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В статье приведены результаты обобщения австралийскими и канадскими уче-
ными (Kisely et al., 2020) данных 59 надежных исследований последствий ра-
боты в период разных эпидемий, включая COVID-19, для психического здо-
ровья и благополучия медицинских работников в разных странах. На основе 
анализа данных выборки из 248 медицинских работников различных медицин-
ских учреждений России, анонимно и добровольно заполнивших гугл-формы 
с комплектом опросников, приводятся данные по уровню профессионального 
выгорания, симптомам эмоционального неблагополучия и дистресса во вре-
мя эпидемии COVID-19. Методический комплекс включал шкалу депрессии 
А. Бека, шкалу тревоги А. Бека, шкалу оценки дистресса Дж. Голанда, опросник 
профессионального выгорания К. Маслач. Выявлено, что в период эпидемии 
значительная часть медицинских работников испытывают выраженные сим-
птомы профессионального выгорания (более 60% жалуются на эмоциональное 
истощение), симптомы депрессии умеренной и выраженной степени тяжести 
(23%), повышенный уровень тревоги (25%) и суицидальной направленности 
(10%). Значительный вклад в эмоциональный дистресс медицинских работни-
ков вносят негативные эмоции (такие как страх заражения, чувство одиноче-
ства и изоляции), организационные проблемы (в том числе, нехватка средств 
защиты), физический дискомфорт (неудобство защитной одежды, нехватка 
сна) и коммуникативные трудности (при общении с руководством и пациен-
тами). Особенно часто в качестве проблемных областей медицинскими сотруд-
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никами отмечаются информационный шум и нехватка средств защиты. Меди-
цинские работники, участвующие в оказании помощи пациентам с COVID-19, 
отличаются более высокими показателями депрессии, тревоги и профессио-
нального выгорания от работников, оказывающих помощь другим категориям 
больных. В то же время, высокую профессиональную ответственность и моти-
вацию сохраняют большинство специалистов, оказывающих помощь больным 
с COVID-19. Медицинские работники из регионов отличаются от медицинских 
работников из Москвы более высокими показателями депрессии и тревоги и 
чаще жалуются на нехватку средств защиты и недоверие руководству или не-
согласие с ним. В заключение делаются выводы о факторах риска, факторах-
протекторах и мерах профилактики негативных последствий работы во время 
эпидемий для психического здоровья медицинского персонала. При этом под-
черкивается важная роль доступности психологической помощи для сбереже-
ния психического здоровья медицинских работников.

Ключевые	 слова: эпидемия COVID-19, профессиональное выгорание меди-
цинских работников, эмоциональное истощение, деперсонификация, про-
фессиональная успешность, эмоциональный дистресс, депрессия, тревога, 
психологическая помощь.
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The article presents the results of a synthesis by Australian and Canadian scientists 
(Kisely et al, 2020) of 59 reliable studies of the effects of work during various epi-
demics, including COVID-19, on mental health and well-being of medical workers 
in different countries. The research includes the level of professional burnout, symp-
toms of emotional ill-being, and distress data based on the analysis of a data sample 
from 248 involved healthcare professionals of Russian medical institutions. They 
anonymously and voluntarily filled up the Google-form that contained a methodical 
complex during the COVID-19 epidemic. The complex included: A. Beck Depres-
sion Scale, A. Beck Anxiety Scale, J. Goland Distress Rating Scale, K. Maslach 
Professional Burnout Inventory. The research showed that during the epidemic, 
most healthcare professionals experienced evidence of the professional burnout 
(60% complain of emotional exhaustion), moderate and severe indicators of depres-
sion (23%), moderate and severe anxiety indicators (25%). Also, a suicidal trend was 
found (10%). Negative emotions (fear of infection, loneliness and isolation sense), 
organizational problems (personal protective equipment deficit), physical discom-
fort (inconvenience of protective clothing, lack of sleep), and communicative dif-
ficulties have a great influence on the emotional distress of healthcare professionals. 
Information “noise” and personal protective equipment deficit often performs as a 
problem area. Healthcare professionals involved in supporting COVID-19 patients 
have higher rates of professional burnout, depression, and anxiety. At the same time, 
high professional responsibility and motivation are maintained by the majority of 
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specialists providing care to patients with COVID-19. Region healthcare profes-
sionals differ from Moscow healthcare professionals by higher rates of depression 
and anxiety and frequently complain about personal protective equipment deficit, 
leadership mistrust, or disagreement with them.

Keywords: COVID-19 epidemic, professional burnout among healthcare profes-
sionals, emotional exhaustion, depersonalization, professional efficacy, emotional 
distress, depression, anxiety, psychological help.
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Проблема коронавирусной инфекции, которой Всемирная органи-
зация здравоохранения присвоила официальное название COVID-19 
(Coronavirus disease 2019), затронула все страны и все население планеты, 
однако главный удар в этой тяжелой ситуации принимают на себя ме-
дицинские учреждения и работающий в них персонал. Происходит опе-
ративная реструктуризация медицинских учреждений, условия работы 
фактически соответствуют чрезвычайной ситуации: многие сотрудники 
подвержены повышенному риску заражения, разлучены с близкими, ра-
ботают в условиях повышенной физической и эмоциональной нагрузки 
и ответственности за жизнь наиболее тяжелых пациентов. Ежедневно 
врачи получают большое количество новой информации в виде прика-
зов, методических рекомендаций [5], обучающих программ, что создает 
большую дополнительную нагрузку в форме постоянного информаци-
онного шума. При этом абсолютно надежных методов диагностики и 
лечения заболевания до сих пор не существует ни в одной стране, что 
также является дополнительным источником дистресса медицинских 
работников, от которых общество, пациенты и их родственники ждут 
решения неожиданно обрушившейся проблемы.

Проблема профессионального выгорания медиков остро стояла и до 
ситуации пандемии. Достаточно сказать, что, по данным многочислен-
ных исследований в разных странах, около половины врачей имеют высо-
кие показатели профессионального выгорания, что вдвое превышает та-
кие показатели у населения, занятого в других сферах профессиональной 
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деятельности. Выгорание среди врачей приводит к повышенному риску 
врачебной ошибки, ухудшению прогноза лечения, росту абсентеизма, же-
ланию сократить число часов работы вплоть до ухода из профессии. Как 
подсчитали американские исследователи, выгорание врачей стоит амери-
канской системе здравоохранения 4,6 биллионов долларов в год [8].

Данные о причинах, и последствиях выгорания у медицинских работ-
ников до пандемии представлены в обзорах и монографиях [3; 4]. К насто-
ящему моменту уже проведены первые исследования последствий эпиде-
мии COVID-19 на примере китайских медицинских работников. В одном 
из них участвовали 34 больницы, включая 20 из центра заражения — горо-
да Ухань; всего было обследовано 1257 медицинских работника, включая 
врачей и медицинских сестер. Около половины из них сообщили о выра-
женных симптомах депрессии и тревоги, более 70% предъявляли жалобы 
на симптомы дистресса после пережитой травмы. Все эти проблемы были 
более выражены у женщин и сотрудников больниц в Ухане [12]. Значимые 
данные относительно доступности и важности психологической помощи 
получены в еще одном исследовании психологического благополучия 
китайских медицинских работников в период пандемии. Согласно этим 
данным, из 994 обследованных специалистов 36,3% имели постоянный 
доступ к психологическим материалам (таким, как психологические кни-
ги и брошюры), 50,4% имели доступ к психологическим ресурсам, имею-
щимся в средствах массовой информации (таким, как онлайн-сообщения 
о методах самопомощи), и всего 17,5% имели возможность получить пси-
хологическую консультацию или сеанс психотерапии. Методом кластер-
ного анализа были выявлены связи между более низкими показателями 
рейтинга шкалы депрессии PHQ-9 и получением какого-либо типа пси-
хологической поддержки. Несмотря на то, что сотрудники имели доступ 
к ограниченному количеству услуг психолого-психиатрической помощи, 
тем не менее, они считали эти услуги важными ресурсами для улучшения 
своего состояния и помощи другим. В выводах исследования подчерки-
вается важность оказания психологической поддержки медицинским ра-
ботникам в период пандемии [10].

