0** 0** 
Плохое управление стрессом 2,34   0   5,3* ** 0   

П р и м е ч а н и е : * – различия достоверны между группой преподавателей; ** – различия достоверны между 
группой ученых, р < 0,05. 

 
При средних показателях внутреннего роста 

большинство научных сотрудников были согласны, 
что положительно развиваются (53,1 %), 96,1 % 
смотрели в будущее, 70,6 % работали на долгосроч-
ные цели, 69,3 % чувствовали себя умиротворенны-
ми, 96,8 % были открыты для новых задач. 

Наличие факторов риска снижения профес-
сиональной эффективности у научных сотрудни-
ков. Суммируя полученные данные, можно гово-
рить, что у лиц, занимающих должности научных 
сотрудников, отмечается достаточно высокая рас-
пространенность факторов риска снижения профес-
сиональной эффективности. У 9,85 % были выявле-
ны вероятные когнитивные нарушения, причем не 
ассоциированные с возрастом ученого, у 3,28 % на-
блюдались признаки старческой астении, у 2,34 % – 
старческой депрессии. Две трети жили в субдепрес-
сивном состоянии (74,6 %). Четверть научных со-
трудников недостаточно хорошо соблюдала прин-
ципы здорового образа жизни (25,34 %). Основной 
проблемой была низкая физическая активность, вы-
явленная у 79,3 % опрошенных лиц (табл. 4). 

При разделении группы ученых по специфике 
профессиональной деятельности выявлены особен-
ности в распределении факторов риска снижения 
профессиональной эффективности. Так, преастения 
и астения значимо чаще встречались в группе вра-
чей, занимающихся научной работой (p < 0,01). 

Cубдепрессивное состояние реже всего наблю-
далось у лиц, занимающихся только научной дея-
тельностью, а чаще всего – у ученых-врачей (разни-
ца между группами достоверна при p < 0,05). 

Врачи также хуже других соблюдали здоровый 
образ жизни, особенно в сравнении с преподавате-
лями (p < 0,01), сложнее управляли стрессом, в 
сравнении как с учеными, так и с преподавателями 
(р < 0,001). В отношении физической активности 

лучшие показатели были у преподавателей, самые 
низкие – у врачей (p < 0,01) (табл. 4). 

Выводы: 
1. У научных сотрудников отмечается доста-

точно высокая распространенность факторов риска 
снижения профессиональной эффективности.  
У 9,85 % выявлены вероятные когнитивные нару-
шения, причем не ассоциированные с возрастом 
ученого, у 3,28 % наблюдались признаки старче-
ской астении, у 2,34 % – старческой депрессии. Две 
трети жили в субдепрессивном состоянии (74,6 %). 
Только пятая часть респондентов (19,71 %, n = 42) 
не имела ни когнитивных нарушений, ни астениче-
ского синдрома, ни депрессии. 

2. Четверть научных сотрудников недостаточно 
хорошо соблюдала принципы здорового образа жиз-
ни (25,34 %). Основными проблемами являлись низ-
кая физическая активность, выявленная у 79,3 % оп-
рошенных лиц, а также: несоблюдение принципов 
рационального питания, в первую очередь у ученых, 
имеющих преподавательскую нагрузку; низкие навы-
ки управления стрессом у врачей, совмещающих 
клиническую практику с наукой; трудности в меж-
личностных отношениях у лиц, занимающихся толь-
ко научной работой. 

3. Необходимо внедрение корпоративных про-
грамм профилактики и реабилитации для сотрудни-
ков научных учреждений с целью сохранения науч-
ной активности и эффективности ученых, а также 
продления их профессионального долголетия. 
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ASSESMENT OF SCIENTISTS’ LIFESTYLE AND RISK FACTORS AFFECTING 
THEIR PROFESSIONAL EFFICIENCY 

M.D. Vasiliev1, E.V. Makarova1, A.A. Kostrov1, S.A. Palevskaya1,2, S.M. Smbatyan1,3 
1N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, bldg. 1, 12 Vorontsovo Pole Str., Moscow, 105064, 
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3M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute (MONIKI), bldg. 1, 61/2 Shchepkina Str., 
Moscow, 129110, Russian Federation 
 

 
People involved in scientific research should keep their cognitive status high since this is necessary for preserving 

their intellectual potential and maintaining their work efficiency. Given that, it seems important to determine what impacts 
scientific work might have on mental health, to estimate potential disorders and to develop a strategy aimed at preventing 
cognitive impairments. Our research goals were to perform screening assessment of executive functions, to examine signs of 
premature ageing and to explore behavioral and social risk factors among Russian researchers. 

We accomplished a cross-sectional study with 213 researchers employed by state scientific institutions in Moscow par-
ticipating in it; they were 116 women and 97 men aged from 23 to 78 years (their average age was 45.48 ± 15.33 years). 

As a result, we established that risk factors causing a decline in professional efficiency were rather frequent among the 
participants. Probable cognitive disorders were detected in 9.85 % of them and we should note that these disorders were not 
age-related. We detected signs of senile asthenia in 3.28 % of the participants and senile depression in 2.34 %. Two thirds of 
the participants had subclinical depression (74.6 %). Only one fifth of the respondents (19.71 %, n = 42) did not have any 
cognitive impairments, asthenic syndrome, or depression. A quarter of the researchers (25.34 %) were not sufficiently com-
mitted to healthy lifestyle. Low physical activity established for 79.3 % of the respondents was the major risk factor; among 
others, we can mention irrational nutrition, primarily among those researchers who worked with students; poor stress man-
agement skills among physicians who combined clinical practice with science; difficulties in interpersonal relationships 
among people who dealt solely with research. 

It is necessary to implement corporate programs aimed at prevention and rehabilitations for researchers in order to 
preserve their scientific activity and professional efficiency as well as to extend their professional longevity 

Keywords: professional longevity, researchers, doctors, teachers, intellectual work, quality of life, cognitive functions, 
lifestyle. 
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