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Представлены результаты исследования эмоционального состояния (уровня 
тревожности и депрессии), психологических стратегий совладания со стрес-
сом и уровня воспринимаемого стресса в период пандемии COVID-19. Ис-
следование проводилось онлайн, с марта по май 2020 г. Выборка: 629 человек 
в возрасте от 18 до 67 лет (М=33,27; SD=10,6). Методы и методики: струк-
турированное интервью, Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), 
шкала тревоги Спилбергера (STAI), шкала воспринимаемого стресса (ШВС), 
опросник «Способы совладающего поведения». Результаты: у 30,3% опро-
шенных лиц наблюдалась тревога, у 4,7% отмечены депрессивные пережи-
вания, требующие психологического вмешательства. Медицинские работ-
ники, не вовлеченные в оказание помощи пациентам с COVID-19, менее 
подвержены депрессии (p<0,05), чем представители других профессий; они 
используют конструктивные копинг-стратегии (планирование решения про-
блемы) и более склонны руководствоваться рекомендациям ВОЗ по профи-
лактике распространения COVID-19.

Ключевые	 слова: пандемия COVID-19, адаптация, стресс, тревога, копинг, 
медицинские работники.
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The article presents the results of a study aimed at analyzing the emotional state of 
participants (levels of anxiety and depression), their psychological strategies for cop-
ing with stress, and their level of perceived stress during the COVID-19 pandemic. 
The online study, conducted in March-May 2020, involved 629 people aged 18—67 
(М=33.27, SD=10.6). Demographic and psychosocial data of the respondents were 
obtained by means of a structured interview. The methods also included the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), the Spielberger’s Test Anxiety Inventory 
(STAI), the Perceived Stress Scale (PSS), and the Ways of Coping Questionnaire 
(WCQ). It was found that 30.3% of the interviewed respondents had anxiety, and 
4.7% had depressive symptoms that required psychological intervention. The re-
sults revealed that healthcare providers who were not directly involved in working 
with COVID-19 patients were less prone to depression (p<0,05) than respondents 
with other professions; they had a tendency to use problem-focused coping strate-
gies and were more inclined to follow WHO guidelines for preventing the spread of 
COVID-19.

Keywords:	COVID-19 pandemic, adaptation, stress, anxiety, stress coping, health-
care providers.
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Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19) и связанные с 
ней ограничительные меры оказывают заметное влияние на психологи-
ческое состояние населения. В ряде исследований, проведенных в те-
чение 2020 г., показано, что повышенный уровень дистресса отмечался 
не только у медицинского персонала, но и в популяции в целом [8; 13]. 
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Стрессовые факторы, например информационная неопределенность, 
риск заражения, страх заболеть или потерять близких, а также возмож-
ные финансовые трудности, ограничения на поездки, закрытие школ 
и многих предприятий, отказ от развлекательных мероприятий, страх 
нехватки ресурсов для удовлетворения основных жизненных потреб-
ностей, таких как продукты питания и лекарства, могут отрицательно 
сказаться на психологическом благополучии населения [6]. Более того, 
сочетание изменения образа жизни и психосоциального стресса, вы-
званного ограничительными мерами, может усугубить неблагоприятное 
воздействие на психическое здоровье, создавая порочный круг.

 Исследования в разных странах в последние несколько месяцев так-
же продемонстрировали связь между переживанием чрезвычайной ситу-
ации пандемии и возникновением проблем, связанных с психическим 
здоровьем [16]. В работах, посвященных психологическим последствиям 
пандемии, у респондентов были выявлены, в частности, симптомы пост-
травматического стрессового расстройства. Процент опрошенных, среди 
которых было зафиксировано данное состояние на уровне от умеренного 
до тяжелого, варьировался от 7% в среднем до 53,8% [11; 17]. Кроме того, 
в исследованиях по данной проблеме также были выявлены взаимосвя-
зи между проявлениями симптомов посттравматического стрессового 
расстройства и такими факторами, как одиночество, статус «студент», 
предшествующие пандемии, проблемы со здоровьем [17]; установлено, 
что развитию этих симптомов в большей степени подвержены женщины 
[15]. Некоторые авторы отмечают, что женщины и лица молодого возрас-
та более склонны к развитию психологического дистресса по сравнению 
с мужчинами и пожилыми людьми [13]. Среди других факторов риска вы-
деляют статус «работающий мигрант», статус «студент», отсутствие пар-
тнера, а также субъективную высокую оценку опасности COVID-19, на-
личие хронических заболеваний, потерю работы [12; 13; 14].