В данной статье подробно будут рассмотрены результаты последне-
го, беспрецедентного по своему охвату данных, аналитического обзора 
выгорания у медицинских работников в период различных эпидемий, 
включая COVID-19. Как утверждают авторы статьи «Возникновение, 
предотвращение и совладание с негативными психологическими по-
следствиями для здоровья медицинских работников в условиях вирус-
ной эпидемии: обзорное исследование и мета-анализ» [11], уже имею-
щиеся первые данные о факторах и последствиях профессионального 
выгорания медиков во время пандемии COVID-19 вполне согласуются 
с ранее полученными.
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В обзоре собраны результаты исследований, посвященных анали-
зу влияния эпидемий на психологическое благополучие медицинского 
персонала, работающего с зараженными различными вирусными за-
болеваниями. Рассмотрены вспышки: SARS (тяжелый острый респира-
торный синдром), MERS (ближневосточный респираторный синдром), 
H7N9 (птичий грипп), H1N1 (свиной грипп), вирус Эбола и актуальный 
COVID-19. В обзоре учитывались лишь те исследования или группы, где 
респондентами выступали неинфицированные врачи и медсестры. Ис-
пользовались все исследования до марта 2020, без учета языка респон-
дентов и авторов. Для определения качества проведенного исследования 
использовался пакет инструментов от Joanna Briggs Institute (JBI) для не-
рандомизированных исследований. Исследование проходило строгий 
многоступенчатый отбор: один из авторов (Christine Dalais) составлял 
подборку из архива различных платформ, включая: Medline, Embase, 
CINAHL, PubMed, PsycINFO. Три автора (Nicola Warren, Laura McMahon, 
Irene Henry) находили полные тексты исследований, далее осуществлял-
ся поиск и учет базы данных и статистических методов исследования, а 
также производилась оценка их надежности, валидности и прочих пара-
метров по критериям JBI (Nicola Warren, Laura McMahon). При необхо-
димости учитывалось мнение дополнительного эксперта (Dan Siskind).

Всего было учтено 10113 цитирований, из которых 59 исследований 
отвечали всем критериям включения. По MERS было использовано 
семь исследований, по три на тему вспышки H1N1 и вирусу Эбола, одно 
по H7N9, восемь по COVID-19, а оставшиеся по SARS. По географиче-
скому признаку исследования делились на: тринадцать из материкового 
Китая, по десять от Тайваня и Канады, девять из Гонконга, по пять из 
Сингапура и Южной Кореи, два из Саудовской Аравии (MERS). Также 
по одному из Греции, Мексики, Японии (у всех по H1N1) и Нидерлан-
дов, Германии, Либерии (у всех по вирусу Эбола). Столь широкий охват 
позволил авторам использовать полученные данные не только для вы-
деления наиболее типичных факторов психологической дезадаптации, 
но и отбора наиболее надежных и валидных для разных стран и условий 
методов профилактики профессионального выгорания у медицинского 
персонала, что было бы невозможно при использовании данных по от-
дельным странам. Особая ценность и актуальность данных этого обзора 
для России определяется тем, что до сих пор не наметилось стабили-
зации ситуации и снижения заболеваемости, а медицинский персонал 
продолжает работать в чрезвычайно сложных условиях.

Для оценки так называемого обобщенного риска психологического 
неблагополучия (высокого уровня профессионального выгорания, ма-
нифестации депрессии, тревожных расстройств, возникновения алко-
гольной зависимости и т. д.) чаще всего использовались: шкала оценки 
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влияния травматического события (The Event Scale-Revised — IES-R) для 
определения степени пережитого травматического стресса; шкала де-
прессии (The Centre For Epidemiologic Studies-Depression Scale — CES-D) и 
опросник общего здоровья (The General Health Questionnaire — GHQ или 
его китайская версия CHQ) для определения степени выраженности пси-
хологического дистресса; для оценки выраженности профессионально-
го выгорания — опросник К. Маслач (Maslach Burnout Inventory — MBI). 
В ряде исследований дополнительно использовалась анкета оценки ка-
чества жизни (The Medical Outcome Study Short-Form — MOS SF-36).

Полученные данные можно разделить на три большие группы: фак-
торы риска неблагополучия медицинского персонала, факторы-протек-
торы и методы профилактики. Так как данное исследование посвящено 
оценке уровня профессионального выгорания, эмоционального небла-
гополучия и дистресса у российских медицинских работников в период 
пандемии, ниже будут рассмотрены результаты обзора первого блока 
факторов, а выделенные в обзоре факторы-протекторы и рекомендации 
по профилактике психологического неблагополучия будут перечислены 
в конце статьи.

По итогам масштабного анализа данных S. Kisеly et al. были выделе-
ны следующие факторы	риска, сведенные в крупные блоки [11].

1. Социо-демографические факторы: наличие дома детей до 15 лет (вви-
ду наличия тревоги из-за возможной длительной изоляции и оставления 
их без присмотра); низкий уровень доходов, сопутствующие заболева-
ния; старший возраст в исследованиях COVID-19 (в большинстве иссле-
дований более зрелый возраст связывался с наличием большего опыта и 
являлся фактором-протектором, однако для эпидемии COVID-19 ситуа-
ция являлась обратной из-за постоянного информирования населения о 
появлении более тяжелых симптомов заболевания с возрастом).

2. Профессиональные факторы: длительный контакт с пострадавшими 
(например, у работников реанимаций и медицинских сестер); постоян-
ный контакт с пациентами в аффективном состоянии (например, при 
поступлении в приемное отделение); должность медсестры ( ввиду их 
долгого контакта с кровью и прочими жидкостями пациентов); нехватка 
опыта и дополнительного обучения (по работе непосредственно с инфи-
цированными с респираторными синдромами); более низкий уровень 
образования в целом (отмечалось, что специалисты младшего звена без 
специфического образования были более подвержены информационно-
му «заражению»).

3. Организационные факторы: отсутствие дополнительных выплат для 
персонала из-за неподготовленности бюджета; необходимость в быстрой 
смене места работы из-за нехватки персонала (например, операционных 
сестрам приходилось принимать пациентов в приемном отделении); 
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специфические меры предосторожности (прохождение через систему 
комнат обеззараживания, невозможность работы с историей болезни 
в «красной зоне», необходимость менять СИЗ (средства индивидуаль-
ной защиты) для перехода между зараженными зонами ввиду отсутствия 
соединяющего их коридора); недостаток СИЗ и отсутствие свободного 
доступа к ним (ввиду недоверия к персоналу). В ряде исследований по-
добная ситуация побуждала медицинский персонал дополнительно пе-
реодеваться вне дома или квартиры перед общением с родственниками 
из-за страха возможного их заражения. Также сюда относилась недоста-
точная продуманность мер по контролю над заболеванием (например, 
отсутствие входного теста для вновь прибывших пациентов). Важным 
фактором выступал ненормированный график (без возможности отдыха 
в «зеленой зоне»).

4. Психологические и психосоциальные факторы: высокий уровень са-
мокритицизма; сниженная самоэффективность; наличие коморбидного 
психического расстройства или предшествующего опыта выраженного 
психологического дистресса; стигматизация со стороны общества [11].

Далее будут представлены результаты эмпирического исследования 
эмоциональной дезадаптации российских специалистов, работающих 
в медицинских учреждениях в период пандемии, связанной с вирусом 
COVID-19, с середины марта по начало мая 2020 года.

Метод

Процедура	исследования.	Медицинским работникам было предложено 
заполнить ряд опросников. Методики были объединены в гугл-форму, 
ссылка на которую была размещена в сообществах для врачей. Всем 
участникам опроса предоставлялась возможность получения обратной 
связи с краткими рекомендациями, а также, при запросе, бесплатная пси-
хологическая консультация онлайн для тех, кто работает c пациентами с 
COVID-19. В соответствии с этическим кодексом Российского общества 
психологов получалось информированное согласие респондентов, уча-
стие в исследовании было анонимным и конфиденциальным. Исследо-
вание проводилось, начиная с 15 марта 2020 г., когда масштабы эпидемии 
были уже значительны, и вскоре был введен режим самоизоляции для 
большей части населения. Сбор данных продолжается в настоящее время, 
но для анализируемой выборки он был закончен 2 мая 2020 г.

Выборка. В исследовании приняли участие 248 медицинских ра-
ботников, 68 мужчин и 180 женщин. Средний возраст респондентов — 
34,6 года (от 22 до 72 лет). Большинство выборки (72%) составили меди-
цинские работники в возрасте до 40 лет (рис. 1).
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Почти половину выборки составили врачи различных специально-
стей — 119 (48%); 79 (32%) — ординаторы; 29 (12%) — средний меди-
цинский персонал. Остальные категории специалистов в совокупности 
составили менее 10% выборки: руководящий состав — 4 (2%), препода-
ватели — 7 (3%), студенты медицинских учебных заведений — 10 (4%).

