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Обстежено 196 осіб з  усіх регіо-
нів в  Україні, які  працювали у  сфері 
охорони неврологічного та  психіч-
ного здоров’я (128 лікарів-неврологів 
та 68 лікарів-психіатрів). Серед обсте-
жених переважали жінки (157  жінок 
та  39 чоловіків), середній вік яких 
становив (48,6  ±  2,8) років.

Проведені дослідження показали, 
що ознаки синдрому емоційного виго-
ряння (СЕВ) різного ступеня вираже-
ності виявлені у  68,4  % обстежених. 
Лише 31,6 % осіб не виявили будь-яких 
ознак СЕВ. В процесі аналізу структури 
СЕВ встановлено, що стадія напружен-
ня виявлялася у  30,6  % обстежених, 
стадія резистенції — у 20,4 % і стадія 
виснаження  — у  17,3  %.

Ефективність засобу MemoProve 
в  осіб з  СЕВ включає регрес астенії 
(фізичної та  психічної), підвищення 
активності та  мотивації, а  також по-
ліпшення процесів концентрації ува-
ги та працездатності, тобто дозволяє 
усунути прояви СЕВ.

Ключові слова: синдром емоцій-
ного вигорання (СЕВ), охорона здоров’я, 
неврологічне здоров’я, психічного здо-
ров’я

Обследовано 196 человек из  всех 
ре гионов в  Украине, которые работа-
ли в  сфере охраны неврологи чес кого 
и психи чес кого здоровья (128 врачей-не-
врологов и 68 врачей-психиатров). Среди 
обследованных преобладали женщины 
(157  женщин и  39 мужчин), средний воз-
раст которых составлял (48,6  ±  2,8)  лет.

Проведенные исследования показали, 
что признаки синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ) различной степени вы-
раженности выявлены у  68,4  % обследо-
ванных. Только 31,6 % лиц не обнаружили 
каких-либо признаков СЭВ. В процессе ана-
лиза структуры СЭВ установлено, что ста-
дия напряжения выявлялась у 30,6 % обсле-
дованных, стадия резистенции — у 20,4 % 
и  стадия истощения  — у  17,3  %.

Эффективность средства MemoProve 
у  лиц с  СЭВ включает регресс астении 
(физи чес кой и  психи чес кой), повышение 
активности и мотивации, а также улучше-
ние процессов концентрации внимания 
и  работоспособности, то  есть позволяет 
устранить проявления СЭВ.

Ключевые слова: синдром эмоциональ-
ного выгорания (СЭВ), здравоохранение, 
неврологи чес кое здоровье, психи чес кого 
здоровья

We examined 196 people from all re-
gions in Ukraine who worked in the field 
of  neurological and mental health 
(128 neurologists and 68 psychiat rists). 
Among the surveyed women prevailed 
(157 women and 39 men), whose ave-
rage age was (48.6  ±  2.8)  years.

Studies have shown that signs 
of  emotional  burnout syndrome 
(EBS) of  varying severity were identi-
fied in  68.4  % of  the surveyed. Only 
31.6  % of  the individuals did not find 
any  signs of  EBS. During the analysis 
of  the EBS structure, it was found that 
the stage of stress was found in 30.6 % 
of  the examined, the stage of  resis-
tance — in 20.4 % and the stage of de-
pletion  — in  17.3  %.

The  effectiveness of  MemoProve 
in persons with EBS includes regression 
of  asthenia (physical and mental), in-
creased activity and motivation, as well 
as  an  improvement in  the processes 
of concentration and working capacity, 
that is, it  allows to  eliminate manifes-
tations of  EBS.

Keywords: emotional burnout syn-
drome (EBS), healthcare, neurological 
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1В останні десятиліття спостерігається стійкий інте-
рес до проблеми дослідження феномена емоційного 
«вигоряння» [1—6].

