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Аннотация. Цель: на основании комплексной оценки уровней тревожности и синдрома эмоционального выго-
рания у медицинских работников COVID-госпиталей разработать меры по профилактике нарушений психического 
здоровья. Материалы и методы: обследованы 1-я группа (медицинские работники COVID-госпиталей, n=201), 2-я 
группа (медицинские работники многопрофильных стационаров, n=195), 3-я группа (медицинские работники амбу-
латорно-поликлинического звена, n=186). Контрольная группа (n=190) — работники инженерно-технических и эко-
номических специальностей (здоровые). Методы — психологический («Применение интегративного теста тревожно-
сти (ИТТ)», авт. А.П. Бизюк, Л.И. Вассерман, Б.В. Иовлев (2005); метод диагностики профессионального выгорания по 
В.В. Бойко). При статистической обработке достоверность различий определялась при помощи однофакторного дис-
персного анализа (ANOVA) с последующими межгрупповыми сравнениями по критерию Dunnet. Обработка получен-
ных данных проводилась с использованием статистического пакета  “Statistica” фирмы “StatSoft” (USA). Результаты: 
при исследовании фаз эмоционального выгорания выявлено, что у медицинских работников COVID-госпиталей до-
стоверно определялись более высокие баллы фазы напряжения, фазы резистентности по сравнению с медицинскими 
работниками многопрофильных стационаров и амбулаторно-поликлинической службы.  При этом общий балл фазы 
истощения достоверно повышен у медицинских работников COVID-госпиталей по сравнению с медицинскими ра-
ботниками многопрофильных стационаров, но не было выявлено достоверных различий по данному показателю при 
сравнении с медицинскими работниками амбулаторно-поликлинической службы. Установлено, что у медицинских 
работников COVID-госпиталей преобладает показатель «тревожная оценка перспектив», у медицинских работников 
многопрофильных стационаров — «астенический компонент», у медицинских работников амбулаторно-поликлиниче-
ского звена — «фобический компонент». Выводы: среди медицинских работников COVID-госпиталей отмечается вы-
сокий уровень формирования фаз эмоционального выгорания и тревожности. К мерам по профилактике нарушений 
психического здоровья медицинских работников COVID-госпиталей можно отнести: социально-психологические, 
профессионально-организационные.
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Abstract. Objective: based on a comprehensive assessment of the levels of anxiety and burnout syndrome among medical 
workers of COVID hospitals, develop measures to prevent mental health disorders. Materials and methods: examined: group 
1 — medical workers of COVID hospitals (n=201); group 2 — medical workers of multidisciplinary hospitals (n=195); group 
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3 — medical workers of the outpatient clinic link (n=186). Control group (n=190)  — employees of engineering, technical 
and economic specialties (healthy). Methods: psychological (“integrative anxiety test”, authors: A.P. Bizyuk, L.I. Wasserman, 
B.V. Iovlev (2005); method for diagnosing professional burnout according to V.V. Boyko). During statistical processing, the 
significance of differences was determined using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by intergroup comparisons 
according to Dunnet’s test. The obtained data were processed using the statistical package “Statistica” from StatSoft (USA). 
Results: in the study of the phases of emotional burnout, it was revealed that medical workers in COVID hospitals had 
significantly higher scores of the phase of stress, phases of resistance compared to medical workers in multidisciplinary hospitals 
and outpatient services. At the same time, the total score of the exhaustion phase was significantly increased in medical workers 
in COVID hospitals compared to medical workers in multidisciplinary hospitals, but there were no significant differences in this 
indicator when compared with medical workers in outpatient services. It has been established that among medical workers of 
COVID hospitals, the indicator “alarming assessment of prospects” prevails; in medical workers of multidisciplinary hospitals 
— “asthenic component”; among medical workers of the outpatient clinic link — a «phobic component». Conclusions: among 
medical workers of COVID hospitals, there is a high level of formation of phases of emotional burnout and anxiety. Measures 
to prevent mental health disorders of medical workers in COVID hospitals include: socio-psychological, professional and 
organizational.
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Введение
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) была 