В исследовании приняли участие специалисты из разных городов 
России: Москва — 146 (58%); Тюмень — 62 (17%); Сургут — 39 (15%). 
Участники из других городов составили чуть больше 3% от общей вы-
борки: Санкт-Петербург — 5 (2%); Якутск — 2 (0,8%); Самара — 1 (0,4%).

Методики.	В исследовании использовались следующие методики:
1. Анкета участника исследования, включающая социодемографиче-

ские данные (пол, возраст), данные о месте проживания, типе учрежде-
ния, специальности, должности и участии в оказании помощи пациен-
там с COVID-19.

2. Опросник профессионального выгорания К. Маслач (Maslach Burnout 
Inventory, MBI) — широко применяется в международной практике для 
оценки уровня профессионального выгорания у медицинских работ-
ников, адаптация в российской выборке для работников социальных 
профессий произведена Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой [1]. 
Опросник содержит 22 пункта и включает три шкалы: «Эмоциональное 
истощение», «Деперсонализация» и «Профессиональная успешность». 
О высоком уровне профессионального выгорания свидетельствуют вы-

Рис. 1. Распределение выборки медицинских работников по возрасту (%)
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сокие баллы по двум первым шкалам и низкие баллы по третьей шкале 
«Профессиональная успешность», т. е. чем ниже специалист оценивает 
свою профессиональную успешность, тем выше его уровень профессио-
нального выгорания. Проверка согласованности эмпирических распре-
делений шкал с нормальным распределением на выборке из 360 пред-
ставителей социальных профессий [2] показала, что их распределения 
не отличаются статистически значимо от нормальных. Таким образом, 
полученные данные могут рассматриваться как устойчивые — репрезен-
тативные по отношению к генеральной совокупности и могут служить 
основой для определения тестовых норм для работников социальных 
профессий. Проведенная оценка концептуальной, содержательной, 
внутренней, конструктивной, конвергентной и эмпирической валид-
ности подтверждает возможность использования данной методики для 
измерения синдрома выгорания. В выборке 360 человек не были выявле-
ны достоверные различия между разными возрастными группами. При 
сравнении мужчин и женщин по средним значениям параметров психи-
ческого выгорания различия также не обнаружены. Возможно, гендер-
ные и возрастные особенности выгорания проявляются в зависимости 
от других факторов: организационных, ролевых, должностных и др.

3. Шкала депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, BDI) — широко 
применяется в международной практике, валидизирована на россий-
ской выборке Н.В. Тарабриной (2001), содержит 21 пункт с утверждени-
ями, описывающими различные по интенсивности когнитивные и со-
матические симптомы депрессии. Испытуемым предлагается выбрать те 
утверждения, которые наиболее соответствуют их состоянию в течении 
последних двух недель.

4. Шкала тревоги А. Бека (The Beck Anxiety Inventory, BAI) — также 
широко применяется в международной практике, валидизирована в 
российской выборке Н.В. Тарабриной (2001), содержит 21 утверждение, 
описывающее когнитивные и соматические симптомы тревоги. Испы-
туемым предлагается оценить выраженность их интенсивности у себя в 
течении последних двух недель.

5. Шкала оценки дистресса (Термометр дистресса) — скрининговый 
инструмент, разработанный J. Holland и B. Bultz для оценки эмоциональ-
ного дискомфорта у пациентов с жизнеугрожающими заболеваниями и 
выявления основных областей, вносящих вклад в эмоциональный дис-
тресс [9]. Русскоязычная версия была валидизирована на российской вы-
борке пациентов с онкологическими заболеваниями [6]. В инструкции 
респонденту предлагается оценить уровень испытываемого дистресса 
по 10-бальной шкале («0» — полное отсутствие дистресса, «10» — мак-
симальный уровень), а затем отметить в предлагаемом списке областей 
дистресса, беспокоила ли каждая из них респондента за последние две 
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недели (по дихотомической шкале — «да» или «нет»). Преимуществами 
данного инструмента скрининга является его краткость и информатив-
ность, использование широкого понятия «эмоциональный дистресс» и 
возможность оценки вклада целого спектра факторов дистресса в тя-
желой для медицинских работников ситуации, связанной с высокими 
нагрузками и угрозой заражения. Поэтому «Термометр дистресса» был 
включен в методический комплекс с поправкой на необходимые изме-
нения списка факторов дистресса у медработников в период пандемии. 
Оценка общего уровня дистресса производилась также, как и в оригина-
ле, т. е. по 10-балльной шкале. Клиническими психологами, соавторами 
данной статьи, в процессе совместной работы и общения с другими ме-
дицинскими работниками в период пандемии были выделены основные 
области дистресса в этот период.

К таким проблемным областям или источникам эмоционального дис-
тресса были отнесены: «беспокойство/тревога», «нервозность», «депрес-
сия», «сопротивление/нежелание выходить на смену», «пассивность», 
«одиночество/чувство изоляции», «страх заразиться/заразить», «злость/
раздражительность», «скука/апатия», «несогласие с руководством/недове-
рие руководству», «физический дискомфорт (ношение костюма, нехватка 
сна)», «организационные трудности (распределение обязанностей, недо-
статок оперативной связи между специалистами)», «необходимость бы-
стро осваивать непривычную работу», «информационный шум (большое 
количество разной информации, постоянные изменения в информации)», 
«агрессивное поведение пациентов», «нехватка медицинских средств за-
щиты». Участникам предлагалось оценить каждый фактор по шкале: «со-
всем не беспокоило» (0 баллов), «слабо беспокоило» (1 балл), «беспокоило 
в умеренной степени» (2 балла), «сильно беспокоило» (3 балла).

Помимо этого, в графе «Другое» предлагалось назвать еще какие-то 
области дистресса, которые не вошли в список. Так как дополнительные 
области назвали только четыре человека из всей выборки, при обработ-
ке они не учитывались. Лишь единичные записи в графе «Другое» кос-
венно свидетельствуют о достаточно полном учете факторов дистресса 
в составленном авторами списке. При обработке данных для выделения 
процента врачей, испытывающих значительное влияние той или иной 
области дистресса, учитывались оценки «беспокоило в умеренной сте-
пени» (2 балла) и «сильно беспокоило» (3 балла). Также, как и в ориги-
нальном варианте методики, области дистресса объединялись в домены: 
эмоциональные, физические, организационные и коммуникативные пробле-
мы. Коммуникативные, в свою очередь, были разделены на трудности 
при общении с руководством и трудности при общении с пациентами.

Анализируя понятие эмоционального дистресса, авторы валидиза-
ции «Шкалы оценки дистресса» на российской выборке для пациентов 
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7—18 лет подчеркивают, что его уровень не является клиническим диа-
гнозом и не используется в диагностическом и статистическом руковод-
стве по психическим расстройствам. При этом, однако, согласно резуль-
татам проведенных исследований, выявляемый уровень эмоционального 
дистресса является клинически значимым показателем, который может 
указывать на наличие депрессивных и тревожных расстройств, а также 
расстройств адаптации [7]. Авторы подчеркивают, что термин «эмоцио-
нальный дистресс» свободен от стигматизирующего смысла, связанного 
с указанием на психопатологические симптомы.

Результаты исследования

Результаты исследования представлены в виде трех блоков: 1) харак-
теристика различных показателей психологического неблагополучия 
во всей обследованной выборке; 2) сравнительный анализ показателей 
психологического неблагополучия в выборках медицинских работни-
ков, оказывающих и не оказывающих помощь пациентам с COVID-19; 
3) сравнительный анализ показателей психологического неблагополу-
чия в выборках медицинских работников, проживающих в Москве и в 
других городах России.

Характеристика	показателей	психологического	неблагополучия
В обследованной выборке не было выявлено влияния пола и возраста 

респондентов на показатели психологического неблагополучия, поэто-
му в дальнейшем эти факторы не учитывались.

Ниже представлено распределение респондентов в зависимости от 
выраженности симптомов депрессии и тревоги (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Число (%) медицинских работников с разной степенью выраженности 
симптомов депрессии, а также высказывавших суицидальные мысли 

и намерения в период пандемии (Шкала депрессии Бека, N=248)

Показатель по Шкале депрессии Бека
Медицинские 

работники, N (%)

Нет депрессивных симптомов (0—13) 153 (62 %)

Легкие депрессивные симптомы (14—18) 36 (15 %)

Депрессивные симптомы умеренной тяжести (19—28) 38 (15 %)

Выраженные симптомы депрессии (29 и более) 21 (8 %)

Суицидальные мысли 20 (8%)

Суицидальные намерения 4 (2%)
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Как видно из табл. 1, почти четверть специалистов отмечают у себя 
симптомы депрессии умеренной (15%) и выраженной степени тяжести 
(8%). Это говорит о том, что почти четверть медицинских работников от-
мечают у себя нарушения сна, выраженную усталость и утрату интереса 
к жизни, чувство вины и другие тяжелые эмоциональные переживания. 
При этом наличие суицидальных мыслей отмечают 8%, а суицидальных 
намерений 2% выборки. Полученные показатели по шкале депрессии 
Бека превышают аналогичные в общей популяции.