Вспышки инфекционных заболеваний — относительно частое яв-
ление [7], в их устранение вовлечены тысячи медицинских работников 
по всему миру [6]. Несмотря на сходство с предыдущими пандемиями 
и усилия научного сообщества в стремлении понять психологические 
последствия пандемии COVID-19 и уменьшить их глобальное воздей-
ствие, остается много открытых вопросов. Не вполне ясны клинические 
характеристики психологического стресса, связанного с пандемией 
COVID-19; до сих пор не определена роль социально-демографических 
и социально-экономических характеристик в психологической реак-
ции людей, столкнувшихся с таким масштабным стрессовым событием. 
Приверженность защитному поведению, такому как мытье рук, ноше-
ние медицинских масок, социальное или физическое дистанцирование, 
также требует дальнейшего исследования.
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Крайне важно выявить черты личности, которые могут влиять на 
адаптивное поведение, изучить способы, которые люди используют, 
чтобы справиться со стрессом, вызванным пандемией, и способство-
вать их широкому распространению. Психологическая интервенция 
должна быть основана на комплексной оценке ключевых факторов, 
которые могут помочь психологической адаптации. Бóльшая часть ис-
следований, проведенных в связи со вспышкой COVID-19, была со-
средоточена на эпидемиологических данных, определении геномных 
характеристик вируса и клинических проявлениях у инфицированных 
пациентов. Однако количество исследований, посвященных психоло-
гическому влиянию пандемии COVID-19 на население, на данный мо-
мент незначительно.

Серьезным неблагоприятным последствием пандемии COVID-19, 
вероятно, может стать усиление социальной изоляции и одиночества 
людей, следствием которых будет развитие тревожных и депрессивных 
симптомов. Именно поэтому существует настоятельная необходимость 
исследования психологического состояния людей в условиях пандемии 
и, соответственно, разработки системы мероприятий, направленных на 
совладание со стрессом.

Целью исследования было изучение эмоционального состояния 
участников (уровень тревожности и депрессии), психологических стра-
тегий совладания со стрессом, уровня воспринимаемого стресса и по-
веденческих стратегий в период пандемии COVID-19 с учетом широкого 
спектра демографических и социально-экономических характеристик 
участников и их личностных черт.

Метод

Процедура	 и	 выборка. Исследование влияния ситуации, вызванной 
пандемией, на психологическое состояние населения проводилось с 
15 марта до 15 мая 2020 г., когда в Санкт-Петербурге и многих других 
городах России был объявлен режим самоизоляции. Исследование про-
водилось в онлайн-формате с помощью метода «снежного кома»: ссыл-
ка на исследование была размещена в свободном доступе в Интернете, 
а участников просили отправить ее своим знакомым после прохожде-
ния психодиагностических методик, объединенных в гугл-форме. Всем 
участникам опроса предоставлялась возможность получения обратной 
связи с краткими рекомендациями. В соответствии с этическим кодек-
сом Российского общества психологов в каждом случае было получено 
информированное согласие респондентов, участие в исследовании было 
анонимным и конфиденциальным.
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В настоящей статье представлены результаты обследования 629 ре-
спондентов, из них 116 (18,4%) мужчин, 513 (81,6%) женщин, от 18 до 
67 лет, средний возраст — 33 года (М=33,27; SD=10,6).

Методики.	 Психодиагностическое исследование реализовывалось с 
помощью структурированного интервью и психометрических методик.

