
УДК 613.6 : 159.91                       В.Р. Беляев1, В.С. Черный2, О.В. Леонтьев2
 
 

ФАКТОРЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА  
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ОПЕРАТОРОВ КОНТАКТ-ЦЕНТРОВ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ  

В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО  
СТРАХОВАНИЯ 

 
1 Отдел страхования Газпром трансгаз Санкт-Петербург 
(Россия, Санкт-Петербург, Варшавская ул., д. 3, корп. 2); 

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины  
имени А.М. Никифорова МЧС России 

 (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2). 
 

Особенности деятельности операторов круглосуточных медицинских 
контакт-центров в системе добровольного медицинского страхования на 
современном этапе характеризуются постоянным ростом сложности 
выполняемых действий, насыщенности их интеллектуальными функциями, 
увеличением объема и интенсивности перерабатываемой информации.  

Деятельность специалистов круглосуточных медицинских контакт-
центров в системе добровольного медицинского страхования можно предполо-
жительно рассматривать как высоко опасную с точки зрения риска развития 
«профессионального выгорания» – явления, крайне негативно сказывающегося 
на возможности высококвалифицированных специалистов эффективно осущест-
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ного долголетия. 
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Введение 

Труд специалистов круглосуточных медицинских контакт-центров в 
системе добровольного медицинского страхования (КЦ СДМС) относится 
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к разновидности сложно-структурированной операторской деятельности. 
Работа указанной профессиональной группы соответствует категории спе-
циальностей, характеризующейся напряженной деятельностью с высокой 
ответственностью за принимаемые решения. Такая деятельность связана с 
постоянным ростом сложности выполняемых действий, насыщена интел-
лектуальными функциями, связана с большим объемом перерабатываемой 
информации [1, 4, 9]. 

Ошибочные действия врачей кураторов или диспетчеров контакт-
центра либо приводят к неоказанию адекватной медицинской помощи и 
возникновению предпосылок к угрозам здоровью и жизни застрахованных, 
либо, наоборот, создают предпосылки к гипердиагностике, что зачастую 
сопровождается серьезными экономическими потерями страховой компа-
нии [2]. 

Целью исследования явились определение и оценка факторов про-
фессионального риска и психофизиологического содержания деятельности 
операторов круглосуточных контакт-центров на примере страховых ком-
паний, работающих в системе добровольного медицинского страхования. 

 
Материалы и методы 

Одной из интегральных составляющих психофизиологической ха-
рактеристики труда специалистов операторского профиля является уро-
вень ее напряженности. Оценка напряженности труда операторов КЦ 
СДМС основывалась на анализе трудовой деятельности и ее структуры, 
которые изучались путем хронометражных наблюдений в динамике всего 
рабочего дня в течение трех недель. Проведенный анализ основывался на 
учете всего комплекса производственных факторов (стимулов, раздражи-
телей), создающих предпосылки для возникновения неблагоприятных пси-
хоэмоциональных состояний (перенапряжения, напряженности). Все фак-
торы трудового процесса обследованной категории специалистов были 
сгруппированы по видам нагрузок: интеллектуальные, сенсорные, эмоцио-
нальные, монотонные, режимные нагрузки. Измерение и оценка факторов 
трудового процесса проводилась с использованием количественных и опи-
сательных (экспертных) методов оценки напряженности труда (табл. 1). 

Под сенсорными нагрузками понималось напряжение сенсорных 
систем, к которым относят зрение, слух, речь, характерное для профессио-
нальной деятельности специалистов операторского профиля [3, 5]. 
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                                                                                                             Таблица 1 
Алгоритм оценки напряженности трудовой деятельности операторов 
 

Факторы труда [7] Единицы  
измерения 

Составные  
элементы  
для расчета 

Метод  
определения 

Необходимое 
оборудование

Нагрузка на 
зрительный 
анализатор 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Нагрузка на 
слуховой 
анализатор 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

С
ен
со
рн
ы
е 
на
гр
уз
ки

 

Нагрузка на 
речевой ап-

парат 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Интеллектуаль-
ные нагрузки 

Экспертные оценки 

Эмоциональные 
нагрузки 

Экспертные оценки 

Монотонность % от времени 
смены; абс. 