Значимым результатом является то, что многие из опрошенных ме-
дицинских работников испытывают симптомы тревоги умеренной и вы-
сокой интенсивности (табл. 2).

Та б л и ц а  2
Число (%) медицинских работников с разной степенью выраженности 

симптомов тревоги в период пандемии (N=248)

Показатель по Шкале тревоги Бека
Медицинские 

работники, N (%)

Нет симптомов тревоги (0—4) 92 (37 %)

Симптомы легкой тревоги (5—13) 93 (38%)

Симптомы тревоги умеренной интенсивности (14—18) 23 (9%)

Симптомы тревоги высокой интенсивности (19 и более) 40 (16%)

Это означает наличие достаточно интенсивных переживаний стра-
ха, вплоть до ужаса и выраженных физиологических симптомов трево-
ги — дрожь в руках и ногах, учащенное сердцебиение, неустойчивость 
и ощущение удушья, страх смерти, желудочно-кишечные расстройства, 
предобморочные состояния, приливы крови к лицу и усиленное потоот-
деление, не связанное с жарой.

Распределение обследованных респондентов по интервалам (низких, 
средних и высоких значений показателей профессионального выгорания 
опросника К. Маслач) представлено в табл. 3. Интервалы значений были 
выделены до пандемии в репрезентативной выборке из 360 российских 
специалистов социальных профессий: медицинских работников, учите-
лей, продавцов, коммерческих сотрудников и руководителей среднего 
звена [2]. Выборка медицинских работников включала медсестер хирур-
гических отделений и реанимации, врачей разных специальностей, рабо-
тающих в государственных и частных медицинских учреждениях [1].

Обращают на себя внимание различия по количеству сотрудников, 
попавших в разные интервалы по уровню профессионального выгора-
ния по шкалам опросника Маслач. Если по двум первым шкалам опрос-
ника высокое выгорание отмечается у большинства респондентов, то 
по шкале профессиональной успешности картина противоположная: у 
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большинства показатели выгорания низкие. Как видно из табл. 3, более 
половины обследованных медицинских работников (61%) испытывают 
выраженные признаки эмоционального истощения. Важно отметить, 
что почти все респонденты (92%) имеют высокие показатели деперсони-
фикации. Это свидетельствует о высокой степени отстранения от лич-
ностного персонифицированного общения с пациентами, о предельной 
формализации контакта вплоть до профессионального цинизма.

В данной ситуации перегрузки и растущего потока обращающихся 
за помощью, в том числе тяжелых больных, это можно рассматривать 
как последствие эмоционального истощения, попытку экономии сил 
и психологической защиты от тяжелых переживаний. При этом боль-
шинство опрошенных имеют низкий уровень показателей выгора-
ния по шкале «Профессиональная успешность» (61%). Значения этой 
шкалы отражают самооценку специалистом своих профессиональных 
достижений. Высокие баллы по этой шкале характерны для тех, кто 
чувствует себя более реализованным и удовлетворенным своей про-
фессией и, соответственно, имеет низкий уровень выгорания. Наобо-
рот, низкие баллы при ответе на вопросы шкалы говорят о редукции 
профессиональных достижений, росте разочарованности в профессии 
и о большей выраженности выгорания.

Таким образом, более половины участников данного исследования 
чувствуют собственную профессиональную значимость и высокую про-
фессиональную мотивацию. Это можно объяснить резким ростом обще-
ственной значимости профессии врача, медицинской сестры и других 

Та б л и ц а  3
Число (%) медицинских работников, имеющих низкие, средние 

и высокие показатели выгорания (опросник профессионального выгорания 
К. Маслач) в период пандемии (N=248), согласно интервальным 

значениям, полученным на смешанной выборке специалистов социальных 
профессий до пандемии (N=360, Водопьянова, 2009)

Различные параметры 
профессионального 

выгорания

Низкий уровень 
выгорания, 

N (%)

Средний уро-
вень выгорания, 

N (%)

Высокий уро-
вень выгорания, 

N (%)

Эмоциональное истоще-
ние (высокий уровень 
выгорания)

34 (14%) 63(25%) 151 (61%)

Деперсонификация (высо-
кий уровень выгорания)

7 (3%) 12 (5%) 229 (92%)

Профессиональная успеш-
ность (редукция персо-
нальных достижений)

151 (61%) 63(25%) 34(15%)
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профессионалов из системы здравоохранения, принятием большин-
ством из них своей ответственности и высоким уровнем мобилизации 
своих личностных и профессиональных ресурсов.

Ниже, для большей наглядности, представлено в виде трех диаграмм 
распределение выборки по интервалам значений всех трех показателей 
профессионального выгорания (рис. 2). При этом для сопоставления 
дается также распределение респондентов по квартильным интервалам, 
полученным в обследованной выборке медицинских работников, рабо-
тающих во время пандемии.

Как видно из диаграмм (рис. 2), показатели эмоционального истощения 
и деперсонификации в обследованной выборке смещены в сторону высо-
ких значений, а редукция персональных достижений (профессиональная 
успешность), напротив, — в сторону низких значений, согласно интерва-
лам, выделенным в исследовании смешанной выборки специалистов со-
циальных профессий до пандемии [2]. Согласно квартильным интервалам 
данной выборки, число обследованных, имеющих высокий уровень выго-
рания по показателям: эмоционального истощения — 59 (24%); деперсо-
нификации — 62 (25%); профессиональной успешности — 58 (24%).

Далее представлены результаты по методике «Термометр дистресса». 
Все респонденты в зависимости от их оценки своего уровня дистресса 
были разделены на три группы: 0—3 балла — низкий уровень; 4—7 бал-
лов — средний уровень; 8—10 баллов — высокий уровень.

Как видно на рис. 3, чуть менее половины респондентов оценили 
свой уровень дистресса как низкий (т. е. не более 3 баллов из 10), 37 % 
выбрали оценку от 4 до 7 баллов и 17 % отметили экстремально высокие 
показатели дистресса — от 8 до 10 баллов.

Ниже приводится таблица корреляций между различными показате-
лями, отражающими степень эмоционального неблагополучия респон-
дентов в обследованной выборке (табл. 4).

Как видно из табл. 4, получены сильные и высокозначимые прямые 
корреляции между показателями депрессии, тревоги, эмоционального 
истощения и эмоционального дистресса. Высокозначимая прямая кор-
реляция умеренной силы имеет место между показателями депрессии и 
деперсонификации. Слабая, но значимая обратная связь получена между 
показателями депрессии и профессиональной успешности, т. е. чем выше 
медицинские работники оценивают свою успешность, тем ниже у них де-
прессивная симптоматика. Наиболее сильные и значимые связи из трех 
показателей профессионального выгорания с другими показателями эмо-
ционального неблагополучия демонстрирует эмоциональное истощение, 
а наиболее слабые — профессиональная успешность. Высокий уровень 
согласованности данных по всем четырем методикам исследования сви-
детельствует о достаточной надежности полученных результатов.
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Рис. 2. Число респондентов, попадающих в интервалы низких, средних 
и высоких значений, полученные в смешанной выборке специалистов 

социальных профессий до пандемии (N=360; Водопьянова, 2009), 
и квартильные интервалы в обследованной выборке медицинских 

работников во время пандемии (N=248)
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Рис. 3. Число (%). медицинских работников с различным уровнем эмоциональ-
ного дистресса в период пандемии (N=248, методика «Термометр дистресса»)

Та б л и ц а  4
Корреляции между показателями депрессивной и тревожной 

симптоматики (шкалы депрессии и тревоги Бека), показателями 
профессионального выгорания (опросник профессионального выгорания 

К. Маслач) и уровнем эмоционального дистресса 
(методика «Термометр дистресса») в выборке медицинских работников 

во время пандемии (N=248)
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вень выгорания)

0,506 0,406** 0,616** - 0,139* 0,425**
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Ниже представлены результаты анализа оценки вклада медицински-
ми работниками той или иной области дистресса (всего 16 таких обла-
стей) в общий эмоциональной дистресс (табл. 5).