Синдром емоційного вигоряння (СЕВ)  — це  ре-
акція людини, що  виникає внаслідок тривалого 
впливу професійних стресів середньої інтенсивності. 
СЕВ є процесом поступової втрати емоційної, когні-
тивної та фізичної енергії, що виявляється в симпто-
мах емоційного, розумового виснаження, фізичного 
стомлення, особистої відстороненості та зниження 
задоволення виконанням роботи [4, 7—9].

У  літературі як  синонім синдрому емоційного 
вигоряння використовують термін «синдром пси-
хічного вигоряння». СЕВ є сформованим особистістю 
механізмом психологічного захисту у формі повного 
або  часткового емоційного збіднення у  відповідь 
на професійні психотравматичні впливи; це набутий 
стереотип емоційної, здебільшого професійної, по-
ведінки [10—12].

СЕВ  — частково функціональний феномен, 
оскільки дає змогу дозувати й економно витрачати 
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енергетичні ресурси. Проте можуть виникати його 
дисфункціональні наслідки, коли «вигоряння» нега-
тивно впливає на виконання професійних обов’язків 
та  взаємини з  партнерами. Іноді СЕВ (в  зарубіжній 
літературі — burnout) позначають поняттям «профе-
сійне вигоряння», що дає змогу розглядати це явище 
в аспекті особистої деформації під впливом профе-
сійних стресів [13—16].

Перші праці з цієї проблеми опубліковані в США. 
Американський психіатр Г.  Фріденберг 1974  року 
описав феномен психологічного стану здорових 
людей, що  перебувають в  інтенсивному і  міцному 
спілкуванні з пацієнтами (клієнтами) в емоційно на-
вантаженій атмосфері під час надання професійної 
допомоги [17]. Цей стан було визначено як синдром 
фізичного та  емоційного виснаження, включно 
з  розвитком негативної самооцінки, негативного 
ставлення до  роботи, втратою розуміння і  співчут-
тя щодо клієнтів або  пацієнтів  [18, 19]. Спочатку 
СЕВ розглядали як стан знемоги з відчуттям власної 
непотрібності, пізніше симптоматика цього синдро-
му, особливо психосоматичного компонента, істотно 
розширилася з  урахуванням психосоматичного 
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компонента, дослідники все більше пов’язували син-
дром з психосоматичним самопочуттям, зачисляючи 
його до станів передхвороби [9, 10].

СЕВ має безліч клінічних проявів, проте згідно 
з  висновками К.  Маслач і  С.  Джексона, прийнято 
вирізняти три основних психопатологічних компо-
ненти СЕВ: емоційну виснаженість, яка виявляється 
емоційною спустошеністю і втомою; деперсоналіза-
цію, що характеризується знеособлюванням взаємин 
з людьми і редукцію професійних досягнень, пов’я-
зану зі знеціненням [20].

Виокремлюють ключові симптоми СЕВ, що пору-
шують фізичний, когнітивний, емоційний, поведінко-
вий і соціальний компоненти життя людини. Серед 
емоційних і поведінкових проявів СЕВ переважають: 
агресія або  роздратування щодо оточення; ігно-
рування; холодність емоційних реакцій; відмова 
від  особистісного підходу; максимальний ступінь 
залученості в  роботу; компульсивне надання до-
помоги; тривога за  стан справ на  робочому місці 
і  залежність від  них; низька мотивація і  страх не-
компетентності. Ці  прояви можуть безпосередньо 
впливати на  ставлення до  хворих, якість надання 
медичної допомоги, реабілітацію та  реадаптацію 
па цієн тів. Серед когнітивних порушень при СЕВ спо-
стерігаються погіршання короткочасної пам’яті; 
зниження рівня концентрації уваги; складнощі 
з плануванням і виконанням комплексних завдань; 
зниження продуктивності когнітивної діяльності 
і повсякденної активності; сповільненість в руховій 
сфері [21—23].