числа 

время выполне-
ния операции; 
время занятости

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Режим труда часы часы смены хронометраж секундомер 

 
Сенсорные нагрузки оценивались путем измерения длительности со-

средоточенного наблюдения, плотности сигналов за 1 час, числа предметов 
одновременного (совмещенного) наблюдения. 

При определении длительности сосредоточенного наблюдения (в 
процентах к продолжительности смены) выполнялся хронометраж трудо-
вых периодов, требующих продолжительной фиксации психологических 
процессов на предмете внимания. Общее время рабочей смены принима-
лось за 100 %. 

Плотность сигналов как количество воспринимаемых и передавае-
мых зрительных и звуковых сигналов (сообщений) отражает занятость и 
специфику деятельности работника. В качестве сигнала рассматривалось 
звуковое, световое или цветовое, цифровое, визуальное сообщение, тре-
бующее дифференцированного восприятия и ответа. Количество всех сиг-
налов, принимаемых работающим за один час, определялось путем их 
прямого подсчета за час либо за технологический период с последующим 
пересчетом на один час. 

При оценке напряжения зрительного анализатора учитывались ха-
рактеристики воспринимаемых объектов, длительность работы с экранами 
ПВМ. Эти факторы имеют временные характеристики как в процентах от 
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общей продолжительности смены, так и непосредственно в часах работы. 
При их определении использовался метод хронометража. 

При определении величины нагрузки на органы слуха учитывался 
такой фактор, как «помехи», на фоне которых речь должна быть расслы-
шана с того или иного расстояния. При отсутствии помех разборчивость 
слов принималась за 100 %. Разборчивость слов зависит от отношения 
громкости речи и фонового уровня шума, который и является «помехой»: 

– 1 класс – помех нет, разборчивость слов – 100 %; 
– 2 класс – громкость речи больше уровня шума на 10–16 Дб; 
– 3.1 класс – громкость речи равна уровню шума; 
– 3.2 класс – уровень шума больше громкости речи на 5 Дб. 
Нагрузка на голосовой аппарат характеризует напряжение органов 

речи, имеющее место при интенсивной вокальной разговорной деятельно-
сти с необходимостью форсирования звука. Степень напряжения голосово-
го аппарата зависит от продолжительности речевых нагрузок. Перенапря-
жение голоса наблюдается при длительной, без отдыха голосовой деятель-
ности. Она определялась с помощью хронометражного метода.  

Интеллектуальные нагрузки, характерные для трудовой деятельно-
сти обследованной профессиональной группы специалистов, определялись 
путем экспертных оценок, которые устанавливались на основе изучения 
функциональных обязанностей, техрегламентов работы, наблюдения алго-
ритма деятельности. Оценивали несколько факторов, отражающих интен-
сивность и сложность интеллектуальной деятельности: «содержание рабо-
ты», «восприятие сигналов (информации) и их оценка», «распределение 
функций по степени сложности задания», «характер выполняемой работы». 

Критерий «содержание работы» указывает на степень сложности 
выполнения задания: от решения простых задач до творческой (эвристиче-
ской) деятельности с решением сложных заданий при отсутствии алгорит-
ма. Показатель «восприятие сигналов (информации) и их оценка» отражает 
установочную цель (или эталонную норму), которая принимается для со-
поставления поступающей при работе информации с номинальными зна-
чениями, необходимыми для успешного хода рабочего процесса. Критерий 
«распределение функций по степени сложности задания» отражает степень 
распределением профессиональных задач между работниками. Соответст-
венно, чем больше возложено функциональных обязанностей на работни-
ка, тем выше напряженность его труда. Под «характером выполняемой ра-
боты» понимали такие параметры технологического процесса, как работа в 
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условиях дефицита времени и информации, при этом учитывали наличие 
ответственности специалиста за конечный результат работы. 

Эмоциональные нагрузки определялись путем экспертных оценок. 
Оценивали прежде всего «степень ответственности за результат собствен-
ной деятельности и значимость ошибки» как показатель того, в какой мере 
работник может влиять на результат собственного труда при различных 
уровнях сложности осуществляемой деятельности. Кроме этого, учитыва-
ли такой эмоционально значимый фактор, как «ответственность за безо-
пасность других лиц». При оценке напряженности учитывали лишь пря-
мую, а не опосредованную ответственность специалистов. В качестве до-
полнительного показателя степени эмоционального напряжения определя-
ли также «количество конфликтных производственных ситуаций за смену» 
как частоту конфликтов операторов с клиентами и конфликты внутри ра-
бочего коллектива. Для объективизации получаемых данных, определяю-
щих уровень эмоционального напряжения в процессе деятельности, пе-
риодически измеряли частоту сердечных сокращений и артериальное дав-
ление операторов в обычных условиях, а также после совершения ими от-
ветственных операций или воздействия стрессорных факторов. 