Та б л и ц а  5
Число (%) медицинских работников, оценивших уровень своего 

беспокойства в той или иной области эмоционального дистресса на «3» 
и «4» балла (методика «Термометр дистресса», N=248) в период пандемии

Области эмоционального дистресса
Медицинские 

работники, N (%)

Беспокойство/тревога 72 (29%)

Нервозность 64 (26%)

Грусть/депрессия 48 (19%)

Сопротивление/нежелание идти на работу 71 (29%)

Пассивность 47 (19%)

Одиночество/чувство изоляции 48 (19%)

Страх заразиться/заразить 90 (36%)

Злость /раздражительность 64 (26%)

Скука/апатия 49 (20%)

Несогласие с руководством/недоверие 83 (34%)

Физический дискомфорт 59 (24%)

Организационные трудности 70 (28%)

Необходимость быстро осваивать непривычную работу 41(17%)

Информационный шум 115 (46%)

Агрессивное поведение пациентов 40 (16%)

Нехватка медицинских средств защиты 99 (40%)
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Профессиональная 
успешность (редук-
ция персональных 
достижений)

- 0,235** - 0,179** - 0,277** 0,139* - - 0,164**

Уровень дистресса 0,622** 0,594** 0,712** 0,425** - 0,164** -

Примечание: «*» — р<0,05; «**» — р<0,01.
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Около трети и более из опрошенных респондентов достаточно 
высоко оценили следующие области дистресса: уровень тревоги, не-
желание идти на работу, страх заразиться, несогласие с руководством 
или недоверие к нему, организационные трудности, информацион-
ный шум и нехватка медицинских средств. На первое место по значи-
мости негативного влияния попадают информационный шум (отме-
тила почти половина опрошенных) и нехватка медицинских средств 
защиты (40%).

Все области эмоционального дистресса были объединены в пять до-
менов (эмоциональные, физические, организационные и коммуника-
тивные проблемы, отдельно с руководством и с пациентами). Ниже при-
водится таблица с корреляциями, отражающими значимость различных 
доменов для общего балла дистресса (табл. 6).

Та б л и ц а  6
Корреляции между общим баллом эмоционального дистресса и средними 

показателями различных доменов проблемных областей в выборке 
медицинских работников во время пандемии 
(методика «Термометр дистресса», N=248)

Домены
Средний показатель 

«Термометра дистресса» 
по 10-балльной шкале

Эмоциональные проблемы 0,717**

Физические проблемы 0,526**

Организационные проблемы 0,595**

Коммуникативные проблемы (пациенты) 0,476**

Коммуникативные проблемы (руководство) 0,485**

Примечание: «*» — р<0,05; «**» — р<0,01.

Как видно из табл. 6, наиболее сильную и высокозначимую корре-
ляцию с общим показателем эмоционального дистресса демонстрирует 
домен эмоциональных проблем, включающий различные негативные 
эмоции, в том числе страх заражения и чувство одиночества и изоляции. 
Следующая по силе корреляция представлена организационными про-
блемами (включает проблемы в распределении обязанностей, нехватку 
средств защиты и необходимость осваивать новую непривычную рабо-
ту). Затем следуют физические проблемы, связанные с необходимостью 
пользования защитной одеждой и дефицитом сна, и примерно одинако-
вый вклад вносят коммуникативные проблемы с руководством (инфор-
мационный шум, недоверие и несогласие) и с пациентами в виде агрес-
сии со стороны последних.
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Таким образом, в обследованный выборке медицинских работни-
ков, профессиональная деятельность которых осуществляется в пери-
од пандемии COVID-19, отмечаются экстремально высокие показате-
ли профессионального выгорания и тревоги, повышенные показатели 
депрессии и суицидальной направленности, высокие показатели эмо-
ционального дистресса, особенно значимый вклад в который вносят 
негативные эмоции (страх заражения, переживания одиночества и изо-
ляции), а также организационные проблемы (особенно нехватка средств 
защиты и информационный шум).

Сравнительный	анализ	показателей	психологического
неблагополучия	среди	медицинских	работников,	оказывающих
и	не	оказывающих	помощь	пациентам
с	COVID-19
В табл. 7 приводятся данные по высоким показателям профессио-

нального выгорания в выборках медицинских работников, оказываю-
щих и не оказывающих помощь пациентам с COVID-19.

Та б л и ц а  7
Число (%) медицинских работников с высоким уровнем 

выгорания (опросник профессионального выгорания К. Маслач) 
в группах, оказывающих (N=96) и не оказывающих (N=152) 
помощь пациентам с COVID-19 в период пандемии согласно 

интервальным значениям, полученным на смешанной выборке 
специалистов социальных профессий до пандемии 

(N=360, Водопьянова, 2009)

Параметры профессионального выгорания
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Эмоциональное истощение (высокий уровень 
выгорания)

64 (67%) 87 (57%)

Деперсонификация (высокий уровень вы-
горания)

94 (99%) 135 (89%)

Профессиональная успешность (редукция 
персональных достижений)

11 (11%) 23 (15%)
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Практически все медицинские работники, непосредственно ра-
ботающие с пациентами с COVID-19, отмечают выраженные сим-
птомы эмоционального истощения и деперсонификации. В груп-
пе медицинских работников, не оказывающих помощь пациентам 
c COVID-19, высокие показатели по этим параметрам также имеют 
место у большинства сотрудников. Всего у 11% сотрудников, оказы-
вающих помощь пациентам с COVID-19, и у 15% сотрудников, не за-
действованных в этой работе, выявлен высокий уровень выгорания 
по шкале «Профессиональная успешность (редукция персональных 
достижений)». Эти данные получены при распределении медицин-
ских работников по интервалам, полученным в смешанной выборке 
до ситуации пандемии [2].

Согласно квартильным интервалам данной выборки, в груп-
пе специалистов, оказывающих помощь пациентам с COVID-19 
(N=96), высокий уровень выгорания по шкале эмоционального ис-
тощения имеют 30 человек (38%), по шкале деперсонификации — 
34 человека (35%), по шкале профессиональной успешности — 
15 человек (16%). В группе специалистов, не оказывающих помощь 
пациентам с COVID-19 (N=152), высокие показатели выгорания по 
шкале эмоционального истощения имеют 20 человек (13% выбор-
ки), по шкале деперсонификации — 28 человек (18% выборки) и по 
шкале профессиональной успешности — 43 человека (28% выбор-
ки). Бросается в глаза разница в структуре показателей выгорания в 
обеих выборках. Более чем у трети специалистов, занятых в оказа-
нии помощи больным с COVID-19, отмечаются высокие показатели 
выгорания по шкале эмоционального истощения и деперсонифика-
ции, и лишь 13% этой группы попадают в зону высоких значений 
выгорания по критерию профессиональной успешности. То есть 
несмотря на эмоциональное истощение и формализацию отноше-
ний с больными, эти специалисты сохраняют высокую професси-
ональную мотивацию. В группе не занятых с больными COVID-19 
отмечается противоположная картина: менее 20% имеют высокие 
показатели выгорания по шкалам эмоционального истощения и де-
персонификации, но почти треть выборки отмечают снижение про-
фессиональной мотивации и удовлетворения от работы. Это может 
быть связано с высокой неопределенностью положения врачей, не 
задействованных в работе с последствиями пандемии, перепрофи-
лированием многих отделений и сложностями поступления в стаци-
онар других категорий пациентов.

В табл. 8 сравниваются средние значения всех трех показателей 
профессионального выгорания в двух выборках медицинских работ-
ников.
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Та б л и ц а  8
Сравнение средних значений показателей профессионального выгорания 

у медицинских работников, оказывающих (N=96) и не оказывающих 
(N=152) помощь пациентам с COVID-19 в период пандемии 

(опросник профессионального выгорания К. Маслач)

Профессиональное выгорание

М
ед

иц
ин

ск
ие

 р
аб

от
-

ни
ки

, о
ка

зы
ва

ю
щ

ие
 

по
м

ощ
ь 

па
ци

ен
та

м
 с

 
C

O
V

ID
-1

9 
(N

=
96

),
M

 (
S

D
)

М
ед

иц
ин

ск
ие

 р
аб

от
-

ни
ки

 д
ру

ги
х 

от
де

ле
ни

й 
м

ед
иц

ин
ск

их
 у

чр
еж

де
-

ни
й 

(N
=

15
2)

,
M

 (
S

D
)

р

Эмоциональное истощение (высокий 
уровень выгорания)

34,51 (15,16) 28,26 (12,02) 0,001

Деперсонификация (высокий уровень 
выгорания)

19,67 (5,34) 16,72 (5,51) 0,000

Профессиональная успешность (редукция 
персональных достижений)

39,68 (9,43) 36,97 (10,23) 0,018

Примечание: М — среднее; SD — стандартное отклонение; p — уровень значи-
мости.