Емоційне вигоряння — динамічний процес, який 
розвивається поетапно, та має такі стадії:

1) «напруження» — нервове (тривожне) — є пус-
ковим механізмом у  формуванні емоційного виго-
ряння. Його створюють хронічна психоемоційна 
атмосфера, підвищена відповідальність, особливості 
контингенту;

2) резистенція, тобто опір, — несвідоме прагнення 
до психологічного комфорту за допомогою наявних 
емоційних захистів. Людина намагається більш-менш 
успішно захистити себе від неприємних вражень;

3) виснаження — характеризується більш-менш 
вираженим зниженням загального енергетичного 
тонусу, ослабленням нервової системи, виснаженням 
психічних ресурсів, зниженням емоційного тонусу, 
яке настає внаслідок того, що виявлений опір вия-
вився неефективним [24].

Серед професій, в  представників яких СЕВ спо-
стерігається найчастіше (від 30 до 90 % працівників), 
слід зазначити лікарів, вчителів, психологів, соціаль-
них працівників, рятувальників, працівників право-
охоронних органів. Численні дослідження показали, 
що  медична професія  — одна з  тих, яка  більшою 
мірою формує предиспозицію до  розвитку фено-
мена психічного вигоряння. Емоційне «вигоряння» 
серед лікарів спостерігається частіше, ніж серед 
решти населення: за останні 5 років СЕВ серед лікарів 
США збільшився з 45 % до 54 %; серед американців, 
що працюють, СЕВ реєструється в 28 % [4, 5, 16].

Майже 80  % лікарів-психіатрів, лікарів-психо-
терапевтів, лікарів-наркологів та лікарів-неврологів 
мають різного ступеня вираженості ознаки СЕВ; 
7,8 % — різко виражений синдром, що веде до психо-
соматичних і психовегетативних порушень [13, 8, 14]. 
За  іншими даними, серед психологів-консультантів 
і психотерапевтів ознаки СЕВ різного ступеня вираже-
ності виявляються в 73 % випадків; в 5 % визначається 
виражена стадія синдрому, яка проявляється емоцій-
ним виснаженням, психосоматичними і психовегета-
тивними порушеннями [14]. Серед медичних сестер 
психіатричних відділень ознаки СЕВ виявляються 
у 62,9 % опитаних. Стадія резистенції домінує в картині 
синдрому у 55,9 %, виражена стадія виснаження — 
у 8,8 % респондентів віком 51—60 років і зі стажем 
роботи в психіатрії більше ніж 10 років. Ті чи ті симпто-
ми вигоряння є у 85 % соціальних працівників [15, 11].

Це пов’язано не тільки з тим, що медична діяль-
ність передбачає постійні взаємини «лікар — па цієнт» 
і комунікацію в їх рамках, а й з тим, що діяльність лі-
каря пов’язана з високим ступенем відповідальності 
за життя та благополуччя іншої людини [2, 11, 22].

Вважається, що професії психіатрів і неврологів 
мають деякі особливості, які  вирізняють їх  з  ряду 
професій системи «людина  — людина»  [8]. До  них 
належать, наприклад, анозогнозія у пацієнтів і пов’я-
зані з  нею протидія госпіталізації, нонкомплаєнс, 
недовіра до  медичного персоналу. Також це  тиск 
родичів хворих, великі обсяги рутинних обов’язків, 
потреба постійного, часто негативно зарядженого 
спілкування з  хронічними важкокурабельними 
пацієнтами [9, 12, 22, 23, 25]. Усі ці чинники можуть 
зумовити як  психологічний дискомфорт у  фахівця, 
так і зміну ставлення до хворих.

За даними англійських дослідників, серед лікарів 
виявляється високий рівень тривоги (41 % випадків), 
клінічно вираженої депресії (26 % випадків). Третина 
лікарів використовує медикаментозні засоби для ко-
рекції емоційного напруження, кількість вживаного 
алкоголю перевищує середній рівень [6].