впервые выявлена   в Ухане в Китае в декабре 2019 г. 
[1].  Holmes и соавт. отмечают важное влияние пандемии 
COVID-19 на все аспекты жизни общества. При этом пря-
мые и косвенные психологические и социальные послед-
ствия пандемии могут влиять на психическое здоровье лю-
дей не только в настоящее время, но и в будущем [2]. Также 
Holmes, ссылаясь на D. Gunnell с соавт., рассматривает воз-
можное влияние COVID-19 на возрастание риска самоу-
бийств. Приводя в пример эпидемию 2003 г. острого ре-
спираторного синдрома, при которой было увеличение на 
30% числа самоубийств среди лиц в возрасте 65 лет, а 29% 
медицинских работников испытали различные эмоцио-
нальные расстройства [2].  Существует ряд исследований 
[3–5], которые подчеркнули сильное влияние пандемии 
COVID-19 на медицинских работников (МР), в том числе 
на лиц, принимающих непосредственное участие в лече-
нии пациентов с новой коронавирусной инфекцией. Глав-
ные психологические последствия пандемии выражаются 
в повышенном уровне стресса и тревожности. Под тре-
вожностью, как правило, подразумевают состояние, при 
которой личность воспринимает ситуации как угрожаю-
щие, данное восприятие может быть субъективным, по-
скольку это неопределенное ощущение надвигающейся 
опасности [6]. Ощущение страха является основным ком-
понентом тревожности.  На сегодняшний день важным 
становится вопрос изучения особенностей проявления 
тревожности и эмоционального выгорания у МР в услови-
ях пандемии новой короновирусной инфекции.

Цель исследования — на основании комплексной 
оценки уровней тревожности и синдрома профес-
сионального выгорания у медицинских работников 
COVID-госпиталей разработать меры по профилактике 
нарушений психического здоровья. 

Материалы и методы
Исследование выполнено на кафедре профессио-

нальных болезней и клинической фармакологии им. 

заслуженного деятеля науки Российской Федерации, 
проф. Косарева Владислава Васильевича ФГБОУ ВО «Са-
марский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
и отделения профпатологии Областного центра профпа-
тологии ГБУЗ СО «Самарская медико-санитарная часть 
№5 Кировского района». Для достижения цели исследо-
вания опрос и анализ были проведены  среди следую-
щих групп:   1-я группа — МР COVID-госпиталей, ока-
зывающие  медицинскую помощь больным COVID-19 
(n=201); 2-я группа — МР многопрофильных стациона-
ров, оказывающие медицинскую помощь по своему ос-
новному профилю, работающие в «обычном режиме» и 
периодически, выявляющие пациентов с заболеванием 
новой коронавирусной инфекции COVID-19  (n=195); 3-я 
группа — МР амбулаторно-поликлинического звена, ока-
зывающие медицинскую помощь в условиях повышен-
ного  эпидемического порога по  ОРВИ, гриппу и новой 
коронавирусной инфекции COVID-19  (n=186). В кон-
трольную группу вошли работники инженерно-техниче-
ских и экономических специальностей, не связанных по 
профилю деятельности с работой в медицинских органи-
зациях (здоровые). Для исследования компонентов ситу-
ативной тревожности у МР применялась методика «При-
менение интегративного теста тревожности (ИТТ)» [7]. 
Для исследования синдрома эмоционального выгорания 
применялся метод диагностики по В.В. Бойко [8]. 

Исследование проведено в соответствие с междуна-
родными стандартами GCP. 

При статистической обработке достоверность разли-
чий определялась при помощи однофакторного дисперс-
ного анализа (ANOVA) с последующими межгрупповыми 
сравнениями по критерию Dunnet.  Обработка получен-
ных данных проводилась с использованием статистиче-
ского пакета “Statistica” фирмы “StatSoft” (USA).