Согласно табл. 8, существуют статистически значимые различия 
между группами по всем шкалам. Медицинские работники, оказываю-
щие помощь пациентам с COVID-19, отличаются значимо более высо-
кими показателями по параметру эмоционального истощения и депер-
сонификации, т. е. у них сильнее выражены усталость и раздражение, 
связанные с работой, и они более формальны и дистанцированы в обще-
нии с пациентами. Что касается оценки своей успешности как профес-
сионалов, то средний показатель выше в группе специалистов, оказы-
вающих помощь пациентам с COVID-19. Высокие показатели по этой 
шкале говорят о росте ощущения своей профессиональной значимости 
и успешности, и наоборот, чем ниже показатели, тем более выражена 
редукция профессиональных достижений, а значит, выше уровень выго-
рания. Таким образом, медицинские работники, оказывающие помощь 
пациентам с COVID-19, чувствуют большую значимость своей профес-
сии и более мотивированы.

Ниже сравниваются показатели депрессивной и тревожной симпто-
матики в двух группах сотрудников, а также выраженность суицидальных 
тенденций у работающих и не работающих с пациентами с COVID-19 в 
период пандемии (табл. 9, 10).
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Та б л и ц а  9
Сравнение средних значений показателей депрессивной и тревожной 

симптоматики у медицинских работников, оказывающих (N=96) 
и не оказывающих (N=152) помощь пациентам с COVID-19 в период 

пандемии (шкалы депрессии и тревоги Бека)
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Депрессия 14,83 (12,45) 10,95 (8,46) 0,034

Тревога 12,63 (12,86) 8,5 (8,65) 0,009

Примечание: М — среднее; SD — стандартное отклонение; p — уровень значи-
мости.

Как видно из табл. 9, имеют место значимые статистические различия 
в показателях двух сравниваемых групп. У сотрудников, оказывающих 
помощь пациентам с COVID-19, более выражены симптомы и тревоги, 
и депрессии. Ниже представлена таблица с данными о выраженности су-
ицидальной направленности в двух выборках (табл. 10).

Та б л и ц а  1 0
Выраженность суицидальных мыслей и намерений у медицинских 

работников, оказывающих(N=96) и не оказывающих ( N=152) помощь 
пациентам с COVID-19 в период пандемии (шкала депрессии Бека)

Суицидальные мысли и 
намерения

М
ед

иц
ин

ск
ие

 
ра

бо
тн

ик
и,

 
ок

аз
ы

ва
ю

-
щ

ие
 п

ом
ощ

ь 
па

ци
ен

та
м

 с
 

C
O

V
ID

-1
9,

N
 (

%
)

М
ед

иц
ин

ск
ие

 
ра

бо
тн

ик
и 

др
у-

ги
х 

от
де

ле
ни

й 
м

ед
иц

ин
ск

их
 

уч
ре

ж
де

ни
й,

N
 (

%
)

Суицидальные мысли 10 (11%) 11 (7%)

Суицидальные намерения 2 (3%) 2 (1%)

Согласно полученным данным, суицидальная направленность имеет 
место у 14% задействованных в работе с пациентами с COVID-19 (суици-
дальные мысли у 11% и намерения у 3%). Среди работающих в других от-
делениях показатели несколько меньше, но тоже вызывают тревогу: 7% 
медицинских работников имеют суицидальные мысли, 1% — намерения.



Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28. № 2
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2020. Vol. 28, no. 2

32

Ниже в виде диаграммы представлены результаты обработки методи-
ки «Термометр дистресса».

Как видно на рис. 4, среди сотрудников, работающих с COVID-19, 
более чем в три раза чаще встречается высокий уровень эмоционального 
дистресса.

В табл. 11 сравнивается вклад различных проблемных областей в об-
щий уровень дистресса у медицинских работников обеих групп.

Как видно из табл. 11, значительно больший процент сотрудников, 
работающих с COVID-19, отметили целый ряд проблемных областей в 
качестве значимых для уровня дистресса. Так, бóльший процент сотруд-
ников высоко оценивают вклад в общее беспокойство таких параметров, 
как страх заразиться, недоверие руководству или несогласие с ним, ор-
ганизационные трудности и нехватка медицинских средств. Более по-
ловины работающих с COVID-19 оценивают вклад информационного 
шума в уровень дистресса как значимый, почти половина серьезно оза-
бочены нехваткой медицинских средств.

Итак, медицинские работники, участвующие в оказании помощи па-
циентам с COVID-19, отличаются более высокими показателями про-
фессионального выгорания, депрессии, тревоги и суицидальной на-
правленности, более высоким уровнем эмоционального дистресса, в 

Рис. 4. Число (%) медицинских работников в группах, оказывающих (N=96) и 
не оказывающих ( N=152) помощь пациентам с COVID-19, с разным уровнем 

дистресса в период пандемии ( методика «Термометр дистресса»)
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который вносят наиболее важный вклад такие области, как информаци-
онный шум и нехватка медицинских средств.

Сравнительный	анализ	показателей	психологического
неблагополучия	в	выборках	медицинских	работников
из	Москвы	и	из	регионов
В табл. 12 приводятся результаты по высоким показателям професси-

онального выгорания в выборках медицинских работников из Москвы 
и регионов.

Та б л и ц а  1 1
Число (%) медицинских работников, оценивших уровень своего 

беспокойства в той или иной области эмоционального дистресса в «3» 
и «4» балла в группах, оказывающих (N=96) и не оказывающих (N=152) 

помощь пациентам с COVID-19 в период пандемии 
(методика «Термометр дистресса»)
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Беспокойство/тревога 37 (39%) 35 (23%)

Нервозность 36 (38%) 28 (19%)

Грусть/депрессия 26 (27%) 21 (14%)

Cопротивление/нежелание идти на работу 38 (39%) 32 (11%)

Пассивность 22 (23%) 26 (17%)

Одиночество/чувство изоляции 21 (22%) 27 (18%)

Страх заразиться/заразить 42(44%) 48 (32%)

Злость /раздражительность 36 (38%) 28 (19%)

Скука/апатия 25 (26%) 24 (16%)

Несогласие с руководством/недоверие 43 (45%) 40 (26%)

Физический дискомфорт 35 (37%) 24 (16%)

Организационные трудности 45 (47%) 26 (17%)

Необходимость быстро осваивать непривыч-
ную работу

23 (24%) 18 (12%)

Информационный шум 54 (56%) 61(40%)

Агрессивное поведение пациентов 23 (24%) 10 (11%)

Нехватка медицинских средств защиты 46 (48%) 53 (35%)
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Та б л и ц а  1 2
Число (%) медицинских работников с высокими показателями выгорания 

(опросник профессионального выгорания К. Маслач) в группах из регионов 
(N=102) и из Москвы (N=146) в период пандемии, согласно интервальным 

значениям, полученным на смешанной выборке специалистов 
социальных профессий до пандемии (N=360, Водопьянова, 2009)

Различные параметры профессио-
нального выгорания

Медицинские работ-
ники из регионов,

N (%)

Медицинские ра-
ботники из Москвы,

N (%)

Эмоциональное истощение 
(высокий уровень выгорания)

68 (68%) 83 (57%)

Деперсонификация 
(высокий уровень выгорания)

97 (96%) 132 (90%)

Профессиональная успешность (ре-
дукция персональных достижений)

15 (15%) 19 (13%)

В обеих группах более половины медицинских сотрудников испытыва-
ют выраженные симптомы эмоционального истощения. Рост количества 
высоких оценок по деперсонификации у специалистов говорит о более 
формальном отношении к пациентам, которое может носить защитный 
характер. Различий в группах по параметрам профессионального выго-
рания не выявлено, что подтверждается сравнительным статистическим 
анализом с использованием критерия Манна—Уитни (табл. 13).

Та б л и ц а  1 3
Сравнение средних значений показателей профессионального выгорания 
в группах из регионов(N=102) и из Москвы (N=146) в период пандемии 

(опросник профессионального выгорания К. Маслач)

Профессиональное выгорание

Медицинские 
работники из ре-
гионов (N=102),

M (SD)

Медицинские 
работники 
из Москвы 
(N=146),
M (SD)

р

Эмоциональное истощение 
(высокий уровень выгорания)

30,62 (11,14) 29,63 (12,79) 0,343

Деперсонификация 
(высокий уровень выгорания)

18,09 (5,18) 17,76 (5,94) 0,865

Профессиональная успешность (ре-
дукция персональных достижений)

37,59 (9,74) 38,34 (10,24) 0,494

Примечание: М — среднее; SD — стандартное отклонение; p — уровень значи-
мости.
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Согласно данным табл. 13, отсутствуют статистически значимые 
различия между средними показателями эмоционального истоще-
ния, деперсонификации и профессиональной успешности между 
сравниваемыми группами. Однако данные в следующей таблице по-
казывают, что медицинские работники из регионов отличаются зна-
чимо более выраженными симптомами депрессии и тревоги по шка-
лам Бека (табл. 14).