Серед причин СЕВ виокремлюють дві групи 
чинників, пов’язаних між собою, що  впливають 
на рівень емоційного вигоряння [14, 20]. До першої 
групи належать чинники, пов’язані з особливостями 
характеру, темпераменту, цінностями і т. ін. Цю гру-
пу можна умовно назвати «індивідуальні чинники», 
тобто пов’язані з психічними процесами всередині 
людини. До другої групи належать умови та взаємо-
дія між людьми, час роботи, організаційна культура, 
умовні складнощі комунікації і т. ін. — тобто фактори, 
що впливають на людину зовні. Такі чинники можна 
умовно об’єднати в  групу «соціальні чинники», 
але  за  такої умови передбачається, що  ці  фактори 
взаємодіють з психічним простором людини [3, 13].

Визначальною причиною СЕВ вважають психоло-
гічну, душевну перевтому, коли вимоги (внут рішні 
та зовнішні) тривалий час переважають над ресур-
сами (внутрішніми і  зовнішніми), у  людини пору-
шується стан емоційної рівноваги, що  неминуче 
призводить до СЕВ [14].
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Стрес на  робочому місці, тобто невідповідність 
між особистістю і вимогами, що висувають до неї — 
є ключовим компонентом СЕВ. До основних організа-
ційних чинників, які сприяють СЕВ, належать: велике 
робоче навантаження; відсутність або брак соціаль-
ної підтримки з боку колег і керівництва; недостатня 
винагорода за роботу; високий ступінь невизначе-
ності в оціненні виконуваної роботи; неможливість 
впливати на прийняття рішень; неоднозначні вимоги 
до роботи; постійний ризик штрафних санкцій; одно-
манітна, монотонна і  безперспективна діяльність; 
обов’язок зовні виявляти емоції, які не відповідають 
реаліям; відсутність вихідних, відпусток та інтересів 
поза роботою [21, 22, 25].

Для  подолання наслідків СЕВ використовують 
фармако- та психотерапію. Серед фармакологічних 
особливу значущість набувають засоби, що вплива-
ють на когнітивні функції.

MemoProve — біологічно активна суміш поліпеп-
тидів природного походження з клінічно доведеною 
ефективністю.

MemoProve містить суміш нейропептидів N-PEP-12 
і амінокислот, отриманих з природних джерел, і виго-
товлений відповідно до стандартів біотехнологічного 
процесу в  сертифікованих умовах. Нейропептиди 
в  MemoProve імітують фактори росту нейронів, 
які важливі для нормального функціонування мозку. 
В опублікованих дослідженнях ці нейропептиди де-
монструють ефективність в двох важливих процесах:

—  нейропротекція: захищають нервові клітини 
і нейронну мережу від патологічних процесів, що ве-
дуть до погіршання когнітивних функцій.

—  нейропластичність: стимулюють утворення 
і зміцнення міжнейронних зв’язків для поліпшення 
когнітивних функцій (пам’яті, уваги і  концентрації) 
і прискорюють відновлення нейронних мереж.

Завдяки вищезазначеним властивостям Memo-
Prove поліпшує та  відновлює когнітивні функції, 
а  також сприяє розумовій та  фізичній реабілітації 
в період одужання.

Результати клінічних досліджень засвідчили без-
пеку а також довели ефективність MemoProve щодо 
поліпшення пам’яті та уваги у здорових добровольців 
середнього віку. Зокрема, у дослідженні T. H. Crook 
et  al. (2005) різниця між групою, у  якій особи при-
ймали MemoProve і тими, хто отримував плацебо, по-
казника домену пам’яті шкали ADAS-cogC становила 
1,6 балів, що свідчить про вплив MemoProve на когні-
тивні функції як клінічно значущий. Це дослідження 
увійшло до  Кокранівського центрального реєстру 
клінічних випробувань, як дослідження безпечного 
та перспективного препарату для поліпшення пам’я-
ті у  здорових осіб, які  зазнали «природної» втрати 
пам’яті, зумовленої віковим чинником.

З огляду на описані властивості препарату Memo-
Prove, перспективним є його використання для по-
долання наслідків СЕВ.

Відповідно до вищевикладеного, метою дослі-
дження стало виявлення особливостей емоційного 
вигоряння у працівників сфери охорони неврологіч-

ного та психічного здоров’я та визначення можливо-
стей препарату MemoProve в його корекції.