Результаты
После обработки результатов анкетирования МР 

COVID-госпиталей (работающих в «красной зоне»), МР 
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амбулаторно-поликлинической службы, оказывающих 
медицинскую помощь в условиях повышенного эпидеми-
ческого порога по ОРВИ, гриппу и COVID-19 и МР ста-
ционаров, оказывающих медицинскую помощь по сво-
ему основному профилю и периодически, выявляющих 
пациентов с заболеванием COVID-19, нами проведены 
оценка и анализ выраженности фаз синдрома эмоцио-
нального выгорания.

 В табл.1 указано, что при анализе общего балла фазы 
напряжения определяется его достоверное увеличение в 
группе МР COVID-госпиталей (работающих в «красной 
зоне») (p1–4≤0,001), МР многопрофильных стационаров 
(p3–4≤0,001) и МР амбулаторно-поликлинической служ-
бы (p2–4≤0,001) по сравнению с контрольной группой. 
Выявлено, что общий балл фазы напряжения достоверно 
повышен у МР COVID-госпиталей (работающих в «крас-
ной зоне») по сравнению с МР многопрофильных стацио-
наров (p1–3≤0,001) и МР амбулаторно-поликлинической 
службы (p1–2≤0,001). В то же время общий балл фазы на-
пряжения у МР многопрофильных стационаров досто-
верно ниже по сравнению с медицинскими работниками 
амбулаторно-поликлинической службы (p2–3=0,041). 

При анализе общего балла фазы резистентности 
определяется его достоверное увеличение в группе МР 
COVID-госпиталей (работающих в «красной зоне») 
(p1–4≤0,001), МР многопрофильных стационаров (p3–
4≤0,001) и МР амбулаторно-поликлинической службы 
(p2–4≤0,001) по сравнению с контрольной группой. Од-
новременно выявлено, что общий балл фазы резистент-
ности достоверно повышен у МР COVID-госпиталей 

(работающих в «красной зоне») по сравнению с МР мно-
гопрофильных стационаров (p1–3≤0,001) и МР амбу-
латорно-поликлинической службы (p1–2≤0,001). В то 
же время не было выявлено достоверных различий при 
сравнении группы МР многопрофильных стационаров 
и медицинских работников амбулаторно-поликлиниче-
ской службы (p2–3=0,051).

При оценке общего балла фазы истощения определя-
ется его достоверное увеличение в группе МР COVID-
госпиталей (работающих в «красной зоне») (p1–4≤0,001), 
МР многопрофильных стационаров (p3–4=0,005), МР 
амбулаторно-поликлинической службы (p2–4≤0,001) по 
сравнению с контрольной группой. При этом общий балл 
фазы истощения достоверно повышен у МР COVID-
госпиталей (работающих в «красной зоне») по сравне-
нию с МР многопрофильных стационаров (p1–3<0,001), 
но не было выявлено достоверных различий по сравне-
нию с МР амбулаторно-поликлинической службы (p1–
2=0,098). Одновременно общий балл фазы истощения 
у МР многопрофильных стационаров, достоверно сни-
жен по сравнению с МР амбулаторно-поликлинической 
службы (p2–3≤0,001). 

После обработки результатов анкетирования МР ме-
тодикой «Применение интегративного теста тревожно-
сти (ИТТ)» [7] нами проведены оценка и анализ показа-
телей ситуативной тревожности.