Основными проявлениями монотонности сенсорного типа, свойст-
венной диспетчерским видам труда, являются время активных действий и 
время пассивного наблюдения. Они также определялись путем хрономет-
рических исследований. Величина этих периодов высчитывалась в процен-
тах к общей продолжительности смены. 

Продолжительность рабочего дня, сменность и регламентация внут-
рисменного отдыха, позволяющие оценить режим работы операторов КЦ 
СДМС, оценивались на основе фактических данных.  

 
Результаты и обсуждение 

Общеобразовательная подготовленность операторов контакт-центров 
страховых медицинских компаний, как правило, должна соответствовать 
уровню высшего образования, получаемого в вузах медицинского профи-
ля. Допуск к исполнению обязанностей диспетчера или врача-куратора КЦ 
СДМС, как правило, производится по прохождению специалистом соот-
ветствующих испытаний, часто после получения достаточного опыта рабо-
ты в соответствующей должности, обязательного прохождения этапа ста-
жировки в одном из контакт-центров страховой медицинской компании. 

Оператор КЦ СДМС работает по сменному режиму. Продолжитель-
ность дежурной смены 8 часов. Продолжительность нерабочего времени 
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между сменами составляет от 16 до 48 часов. Суточное дежурство по кон-
такт-центру разделено на 3 смены. После дневной смены следует перерыв 
16 часов, после ночной смены – 48 часов.  

Оптимальный уровень загрузки оператора КЦ СДМС должен состав-
лять 78 % от продолжительности смены, при этом время занятости состав-
ляет 375 мин. 

Обычный баланс времени рабочей смены операторов КЦ СДМС 
включает: 

– продуктивное время работы или время занятости – 375 мин, кото-
рое включает время на предварительно-заключительные операции – 11,5 
мин (2,4 % от продолжительности смены), оперативное время работы (при 
организации работы с наиболее полным и рациональным использованием 
рабочего времени – 358,6 мин, время на обслуживание рабочего места – 4,3 
мин (0,9 % к продолжительности смены); 

– время перерывов, которое включает время на личные надобности – 
19,2 мин (4 % к продолжительности смены, что соответствует норме вре-
мени на физические потребности смены 8 часов [6], время на отдых в про-
цессе работы 82 мин (17,2 % к продолжительности смены). 

Время на отдых в процессе работы включает: 
– время на прием пищи в течение смены – 30 мин; 
– дополнительный отдых при работе с персональными ЭВМ – 36 

мин; 
– отдых, связанный с нервно-напряженными условиями труда – 16 

мин (3,5 % от оперативного времени [6]). 
Основной задачей врача-куратора КЦ СДМС является организация и 

обеспечение своевременного предоставления необходимых медицинских 
услуг лицам, застрахованным в компании по ДМС (в том числе лицам, за-
страхованным в ее филиалах). 

Основные операции, осуществляемые операторами КЦ СДМС, мож-
но условно разделить на воспринимающие, переговорные, аналитические, 
реализующие, контролирующие, планирующие и фиксирующие. 

Проведенные исследования по оценке напряженности трудовой дея-
тельности операторов КЦ СДМС отображены в таблице 2. 
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Таблица 2 
Анализ условий труда специалистов КЦ СДМС по показателям  

напряженности трудового процесса 
 

Показатели напряженности 
трудового процесса 

Характеристики трудовой  
деятельности 

Классы 
условий 
труда [7] 

1. Интеллектуальные нагрузки: 
1.1. Содержание работы Решение сложных задач с выбо-

ром по известным алгоритмам 
(работа по серии инструкций), 
единоличное руководство в 
сложных ситуациях 

3.1 

1.2. Восприятие сигналов  
(информации) и их оценка 

Восприятие сигналов с после-
дующей комплексной оценкой 
связанных параметров 

3.2 

1.3 Распределение функций  
по степени сложности задания 

Контроль и предварительная ра-
бота по распределению заданий 
другим лицам 

3.2 

1.4 Характер выполняемой работы 
 

Работа в условиях дефицита 
времени и информации с повы-
шенной ответственностью за 
конечный результат 