Обстежено 196 осіб з усіх регіонів України, які пра-
цювали у сфері охорони неврологічного та психічно-
го здоров’я (128  лікарів-неврологів та  68  ліка рів-
психіатрів). Серед обстежених переважали жінки 
(157 жінок та 39 чоловіків), середній вік яких стано-
вив 48,6±2,8 років.

Обстежені приймали препарат MemoProve (EVER 
Pharma) по 1 таблетці вранці протягом 30 днів.

Обстеження проводили двічі: на  початку дослі-
дження та  наприкінці, що  дало змогу визначити 
ефективність препарату MemoProve.

У  процесі дослідження використовували такі 
методи: опитувальник «Професійне (емоційне) ви-
горяння» (Maslach Burnout Inventory, MBI) в адаптації 
Водопьянової Н. Є. [20], методика діагностики рівня 
емоційного вигоряння (В. В. Бойко)  [26], суб’єктив-
на шкала оцінки астенії (МFI-2О)  [27] та  методика 
«Коректурні проби» в модифікації В. Н. Аматуні [28].

Проведені дослідження показали, що ознаки СЕВ 
різного ступеня вираженості виявлені у  68,4  %об-
стежених. Лише 31,6  % осіб не  виявили будь-яких 
ознак СЕВ. В процесі аналізу структури СЕВ встанов-
лено, що  стадія напруження виявлялася у  30,6  % 
обстежених, стадія резистенції  — у  20,4  % і  стадія 
виснаження — у 17,3 %.

Під час вивчення компонентів СЕВ за методикою 
MBI в адаптації Водопьянової Н. Є. було встановле-
но, що у 29,24 % осіб був виявлений дуже високий 
рівень емоційної виснаженості, у 38,60 % — високий, 
24,56 % — середній та лише у 7,60 % осіб — низь-
кий (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка виснаженості в групі обстежених 
під впливом препарату MemoProve

Після курсу лікування протягом місяця було 
визначено поліпшення емоційного стану: спостері-
галось зменшення кількості осіб з високим та дуже 
високим рівнем емоційної виснаженості (p  ≤  0,01, 
ДК = 1,15, МІ = 0,05 та p ≤ 0,0001, ДК = 3,93, МІ = 0,34 
відповідно) та  збільшенням кількості осіб з  се-
реднім та низьким рівнем виснаженості (p ≤ 0,0005, 
ДК = 2,21, МІ = 0,05 та p ≤ 0,002, ДК = 3,683, МІ = 0,19 
відповідно), де ДК — діагностичні коефіцієнти, МІ — 
міри інформативності Кульбака.

Аналіз чинника «деперсоналізація» продемон-
стрував, що у 50,29 % обстежених осіб був зафіксова-

ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2021. Том 29, випуск 2 (107)16

ПРОБЛЕМНІ СТАТТІ



ний високий рівень деперсоналізації, яка передбачає 
цинічне або неемоційне ставлення до праці та об’єк-
тів своєї праці (рис. 2). Формуючись як своєрідний 
самозахист, як емоційний буфер у відповідь на пси-
хоемоційне виснаження, що розвивається, у вигляді 
реакції «відходу від турботи щодо реципієнтів» вона 
може згодом перетворитися в дегуманізацію.

Після курсу лікування протягом місяця була вста-
новлена позитивна динаміка, що  полягала у  змен-
шенні кількості осіб з дуже високим рівнем деперсо-
налізації (p ≤ 0,0001, ДК = 2,22, МІ = 0,22) та збільшенні 
кількості осіб з  середнім рівнем деперсоналізації 
(p ≤ 0,0001, ДК = 2,40, МІ = 0,24).
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Рис. 2. Динаміка деперсоналізації в групі обстежених 
під впливом препарату MemoProve