В таблице 2 указано, что по всем компонентам пока-
затели достоверно значимо были выше в группе МР ин-
фекционных госпиталей, оказывающих медицинскую 
помощь больным новой коронавирусной инфекции 

Таблица / Table 1
Формирование фаз эмоционального выгорания в исследуемых группах медицинских работников

Formation of phases of emotional burnout in the studied groups medical workers

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Группа контроля
Control group

panova p1–2 p1–3 p2–3

Общий балл фазы 
напряжения
Total voltage phase 
score

50,24±0,96
p1–4≤0,001

43,49±1,11
p2–4≤0,001

39,47±0,98
p3–4≤0,001

31,58±0,88 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 0,041

Общий балл фазы 
резистентности
Total resistance phase 
score

52,89±0,81
p1–4≤0,001

47,65±0,90
p2–4≤0,001

44,05±1,03
p3–4≤0,001

37,71±0,76 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 0,051

Общий балл фазы 
истощения
Total exhaustion 
phase score

47,92±0,95
p1–4≤0,001

44,24±1,21
p2–4≤0,001

38,31±1,01
p3–4=0,005

34,44±1,04 ≤0,001 0,098 <0,001 <0,001

Примечание: 1-я группа — медицинские работники COVID-госпиталей (работающие в «красной зоне»); 2-я груп-
па — медицинские работники амбулаторно-поликлинической службы, оказывающие медицинскую помощь в условиях 
повышенного эпидемического порога по ОРВИ, гриппу и COVID-19; 3-я группа — медицинские работники стациона-
ров, оказывающие медицинскую помощь по своему основному профилю и периодически, выявляющие пациентов с за-
болеванием COVID-19; 4 группа — группа контроля. 

Note:  group 1 — medical workers of COVID hospitals (working in the “red zone”); group 2 — medical workers of the outpatient 
service providing medical care in conditions of an increased epidemic threshold for ARVI, influenza and COVID-19; group 3 — 
medical workers of hospitals providing medical care in their main profile and periodically, identifying patients with COVID-19 
disease; group 4 — control group.
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COVID-19 (работающих в «красной зоне») по сравнению 
с другими исследуемыми группами. 

У МР инфекционных госпиталей, оказывающих ме-
дицинскую помощь больным новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (работающих в «красной зоне») 
преобладает показатель «тревожная оценка перспек-
тив». У МР стационаров, оказывающих медицинскую 
помощь по своему основному профилю, работающих 
в «обычном режиме» и периодически, выявляющих па-
циентов с заболеванием новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 преобладает показатель «социаль-
ная защита». У МР амбулаторно-поликлинического 
звена, оказывающих медицинскую помощь в условиях 

повышенного эпидемического порога по ОРВИ, грип-
пу и новой коронавирусной инфекции COVID-19, пре-
обладает показатель «фобический компонент», отра-
жающий наиболее специфический фактор в структуре 
тревоги-тревожности. 

Обсуждение
Обследованная группа МР COVID-госпиталей, ока-

зывающих медицинскую помощь больным COVID-19, 
показала достоверно повышенный общий балл фазы 
напряжения по сравнению с МР многопрофильных 
стационаров и МР амбулаторно-поликлинической 
службы. это может быть связано с тем, что высокий 

Таблица / Table 2
Показатели компонентов ситуативной тревожности в исследуемых группах медицинских работников
Indicators of the components of situational anxiety in the studied groups medical workers

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

4-я группа
Group 4 panova p1–2 p1–3 pb2–3

эмоцио-
нальный 
дискомфорт
Emotional 
Discomfort

5,97±0,12
p11–

10≤0,001

4,7±0,10
p2–

10≤0,001

3,96±0,12
p3–10=0,399 3,67±0,11 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Астенический 
компонент
Asthenic 
component

6,25±0,10
p1–

10≤0,001

5,32±0,07
p2–

10≤0,001

4,91±0,14
p3–10=0,05 3,81±0,12 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Фобический 
компонент
Phobic 
component

5,60±0,10
p1–

10≤0,001

6,26±0,07
p2–

10≤0,001

4,28±0,12
p3–10≤0,001 3,51±0,12 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Тревожная 
оценка 
перспектив
An alarming 
assessment of 
the prospects