3.2 

2. Сенсорные нагрузки 
2.1. Длительность сосредоточенно-
го наблюдения (в % от времени 
смены) 

более 75 
 

3.2 

2.2. Плотность сигналов (световых, 
звуковых) и сообщений в среднем 
за 1 час работы 

более 300 
 

3.2 

2.3. Число производственных объ-
ектов одновременного (совмещен-
ного) наблюдения 

6–10 2 

2.4. Размер объекта различения при 
длительности сосредоточенного 
внимания 

– 1 

2.5. Работа с оптическими прибора-
ми при длительности сосредото-
ченного наблюдения 

– 1 

2.6. Наблюдение за экранами ви-
деотерминалов (часов в смену) 

2–2,5 1 

2.7. Нагрузка на слуховой анализа-
тор (при производственной необхо-
димости восприятия речи или диф-
ференцированных сигналов) 

Исполнитель в условиях повы-
шенного уровня шума должен 
воспринимать на слух речевую 
информацию или другие звуко-
вые сигналы, которыми он ру-
ководствуется в процессе рабо-
ты 

3.2 
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Показатели напряженности 
трудового процесса 

Характеристики трудовой  
деятельности 

Классы 
условий 
труда [7] 

2.8. Нагрузка на голосовой аппарат 
(суммарное количество часов, наго-
вариваемое в неделю) 

более 25 
 

3.2 

3. Эмоциональные нагрузки: 
3.1. Степень ответственности за ре-
зультат собственной деятельности. 
Значимость ошибки 

Несет ответственность за функ-
циональное качество работы, 
задания. Ошибка влечет за со-
бой:  
– неправильное оказание меди-
цинской помощи клиенту, воз-
никновение опасности для здо-
ровья и жизни; 
– гипердиагностика, следствием 
чего будут финансовые потери 
страховой компании. 

3.2 

3.2. Степень риска для собственной 
жизни 

– 1 

3.3. Степень ответственности за 
безопасность других лиц 

Возможна 
 

3.2 

3.4. Количество конфликтных си-
туаций за смену (абс. значения) 

8 и более 3.2 

4. Монотонность нагрузок: 
4.1. Число элементов (приемов), не-
обходимых для реализации просто-
го задания или в многократно по-
вторяющихся операциях 

более 10 
 

1 

4.2. Продолжительность (в с) вы-
полнения простых производствен-
ных заданий или повторяющихся 
операций 

25–100 2 
 

4.3. Время активных действий  
(в % к продолжительности смены) 

20 и более 
 

1 

4.4. Монотонность производствен-
ной обстановки (пассивное наблю-
дение за ходом техпроцесса в % от 
времени смены) 

менее 75 
 

1 

5. Режим работы: 
5.1. Фактическая продолжитель-
ность рабочего дня 

8 ч 2 

5.2. Сменность работы Трехсменная работа (работа в 
ночную смену) 

3.1 

5.3. Наличие перерывов и их про-
должительность 

Регламентированные перерывы 
отсутствуют 

3.2 
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Примечание: в графе 3 указаны классы условий труда [7]: 1 – напряжен-
ность труда легкой степени, 2 – напряженность труда средней степени, 3.1 – на-
пряженный труд 1-й степени, 3.2 – напряженный труд 2-й степени. 
 

При анализе степени сенсорных нагрузок у операторов КЦ СДМС в 
процессе реальной деятельности было выявлено, что длительность сосре-
доточенного наблюдения (в % от времени смены) составляла в среднем 
более 75 % смены, что соответствует напряженному труду второй степени 
(максимальный уровень напряженности операторского труда). У диспетче-
ров КЦ СДМС, в отличие от операторов другого профиля деятельности, 
наблюдается наибольшее число воспринимаемых и передаваемых сигналов 
(сообщений) – более 300 за 1 час, что соответствует напряженному труду 
второй степени (максимальный уровень напряженности операторского 
труда). В ходе проведенного исследования было установлено, что у опера-
торов КЦ СДМС число объектов одновременного (совмещенного) наблю-
дения составляло 6–10, что соответствует труду средней степени напря-
женности (класс 2). Длительность наблюдения за экранами мониторов как 
при буквенно-цифровом, так и при графическом типах отображения ин-
формации у обследованных специалистов составляла 2–2,5 часа в смену, 
что соответствует труду низкой степени напряженности (класс 1). 