Аналіз показника професійної успішності про-
демонстрував, що  у  43,27  % пацієнтів був низький 
рівень та у 35,09 % — середній рівень редукції про-
фесійної успішності (рис.  3). Редукція професійних 
досягнень співвідноситься з ослабленням відчуття 
самокомпетентності і продуктивності власної праці. 
Компонент редукції персональних досягнень є саме 
оцінним показником вигоряння.
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Рис. 3. Динаміка професійної успішності в групі обстежених 
під впливом препарату MemoProve

Після курсу лікування протягом місяця була вста-
новлена позитивна динаміка, що  полягала у  змен-
шенні кількості осіб з середнім рівнем професійної 
успішності (p ≤ 0,001, ДК = 2,29, МІ = 0,16) та збіль-
шенні кількості осіб з низьким рівнем професійної 
успішності (p ≤ 0,005, ДК = 1,14, МІ = 0,07).

Аналіз вираженості СЕВ в різних стадіях за методи-
кою Бойка В. В. показав таке (рис. 4). Показник стадії 
напруження у обстежених становив (39,42 ± 21,38) ба-
лів, стадії резистенції — (68,34 ± 25,00) ба лів, стадії 
виснаження — (48,00 ± 21,51) ба лів.
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Рис. 4. Вираженість стадій стресу в групі обстежених 
під впливом препарату MemoProve

Після курсу лікування спостерігалась достовірна 
редукція вираженості показників усіх стадій стре-
су: напруження  — (29,33  ±  21,81)  балів, t  =  4,151, 
p ≤ 0,0001, резистенції — (54,06 ± 25,00) балів, t = 5,380, 
p  ≤  0,0001 та  виснаження  — (35,00  ±  21,51)  балів, 
t = 5,240, p ≤ 0,0001.

Для  визначення тих факторів, у  зв’язку з  якими 
відбувалось формування стадій напруження, ре-
зистенції та виснаження, був проведений докладний 
аналіз усіх окремих симптомів емоційного вигоряння 
(табл. 1).

Встановлено, що в обстежених стадія напруження 
була пов’язана зі  сформованими переживаннями 
психотравматичних обставин (18,43  ±  9,13 балів), 
незадоволеністю собою (8,66 ± 5,96 балів), відчуттям 
«загнаності у  клітку» (5,98  ±  4,49 балів) та  тривоги 
й депресії (11,88 ± 8,33 балів). Резистенція спричи-
нялась у зв’язку з редукцією професійних обов’язків 
(19,26 ± 8,01 балів), вираженим неадекватним емо-
ційним реагуванням (18,64 ± 7,09 балів), розширен-
ням сфери економії емоцій (17,41 ± 9,40 балів) та емо-
ційно-моральною дезорієнтацією (15,12 ± 8,98 балів). 
Фаза виснаження була асоційована з  наявними 
психосоматичними та вегетативними порушеннями 
(13,32 ± 8,32 балів), особистісною та емоційною від-
городженістю (12,70 ± 8,80 та 10,82 ± 5,74 балів від-
повідно), емоційним дефіцитом (11,75 ± 7,76 балів).

Після використання препарату MemoProve спо-
стерігалась суттєва позитивна динаміка за всіма оз-
наками емоційного вигоряння, окрім шкали «емоцій-
на відгородженість», за якою зміни були несуттєвими. 
Зокрема, була встановлена редукція напруження 
у вигляді зменшення переживань психотравматичних 
ситуацій (13,30 ± 9,22 балів, t = 5,00651, p ≤ 0,0001), 
тривоги й  депресії (6,98  ±  7,29  балів, t  =  5,586, 
p ≤ 0,0001), незадоволеності собою (6,51 ± 5,68 ба-
лів, t = 3,304, p ≤ 0,001) та відчуття загнаності у клітку 
(3,68 ± 4,74 бали, t = 2,952, p ≤ 0,003).
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Таблиця 1.  Вираженість основних симптомів емоційного вигоряння в осіб, що працюють у сфері охорони неврологічного 
та психічного здоров’я