6,87±0,10
p1–

10≤0,001

5,63±0,08
p2–

10≤0,001

4,49±0,12
p3–10=0,003 3,88±0,13 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Социальная 
защита
Social 
protection

6,38±0,11
p1–

10≤0,001

5,69±0,14
p2–

10≤0,001

4,28±0,11
p3–10=0,003 4,06±0,10 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Общий 
уровень 
тревожности
General level of 
anxiety

6,22±0,11
p1–

10≤0,001

5,34±0,07
p2–

10≤0,001

4,18±0,11
p3–10=0,056 3,72±0,12 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Примечание: 1-я группа — медицинские работники COVID-госпиталей (работающие в «красной зоне»); 2-я груп-
па — медицинские работники амбулаторно-поликлинической службы, оказывающие медицинскую помощь в условиях 
повышенного эпидемического порога по ОРВИ, гриппу и COVID-19; 3-я группа — медицинские работники стациона-
ров, оказывающие медицинскую помощь по своему основному профилю и периодически, выявляющие пациентов с за-
болеванием COVID-19; 4-я группа — группа контроля.

Note: group 1 — medical workers of COVID hospitals (working in the “red zone”); group 2 — medical workers of the outpatient 
service providing medical care in  conditions of an increased epidemic threshold for ARVI, influenza and COVID-19; group 3 — 
medical workers of hospitals providing medical care in their main profile and periodically, identifying patients with COVID-19 
disease; group 4 — control group.
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уровень нагрузки и угроза заражения COVID-19 зна-
чительно повышают балл фазы напряжения у МР 
COVID-госпиталей. Наши данные совпадают с данны-
ми других исследований [9–10]. В то же время группа 
МР амбулаторно-поликлинического звена, оказыва-
ющих медицинскую помощь в условиях повышенно-
го эпидемического порога по ОРВИ, гриппу и новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, показала до-
стоверно повышенный общий балл фазы напряжения 
по сравнению с МР многопрофильных стационаров. 
это можно объяснить тем, что в условиях пандемии 
COVID-19 у медицинских работников амбулаторно-
поликлинического звена многократно увеличилось ко-
личество пациентов, следовательно, и нагрузка. Стала 
широко практиковаться сверхурочная работа. Также 
медицинские работники амбулаторно-поликлиниче-
ского звена столкнулись с нехваткой средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ). Возникали проблемы в свя-
зи с отсутствием возможности быстрого тестирования 
при появлении симптомов COVID-19 и другие. 

Общий балл фазы резистентности достоверно повы-
шен у МР COVID-госпиталей (работающих в «красной 
зоне») по сравнению с МР многопрофильных стациона-
ров и МР амбулаторно-поликлинической службы. Че-
ловек, сознательно или нет, устремляется к психологи-
ческому комфорту, к уменьшению давления внешних 
ситуаций с помощью имеющихся у него средств. В ус-
ловиях экстремальных нагрузок, физической усталости, 
эмоционального истощения могут использоваться такие 
способы защиты, как формализованный контакт с па-
циентами и отсутствие эмоциональной включенности в 
работу. 

Общий балл фазы истощения достоверно повышен у 
МР COVID-госпиталей (работающих в «красной зоне») 
по сравнению с МР многопрофильных стационаров. это 
можно объяснить тем, что МР COVID-госпиталей ис-
пытывают огромную физическую нагрузку, длитель-
ную усталость, высокий риск заражения. Они постоянно 
сталкиваются с тревогой и другими негативными эмо-
циями со стороны пациентов и в ряде случаев членов их 
семей. 

По всем компонентам показатели тревожности досто-
верно значимо были выше в группе МР инфекционных 
госпиталей, оказывающих медицинскую помощь боль-
ным новой коронавирусной инфекции COVID-19 (рабо-
тающих в «красной зоне»). 