В процессе исследования установлено, что нагрузка на слуховой 
анализатор у операторов КЦ СДМС соответствует напряженности труда 
3.2 степени, поскольку в процессе работы специалисты обязаны в течение 
всей технологической смены, зачастую в условиях повышенного уровня 
шума, воспринимать на слух речевую информацию или другие звуковые 
сигналы. Характер информации непосредственно детерминирует после-
дующую цепь выполняемых специалистом операций. Также зарегистриро-
вано, что операторы КЦ СДМС наговаривают в неделю суммарное время, 
в среднем значительно превышающее 25–30 часов, что соответствует на-
пряженному труду второй степени (максимальный уровень напряженности 
операторского труда). 

Таким образом, по 4 критериям интенсивности сенсорных нагрузок 
труд рассматриваемой категории операторов можно отнести к оператор-
скому труду с максимальным уровнем напряженности. 

Изучение нагрузок интеллектуального характера также показало вы-
раженную их интенсивность у специалистов КЦ СДМС. Так, содержание 
их работы характеризуется выполнением сложных задач, решаемых по из-
вестному алгоритму (работа по серии инструкций), что соответствует на-
пряженности труда первой степени. Трудовая деятельность данной катего-

 143



рии специалистов требует восприятия сигналов с последующей комплекс-
ной оценкой всей полученной информации. Важнейшее значение имеет 
скорость переработки цифровой и структурной информации, а также пере-
кодирование информации из одной формы в другую. По данному крите-
рию трудовая деятельность диспетчеров и врачей кураторов КЦ СДМС от-
носится труду максимальной степени напряженности. 

В процессе трудовой деятельности указанные специалисты выпол-
няют функции обработки, проверки, контроля за выполнением задания, а 
также осуществляют предварительную подготовительную работу с после-
дующим распределением заданий другим лицам, что соответствует напря-
женному труду второй степени (максимальный уровень напряженности 
операторского труда). По характеру выполняемой работы труд операторов 
КЦ СДМС характеризуется работой в условиях дефицита времени и ин-
формации. При этом отмечается высокая ответственность за конечный ре-
зультат работы, что также соответствует напряженному труду второй сте-
пени (максимальный уровень напряженности). 

Следовательно, интенсивность трудовой деятельности рассматри-
ваемой категории операторов по 3 критериям можно определить как на-
пряженный труд второй степени (максимального уровня напряженности). 

Анализ показателей, отражающих эмоциональные нагрузки специа-
листов КЦ СДМС, позволил вынести следующие заключения. Для данной 
профессии характерной является высокая степень ответственности за 
окончательный результат работы, а допущенные ошибки могут привести к 
возникновению ситуаций, опасных для жизни людей либо влекущих за со-
бой убытки работодателя, что соответствует напряженному труду второй 
степени (максимальный уровень напряженности операторского труда). Со-
ответственно, особенностью данной профессии можно считать высокий 
уровень ответственности за безопасность других лиц, что обязательно со-
пряжено с большой эмоциональной нагрузкой.  

Анализ частоты конфликтных ситуаций в процессе деятельности по-
казал, что для обследованных специалистов данный показатель составлял в 
среднем более 8 случаев за смену, что, согласно Руководству P 2.2.2006-05, 
рекомендуется рассматривать как критерий операторского труда макси-
мальной степени напряженности. 

Важно отметить, что после завершения ответственных операций, а 
также после воздействия стрессорных факторов (конфликтных ситуаций) 
частота сердечных сокращений у выборки диспетчеров и врачей-кураторов 
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КЦ СДМС в среднем увеличивалась на 30–40 %, а уровень систолического 
артериального давления в среднем достигал 140–150 мм рт. ст.  

Таким образом, полученные характеристики эмоциональных нагру-
зок в процессе труда рассматриваемой категории специалистов по 3 крите-
риям соответствуют напряженному труду второй степени (максимальный 
уровень напряженности). 

Проведенное исследование показало, что трудовая деятельность об-
следованных специалистов по всем критериям характеризуется низким 
уровнем монотонности, что соответствует труду низкого уровня напря-
женности. 