Та б л и ц а  1 4
Сравнение средних значений показателей депрессивной и тревожной 

симптоматики в группах медицинских работников из регионов (N=102) 
и из Москвы (N=146) в период пандемии (шкалы депрессии и тревоги Бека)

Эмоциональная 
дезадаптация

Медицинские работни-
ки из регионов N=102,

M (SD)

Медицинские работни-
ки из Москвы N=146,

M (SD)
р

Депрессия 14,34 (10,13) 11,14 (10,38) 0,003

Тревога 11,75 (10,48) 9,08 (10,71) 0,001

Примечание: М — среднее; SD — стандартное отклонение; p — уровень значи-
мости.

Данные, приведенные в табл. 14, свидетельствуют о большем небла-
гополучии медицинских работников из регионов, что можно объяснить 
худшими условиями работы и более низкими зарплатами. Выражен-
ность суицидальной направленности в обеих выборках примерно оди-
накова (табл. 15).

Та б л и ц а  1 5
Выраженность суицидальных мыслей и намерении у медицинских 
работников в группах из регионов (N=102) и из Москвы (N=146) 

в период пандемии (шкала депрессии Бека)

Наличие суицидальных 
мыслей и намерений

Медицинские работники 
из регионов

N (%)

Медицинские работники 
из Москвы

N (%)

Суицидальные мысли 6 (6%) 13 (9%)

Суицидальные намерения 3 (3%) 1 (1%)

9% медицинских работников г. Москвы отмечают наличие суици-
дальных мыслей; 1% — суицидальных намерений. В регионах у 6% опро-
шенных есть суицидальные мысли, а у 3% — суицидальные намерения.

Ниже представлены результаты сравнения уровня эмоционального 
дистресса у сотрудников из регионов и из Москвы (рис. 5).
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Как видно на рис. 5, медицинские работники из Москвы более по-
лярно распределились по показателям высокого и низкого уровня дис-
тресса, в то время как большинство сотрудников из регионов дали сред-
ние и низкие оценки своему уровню эмоционального дистресса.

В табл. 16 представлены следующие данные: наиболее высокие оценки 
в группе сотрудников из региональных медицинских учреждений получили 
факторы: «нехватка медицинских средств» (55%), «информационный шум» 
(49%), «страх заразиться/заразить» (37%). Среди медицинских работников 
Москвы наибольшее количество максимальных оценок получили факторы 
«информационный шум» (45%), «несогласие с руководством» (31%), «орга-
низационные трудности» (33%) и «страх заразиться/заразить» (36%). Наи-
большие различия в оценках получены в области беспокойства, связанного 
с нехваткой медицинских средств. Эта область дистресса серьезно беспоко-
ила более половины опрошенных специалистов из регионов.

Таким образом, медицинские работники из регионов отличаются от 
медицинских работников из Москвы более высокими показателями де-
прессии и тревоги. У них также чаще имеет место беспокойство, связан-
ное с нехваткой средств защиты.

Прежде чем перейти к заключению и общим выводам по результатам 
проведенного исследования, представляется важным вернуться к фун-
даментальному анализу исследований психологической дезадаптации 
медицинских работников в периоды эпидемий, включая последнюю 
[11]. А именно к выделенным факторам-протекторам и рекомендациям 

Рис. 5. Число (%) медицинских работников из регионов (N=102) и из Москвы 
(N=146) с разным уровнем дистресса (методика «Термометр дистресса»)
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по профилактике негативных последствий для психологического здоро-
вья медиков, работающих в периоды эпидемий.

К таким факторам протекторам на основании обобщения целого 
ряда исследований в аналитическом обзоре Kisеly et al. (2020) были от-
несены следующие.

1. Социально-психологические: наличие поддержки со стороны родных 
и друзей; возможность безопасного контакта с ними; уверенность в сво-
их силах и пользе своей работы; одобрение тяжести и важности работы 
со стороны общества; информация о выздоровлении заболевших коллег 
и общем снижении количества заболевших.

Та б л и ц а  1 6
Число (%) медицинских работников, оценивших уровень своего 

беспокойства в той или иной области эмоционального дистресса на «3» 
и «4» балла в группах из регионов (N=102) и из Москвы (N=146) 

в период пандемии (методика «Термометр дистресса»)

Проблемные области
Медицинские работ-

ники из регионов,
N (%)

Медицинские работ-
ники из Москвы,

N (%)

Беспокойство/тревога 33 (32%) 39 (27%)

Нервозность 27 (27%) 37 (25%)

Грусть/депрессия 13 (13%) 34 (23%)

Cопротивление/нежелание идти 
на работу

31 (30%) 40 (27%)

Пассивность 18 (18%) 29 (20%)

Одиночество/чувство изоляции 16 (16%) 32 (22%)

Страх заразиться/заразить 38(37%) 52 (36%)

Злость /раздражительность 29 (29%) 35 (24%)

Скука/апатия 18 (18%) 31 (21%)

Несогласие с руководством/не-
доверие

38 (37%) 45 (31%)

Физический дискомфорт 22 (22%) 37 (25%)

Организационные трудности 23(23%) 48 (33%)

Необходимость быстро осваивать 
непривычную работу

20 (20%) 21(14%)

Информационный шум 50 (49%) 65 (45%)

Агрессивное поведение пациен-
тов

21 (21%) 19 (13%)

Нехватка медицинских средств 
защиты

55 (54%) 44 (30%)
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2. Профессионально-организационные: наличие продуктивного рабо-
чего графика (с возможностью адекватного отдыха); возможность полу-
чить отпуск или перерыв при необходимости; наличие дополнительного 
образования и большого опыта работы; работа в качестве руководителя, 
а не исполнителя; наличие продуманных мер безопасности (доступной 
бесплатной сменной формы, жилья на время работы) и малого количе-
ства заболевших коллег; наличие возможности передать пожелания ру-
ководителю (работнику профсоюза, например). Отдельно хотелось бы 
подчеркнуть, что важное место в качестве фактора-протектора играло 
наличие психологической службы в учреждении. При этом важным ус-
ловием выступали именно поддержка сотрудников со стороны служб, 
мероприятия по психообразованию, а не просто сбор информации [11].

К наиболее продуктивным мерам предотвращения (профилактики) 
возможного психологического неблагополучия медицинского персона-
ла в обзоре были отнесены следующие [11].

1. Социально-психологические: предоставление СМИ информации о 
трудности работы персонала и поддержка с их стороны; создание в уч-
реждении менее формальной, дружеской обстановки, особенно между 
старшим и средним медицинским персоналом; большее количество 
поддержки персонала со стороны семьи.

2. Профессионально-организационные: возможность получения навыков 
продуктивной коммуникации (психологических тренингов) и дополни-
тельного образования по работе с эпидемиями; наличие отработанного 
строгого контроля за самочувствием персонала, как на этапе до зараже-
ния (пробы на наличие вируса), так и после (минимальный возможный 
карантин); наличие отработанного алгоритма по приему новых пациентов 
и уходу за уже поступившими, который снижает риск распространения 
инфекции (входное тестирование, наличие вентиляции и прочего); сво-
бодный доступ к СИЗ и возможность отдельного проживания при риске 
заражения семьи; наличие времени и места для отдыха, организация пи-
тания и связи с близкими при дежурном графике; возможность отказаться 
от работы с инфицированными пациентами. Также особо отмечается до-
ступ к службам психологического сопровождения и наличие охраны или 
иного персонала для работы с пациентами в аффективном состоянии [11].

Как уже отмечалось выше, в результате аналитического обзора боль-
шого количества данных Kisely et al. было выявлено, что несмотря на 
пока еще малое количество исследований психологического благопо-
лучия медицинского персонала, работающего с COVID-19, выделенные 
ранее при изучении последствий других эпидемий общие факторы риска 
и факторы-протекторы неизменны, вне зависимости от типа инфекци-
онного заболевания с которым работает персонал [11]. Таким образом, 
описанные методы профилактики, полученные в ходе работы с другими 
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вирусами, можно применять и сейчас, снижая количество и тяжесть по-
следствий для персонала.