Фаза стресу Найменування показників До лікування Після лікування t p

Напруження

Переживання психотравматичних обставин 18,43 ± 9,13 13,30 ± 9,22 5,006 0,000

Незадоволеність собою 8,66 ± 5,96 6,51 ± 5,68 3,304 0,001

«Загнаність у клітку» 5,98 ± 4,49 3,68 ± 4,74 2,952 0,003

Тривога і депресія 11,88 ± 8,33 6,98 ± 7,29 5,586 0,000

Резистенція

Неадекватне емоційне реагування 18,64 ± 7,09 16,79 ± 7,08 2,343 0,019

Емоційно-моральна дезорієнтація 15,12 ± 8,98 12,05 ± 6,52 3,468 0,000

Розширення сфери економії емоцій 17,41 ± 9,40 12,07 ± 9,44 4,967 0,000

Редукція професійних обов’язків 19,26 ± 8,01 15,26 ± 8,64 4,204 0,000

Виснаження

Емоційний дефіцит 11,75 ± 7,76 8,57 ± 6,88 3,803 0,000

Емоційна відстороненість 10,82 ± 5,74 9,74 ± 5,03 1,759 0,079

Особистісна відстороненість (деперсоналізація) 12,70 ± 8,80 8,96 ± 8,02 3,892 0,000

Психосоматичні та психовегетативні порушення 13,32 ± 8,32 9,09 ± 7,99 4,545 0,000

Також спостерігалася редукція виснаженості зав-
дяки зменшенню емоційного дефіциту (8,57  ±  6,88 
балів, t = 3,803, p ≤ 0,0001), особистісної відстороне-
ності (8,96 ± 8,02 балів, t = 3,892, p ≤ 0,0001) та психо-
соматичних й вегетативних порушень (9,09 ± 7,99 ба-
лів, t = 4,151, p ≤ 0,0001).

Унаслідок приймання препарату MemoProve 
спостерігалось зниження резистентності у  вигляді 
редукції неадекватного емоційного реагування 
(16,79 ± 7,08 балів, t = 2,343, p ≤ 0,01), емоційної дез-
орієнтації (12,05 ± 6,52 балів, t = 3,468, p ≤ 0,0005), 
збільшення емоційних проявів (12,07  ±  9,44  бали, 
t  =  4,967, p  ≤  0,0001) та  розширення професійних 
обов’язків (15,26 ± 8,64 бали, t = 4,204, p ≤ 0,0001).

Аналіз рівня астенії за шкалою астенічного стану 
(ШАС) показав, що  найвищі величини до  лікуван-
ня були отримані за  показником загальної астенії 
(12,90 ± 3,66 балів), фізичної астенії (11,58 ± 3,38 ба-
лів) та  зниження активності (11,10  ±  3,61  балів) 
(рис.  5). Показники психічної астенії та  зниження 
мотивації становили 10,84  ±  3,68 та  9,29  ±  3,49  ба-
лів. Загальний рівень астенічного стану становив 
55,73 бали, що відповідало рівню слабкої астенії.
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Рис. 5. Вираженість астенічної симптоматики у обстежених 
під впливом препарату MemoProve

Після приймання препарату MemoProve спосте-
рігалась редукція показників астенії у  вигляді до-
стовірного зменшення загальної, психічної та фізич-
ної астенії (9,91  ±  3,67  балів, t  =  7,497, p  ≤  0,0001; 
9,85 ± 3,56 балів, t = 4,605, p ≤ 0,0001 та 9,01 ± 3,55 ба-
лів, t = 4,662, p ≤ 0,0001 відповідно), підвищення актив-
ності і мотивації (9,32 ± 3,71 балів, t = 4,472, p ≤ 0,0001 
та 8,36 ± 3,47 балів, t = 2,454, p ≤ 0,01 відповідно).

Аналіз результатів коректурної проби в  моди-
фікації В.  Н.  Аматуні продемонстрував наявність 
таких особливостей: час, витрачений на виконання 
першої половини тесту становив 2,15 хв, що відпові-
дало процесу адаптації до виконання завдання, тоді 
як  час  виконання другої половини тесту становив 
0,62 хв, що відображало процес мобілізації психіч-
них процесів (t = 2,052, p ≤ 0,04) (табл. 2).