Анализ критериев, отражающих режим работы специалистов КЦ 
СДМС, выявил следующие особенности. Продолжительность рабочей 
смены составляет 8 ч, что соответствует труду средней степени напряжен-
ности (класс 2). По показателю сменности работы труд данной категории 
операторов относится к напряженному труду первой степени (класс 3.1), 
поскольку характеризуется регулярной сменностью с работой в ночное 
время. Существующие режимы труда рассматриваемых специалистов ха-
рактеризуются отсутствием регламентированных перерывов, что соответ-
ствует напряженному труду второй степени (максимальный уровень на-
пряженности операторского труда). 

Таким образом, анализ полученных данных показывает, что более 6 
показателей трудовой деятельности специалистов КЦ СДМС относятся к 
классу 3.2. В соответствии с P 2.2.2006-05, это дает основания квалифици-
ровать данный труд как деятельность наивысшего уровня напряженности. 
Согласно указанному руководству, а также «Руководству по оценке про-
фессионального риска для здоровья работников» (Р 2.2.1766-03) [8], по-
добные условия труда следует рассматривать как вредные для здоровья ра-
ботников, поскольку уровни неблагоприятных факторов деятельности со-
провождаются высоким риском к развитию «стойких функциональных из-
менений, приводящих к увеличению профессионально обусловленной за-
болеваемости».  

Учитывая рекомендации, изложенные в руководстве Р 2.2.1766-03, 
полученные в данном разделе исследовании результаты по оценке профес-
сионального риска специалистов КЦ СДМС могут рассматриваться как ка-
тегория 1Б (предполагаемый профессиональный риск), когда оценка по 
критериям руководства Р 2.2.755-99 дополнена отдельными клинико- фи-
зиологическими, лабораторными или экспериментальными данными. 
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Заключение 
Проведенное исследование психофизиологических особенностей и 

напряженности профессиональной деятельности операторов контакт-
центров в системе добровольного медицинского страхования показало, что 
труд данной категории специалистов относится к деятельности макси-
мального уровня напряженности. Профессиональная деятельность диспет-
черов и врачей-кураторов контакт-центра предъявляет чрезвычайно высо-
кие требования к эффективному функционированию процессов восприятия 
и переработки большого потока разномодальной информации в условиях 
дефицита времени, что является источником высокого нервно-
эмоционального напряжения. Дополнительным фактором углубления не-
гативных эмоциональных проявлений является высокая личная ответст-
венность специалиста за принимаемые им решения.  

В ходе труда операторов КЦ СДМС наиболее высокие нагрузки ис-
пытывают психофизиологические функции, связанные с восприятием, 
вниманием, памятью, мышлением, способностью выполнять обязанности в 
условиях воздействия стрессорных факторов информационного, личност-
ного, социально-психологического характера. Эффективное решение про-
фессиональных задач требует от специалиста способностей к быстрому и 
точному восприятию сложной звуковой и зрительной информации, спо-
собностям к эффективному и длительному поиску необходимой информа-
ции в массиве данных, высокой помехоустойчивости, эффективному рас-
пределению резервов внимания в условиях совмещенного выполнения не-
скольких задач, к переключению внимания, его концентрации, хорошей 
артикуляции речи, точному преобразованию графической информации в 
вербальную и, наоборот, к длительному удержанию информации в опера-
тивной памяти. Своевременное выявление такого рода состояний возмож-
но лишь при осуществлении постоянного динамического контроля за про-
фессиональной работоспособностью данной категории специалистов, ко-
торый должен включать оценку основных компонентов функционального 
состояния: физиологического, психоэмоционального, информационного. 
Организационно динамический контроль за профессиональной работоспо-
собностью может быть решен только при условии компактности диагно-
стических процедур при их высокой информативности и надежности. Опи-
санию способов решения данной проблемы будут посвящены несколько 
следующих разделов работы. 
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Abstract. The special features of the activity of operators of round-the-clock 

medical contact centers in the system of voluntary medical insurance at the present 
stage are characterized by a constant increase in the complexity of the performed ac-
tions, a saturation of their intellectual functions, an increase in the volume and inten-
sity of the processed information.  

The activities of specialists of round-the-clock medical contact centers in the 
system of voluntary medical insurance can presumably be considered as highly dan-
gerous in terms of the risk of developing «professional burnout», a phenomenon that 
extremely negatively affects the ability of highly qualified specialists to effectively 
carry out labor activities that contribute to reducing their professional longevity. 

Keywords: professional burnout, labor tension, operator, professional psycho-
logical selection. 
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