Обсуждение полученных результатов и ограничения 
проведенного исследования

Полученные данные о высокой степени профессионального выго-
рания и эмоционального неблагополучия у значительной части меди-
цинских работников в период эпидемии в целом согласуются с данны-
ми других исследований. Правда, в отличие от многих исследований, не 
выявлено влияния возраста и пола на показатели психологического не-
благополучия. Однако эти выводы нельзя считать окончательными, так 
как в выборке преобладали испытуемые молодого возраста, а также бо-
лее двух третей выборки составляли женщины. Выделенные в методике 
«Термометр дистресса» проблемные области эмоционального дистресса 
не включали в себя целый ряд других факторов, которые были описаны в 
аналитическом обзоре Kisely et al. и приводятся в обобщенном виде в на-
чале данной публикации [11]. Однако полностью подтвердились данные 
о негативном влиянии информационного шума, недостаточной обеспе-
ченности средствами защиты, коммуникативных трудностях с руковод-
ством и больными у медицинских работников в период пандемии.

У медицинских работников, оказывающих помощь пациентам с 
COVID-19, зафиксирован более высокий уровень всех показателей пси-
хологического неблагополучия по сравнению с теми сотрудниками, ко-
торые не задействованы в этой работе. Исключение составляет степень 
удовлетворенности профессиональной деятельностью, которая выше у 
сотрудников, работающих с COVID-19, что может быть связано с осоз-
нанием высокой общественной значимости своей работы, признанием 
многими людьми их героических усилий по оказанию помощи и выраже-
нием благодарности им со стороны разных групп населения. В регионах у 
медицинских сотрудников отмечается более высокий уровень симптомов 
депрессии и тревоги, однако нет значимых различий в показателях про-
фессионального выгорания по сравнению с медицинскими работниками 
московских учреждений здравоохранения. Хотя процент участников ис-
следования, работающих с COVID-19, выше в Москве (67%), такое небла-
гополучие у участников из регионов могут объяснять более сложные усло-
вия работы и высокие риски. Дальнейшее расширение выборки позволит 
сделать более обоснованные выводы о влиянии разных факторов на по-
казатели психологического неблагополучия медицинских работников во 
время пандемии, а также позволит оценить динамику этих показателей на 
разных этапах развития эмидемиологической ситуации в стране.
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Выводы

В связи с эпидемией COVID-19 деятельность медицинских работни-
ков проходит в экстремальных условиях. Специалисты переносят чрез-
вычайные физические нагрузки, текущие задачи являются испытанием 
профессиональных навыков. Безусловно, в этот период значительно 
вырастает риск профессионального выгорания, а также манифестации 
депрессивных и тревожных расстройств.

На данный момент существует мало исследований профессиональ-
ного стресса у медицинских работников во время эпидемии COVID-19. 
Однако в результате обобщения австралийскими и канадскими учеными 
[11] 59 наиболее надежных исследований, посвященных рискам психо-
логической дездапацтии медработников во время различных эпидемий, 
выделяются следующие факторы риска: социодемографические (возраст 
респондента, низкий уровень дохода, наличие детей младшего возрас-
та, хронические заболевания); профессиональные (например, контакт с 
больными COVID-19); организационные (недостаток СИЗ, ненормиро-
ванный график, смена профессиональной деятельности, недостаточные 
выплаты) и психологические/психосоциальные (высокий уровень само-
критицизма, сниженная самоэффективность, наличие психических рас-
стройств, предшествующий опыт дистресса и стигматизация со стороны 
общества). Убедительно показано, что наличие доступа к психологиче-
ской помощи и поддержке снижает риски профессионального выгора-
ния и эмоциональной дезадаптации у специалистов.

В обследованной выборке большинство специалистов имеют высокие 
показатели профессионального выгорания по шкалам эмоционально-
го истощения (61%) и деперсонификации (92%), согласно нормативным 
данным, полученным в смешанной выборке специалистов социальных 
профессий [2]. Исключение составляет показатель по шкале профессио-
нальной успешности, по которой большинство специалистов (61%) имеют 
низкие показатели выгорания, что косвенно свидетельствует о высоком 
уровне мобилизации у специалистов и понимании ими своей важной роли 
в преодолении возникшей угрозы здоровью людей. Также выявлены высо-
кие показатели симптомов тревоги, депрессии, эмоционального дистресса, 
в который особенно высокий вклад вносят негативные эмоции (такие как 
страх заражения, переживание одиночества и изоляции). Также усугубляют 
дистресс различные организационные проблемы, трудности в коммуника-
ции с руководством и пациентами и физический дискомфорт, связанный 
с ношением защитного костюма и недостатком сна. У 10% участников ис-
следования отмечается суицидальная направленность. Надежность полу-
ченных данных подтверждают высокозначимые сильные и умеренные кор-
реляции между показателями всех использованных методик.
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Медицинские работники, участвующие в оказании помощи пациен-
там с COVID-19, отличаются от не включенных в эту работу специали-
стов более высокими показателями профессионального выгорания по 
шкалам эмоционального истощения и деперсонификации, но при этом 
более низкими показателями выгорания по шкале профессиональной 
успешности, т. е., несмотря на крайнюю усталость при работе с потоком 
пациентов, они остаются высоко мотивированными и осознают зна-
чимость и необходимость своей работы. При этом у них более высокие 
показатели симптомов депрессии и тревоги и более высокий уровень 
эмоционального дистресса, в который вносят важный вклад такие обла-
сти, как страх заразиться, организационные трудности, недоверие (не-
согласие) руководству, информационный шум и нехватка медицинских 
средств. Медицинские работники из регионов отличаются от медицин-
ских работников из Москвы более высокими показателями депрессии и 
тревоги, хотя среди них меньший процент задействован в работе с инфи-
цированными пациентами, при этом у них также чаще имеет место бес-
покойство, связанное с нехваткой средств защиты, страхом заразиться, 
информационным шумом и с недоверием (несогласием) руководству.

Согласно зарубежным исследованиям, одно из ведущих мест в каче-
стве фактора-протектора психического здоровья медицинских работ-
ников в условиях эпидемии играло наличие психологической службы в 
учреждении [11]. Таким образом, доступность психологического сопро-
вождения и помощи медицинским работникам является важным фак-
тором, наряду с другими перечисляемыми мерами профилактики: соз-
дание благоприятного социально-психологического фона в коллективе, 
меры социальной поддержки врачей (выплаты, предоставление в СМИ 
информации о трудностях работы персонала и поддержка с их сторо-
ны) и решение профессионально-организационных задач (обеспечение 
СИЗ, возможность получения навыков продуктивной коммуникации 
(тренингов), наличие отработанного строгого контроля за самочувстви-
ем персонала, возможность отдельного проживания при риске зараже-
ния семьи, наличие времени и места для отдыха, возможность отказать-
ся от работы с инфицированными пациентами, наличие охраны или 
иного персонала для работы с пациентами в аффективном состоянии).

В заключение хотелось бы еще раз подчеркнуть принципиальную значи-
мость наличия психологической службы в учреждениях здравоохранения, 
что становится особенно ясно во время кризисных ситуаций. Так, сотрудни-
ки психологической службы НИИ СП имени Н.В. Склифосовского прово-
дили тренинги по повышению психологической компетентности врачей до 
начала пандемии и активно включились в профилактическую работу после 
ее начала. Сразу после объявления карантина и первых сообщений о росте 
поступления пациентов с COVID-19 были подготовлены психообразователь-
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ные материалы для медицинских работников и пациентов. Главный акцент в 
этих методических рекомендациях делался на методах релаксации и сниже-
нии уровня стресса, а также на усилении мотивации проявлять заботу о себе 
и регулярно применять методы психологической разгрузки, не требующие 
сколько-нибудь значительных временных затрат. Также психологической 
службой Института была разработана памятка для пациентов, в которой 
описаны этапы переживания болезни, психологические риски осложнения, 
рекомендации по совладанию с негативными переживаниями, предложены 
релаксационные техники и контакты психологической службы для консуль-
таций по видеосвязи. Материалы были опубликованы на информационных 
площадках НИИ СП имени Н.В. Склифосовского и Московского государ-
ственного психолого-педагогического университета, а также раздавались 
специалистам и пациентам в НИИ СП имени Н.В. Склифосовского. Было 
также подготовлено и начато данное исследование профессионального вы-
горания и эмоциональной дезадптации у медицинских работников с целью 
дальнейшей разработки мер профилактики психологической дезадаптации и 
реабилитации медицинских работников в период пандемии.
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