Таблиця 2.  Особливості процесу уваги, працездатності в осіб, 
що працюють у сфері охорони неврологічного 
та психічного здоров’я

Найменування  
показників До лікування Після 

лікування t p

t1, хв 2,15 ± 6,87 1,22 ± 0,32 1,5888 0,1131

t2, хв 0,62 ± 0,61 0,88 ± 0,56 –0,5080 0,611

T, хв 2,84 ± 0,73 2,34 ± 0,53 6,5263 0,000

IB 0,99 ± 0,47 1,43 ± 1,88 –2,8423 0,004

Примітки: t1 — час, який був витрачений на виконання першої 
половини тесту; t2 — час, який був витрачений на виконання 
другої половини тесту; T — час, який був витрачений на вико-
нання усього тесту; IB — індекс втом люваності. Показники пода-
но у форматі (M ± m) — «середня арифметична» ± «стандартна 
похибка середньої арифметичної»

Індекс втомлюваності становив 0,99, що  відпо-
відало підвищеній втомлюваності, зниженню рівня 
активної уваги.
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Після приймання засобу MemoProve час, що був 
витрачений обстеженими на  виконання першої 
половини тесту, становив 1,22 хв, другої — 0,88 хв 
(t = 6,214, p ≤ 0,0001), що відображало поліпшення 
адаптації під час виконання тесту. Водночас індекс 
втомлюваності дорівнював 1,43, що  відповідало 
нормативної психічної активності без ознак втом-
люваності (t = –2,842, p ≤ 0,004). Також треба зазна-
чити, що загальний час виконання тесту був вищим 
до лікування (2,84 ± 0,73 хв), тоді як після лікування 
достовірно скоротився (2,34  ±  0,53 хв), що  відоб-
ражало поліпшення процесу концентрації уваги 
та працездатності (t = 6,526, p ≤ 0,0001).

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Синдром емоційного вигоряння як реакція на про-
фесійні стресові чинники виявляється у 68,4 % ліка  рів, 
які працюють в сфері неврологічного та психіч ного 
здоров’я. Аналіз динамічної структури синдрому 
показав, що  у  30,6  % виявлена стадія напруження, 
у 20,4 % — стадія резистенції, у 17,3 % —стадія ви-
снаження.

В механізмах формування емоційного вигоряння 
найважливішу роль відіграють переживання пси-
хотравматичних чинників (18,43  ±  9,13), редукція 
професійних обов’язків (19,26 ± 8,01), неадекватне 
емоційне реагування (18,64  ±  7,09), розширення 
сфери економії емоцій (17,41 ± 9,40), емоційна та осо-
бистісна відстороненість (10,82 ± 5,74 та 12,70 ± 8,80 
відповідно).

Під  впливом препарату MemoProve спостеріга-
ється позитивна динаміка компонентів СЕВ — емо-
ційного виснаження та  деперсоналізації (t  =  5,546 
та t = 4,674) завдяки достовірному регресу показни-
ків напруження (незадоволеність собою, «загнаність 
у клітку», тривога та депресія, резистенція (неадек-
ватне емоційне реагування, розширення сфери 
економії емоцій) та виснаження (емоційний дефіцит; 
психосоматичні та психовегетативні порушення).

Ефективність засобу MemoProve в  осіб з  СЕВ 
охоплює регрес астенії (фізичної та психічної), підви-
щення активності та мотивації, а також поліпшення 
процесів концентрації уваги та працездатності. Отже, 
MemoProve як перша біологічна активна суміш полі-
пептидів природного походження для перорального 
приймання по 1 таблетці на добу протягом не менш 
як один місяць є безпечною та має доведену клініч-
ну ефективність для поліпшення пам’яті, навчання, 
концентрації та  прийняття щоденних рішень, від-
новлюючи в  такий спосіб належну здатність розу-
міти, пізнавати, вивчати, усвідомлювати, сприймати 
та переробляти зовнішню інформацію.
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