У МР инфекционных госпиталей, оказывающих ме-
дицинскую помощь больным новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 (работающих в «красной зоне»), 
преобладает показатель «тревожная оценка перспек-
тив» — проекция страхов не на текущее положение 
дел, а на перспективу, общая озабоченность будущим 
на фоне повышенной эмоциональной чувствительно-
сти. энн Римуан, профессор Калифорнийского уни-
верситета в Лос Анжелесе, пишет: «это новый вирус, 
новый для человечества, и никто не знает, к чему он 
приведет» [11].  

У МР стационаров, оказывающих медицинскую по-
мощь по своему основному профилю, работающих в 
«обычном режиме» и периодически, выявляющих паци-
ентов с заболеванием новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 преобладает показатель «социальная защита». 
Факторные нагрузки, по которой и опыт общения с ли-
цами, имеющими по ней повышенные показатели, сви-
детельствуют о преобладании в структуре тревожности 
усталости, расстройств сна, вялости и пассивности, бы-
строй утомляемости.

У МР амбулаторно-поликлинического звена, оказы-
вающих медицинскую помощь в условиях повышен-
ного эпидемического порога по ОРВИ, гриппу и новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 преобладает пока-
затель «фобический компонент», отражающий наиболее 
специфический фактор в структуре тревоги-тревожно-
сти. В картине эмоционального фона с пиком по данной 
шкале преобладают ощущения непонятной угрозы, неу-
веренности в себе, собственной бесполезности. Вероят-
нее всего, это связано с тем, что медицинский персонал 
амбулаторно-поликлинического звена ежедневно стал-
кивается с большим количеством необследованных па-
циентов, которые могут оказаться инфицированными 
новой коронавирусной инфекцией. По нашему мнению, 
наряду с высоким уровнем профессиональной нагрузки, 
это усиливает страх и беспокойство в данной группе ме-
дицинских работников. МР амбулаторно-поликлиниче-
ского звена могут опасаться за собственное здоровье и 
здоровье членов своей семьи. Принятые меры контроля 
так же могут усилить «фобический компонент» у МР ам-
булаторно-поликлинического звена, оказывающих меди-
цинскую помощь в условиях повышенного эпидемиче-
ского порога по ОРВИ, гриппу и новой коронавирусной 
инфекции COVID-19.

Полученные результаты позволяют нам предложить 
меры по профилактике нарушений психического здоро-
вья у медицинских работников в условиях пандемии но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19. К ним можно 
отнести социально-психологические и профессиональ-
но-организационные меры. В первую группу профилак-
тических мер входят предоставление средствами мас-
совой информации сведений о сложностях работы в 
COVID-госпиталях. Поддержка со стороны администра-
ции лечебного учреждения, коллег и семьи также явля-
ется эффективными мерами профилактики. Во вторую 
группу входят соблюдение правил организации труда и 
отдыха, возможность получения психологических тре-
нингов и дополнительного образования, свободный до-
ступ к средствам индивидуальной защиты, возможность 
отдельного проживания при риске заражения семьи, на-
личие времени и места для отдыха, организация питания 
и связи с близкими при дежурном графике, возможность 
отказаться от работы с инфицированными пациентами.

Выводы
1. При исследовании фаз эмоционального выгора-

ния выявлено, что у медицинских работников COVID-
госпиталей (работающих в «красной зоне») достоверно 
более высокие баллы фазы напряжения и резистентно-
сти по сравнению с медицинскими работниками много-
профильных стационаров и по сравнению с медицин-
скими работниками амбулаторно-поликлинической 
службы.  

2. При исследовании тревожности по всем компонен-
там показатели достоверно значимо были выше в группе 
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медицинских работников COVID-госпиталей (работа-
ющих в «красной зоне») по сравнению с медицинскими 
работниками многопрофильных стационаров и меди-
цинскими работниками амбулаторно-поликлинической 
службы. 

3. К профилактике нарушений психическо-
го здоровья у медицинских работников в услови-
ях пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 можно отнести социально-психологические 
и профессионально-организационные.
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