Интервью содержало несколько блоков вопросов с возможностью выбо-
ра одного/нескольких ответов из представленных вариантов и было направ-
лено на получение информации о социально-демографическом, клиниче-
ском и психосоциальном статусе участников исследования. Респонденты 
опрашивались на предмет выявления таких характеристик, как пол, возраст, 
наличие хронических заболеваний, уровень образования, семейное поло-
жение, наличие детей и их возраст, наличие родственников старше 65 лет, 
рабочий статус и особенности условий труда, уровень доходов и его измене-
ние в связи с возникновением пандемии. Кроме того, оценивались потре-
бительское поведение участников, их самооценка риска заражения и опас-
ности болезни COVID-19, отношение к информации в СМИ о пандемии и 
ее статистике и отношение к психологической помощи.

Были использованы следующие психометрические методы.
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) (в адаптации М.Ю. Дро-

бижева) — для определения уровней тревожности и депрессии [18].
Шкала тревоги Спилбергера (STAI) (в адаптации Ю.Л. Ханина, 1976) — 

для изучения личностной тревоги и ситуационной тревожности [5].
Шкала воспринимаемого стресса (ШВС) (в адаптации В.А. Абабкова 

с соавт., 2016) — для измерения восприятия стресса (степени, в которой 
ситуации в жизни оцениваются как стрессовые) [1].

Опросник «Способы совладающего поведения» (в адаптации Л.И. Вас-
сермана с соавт., 2010) — для определения копинг-механизмов, т. е. 
способов преодоления трудностей в различных сферах психической де-
ятельности, копинг-стратегий [2].

Результаты

Проводился качественный и количественный анализ полученного 
комплекса данных с помощью математико-статистических методов со-
гласно задачам исследования. Для решения задачи оценки влияния осо-
бенностей профессиональной деятельности на эмоциональное состо-
яние респондентов был проведен дисперсионный анализ ANOVA; для 
сравнения 3 групп между собой использовался метод множественных 
сравнений Шеффе.

Результаты	 изучения	 социально-демографических	 и	 индивидуально-
психологических	 характеристик	 всей	 выборки.	 На первом этапе анализа 
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данных был изучен комплекс полученных социально-демографических, 
клинико-психологических и психометрических показателей 629 чело-
век, принявших участие в исследовании.

Средний возраст респондентов составил 40,33 года (возрастной диа-
пазон от 18 до 67 лет), из них — 21,7% мужчин и 78,3% женщин.

Анализ сведений о семейном, образовательном и трудовом статусе 
респондентов позволил установить, что среди опрошенных лиц 38,8% 
находились в браке, 28,4% не состояли в браке, 22,8% состояли в неза-
регистрированных отношениях, 7,4% находились в разводе, 2,6% вы-
борки составили вдовцы/вдовы. Распределение участников исследова-
ния согласно уровню образования было следующим: 74% имели высшее 
образование, 7,2% — среднее, 18,8% — неоконченное высшее. У 77,6% 
опрошенных были родственники старше 65 лет. У 61,1% опрошенных не 
было детей, у 22,4% — 1 ребенок, 14,7% воспитывали 2 детей, 1,8% име-
ли более 2 детей. У 13,3% на попечении были дети младше 4 лет.

Клинико-психологическое исследование также включало в себя из-
учение субъективной оценки состояния здоровья респондентов, отно-
шения к различным аспектам пандемии и предотвращения распростра-
нения коронавирусной инфекции (COVID-19). Так, 93,5% респондентов 
заявили об отсутствии у них хронических заболеваний, у 6,5% имелись 
хронические заболевания. 44,9% опрошенных оценили общее состояние 
своего здоровья как среднее, 55,1% — как хорошее. 49,5% испытуемых 
оценивали риск своего заражения как средний, 37,4% — как низкий, 
9,3% — как очень низкий и 3,8% — как высокий. При этом 70,1% ре-
спондентов заявили, что вероятность заболеть в некоторой степени за-
висит от их собственного поведения; 25,2% полагали, что вероятность 
заболеть полностью зависит от их поведения; а 4,7% считали, что веро-
ятность заболеть никак не связана с их поведением.

Изучение в процессе психологического тестирования эмоциональ-
ного состояния респондентов (Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
HADS) дало следующие результаты. Согласно полученным данным, у 
67,9% опрошенных лиц отсутствовали признаки тревоги, у 16,5% отме-
чалась субклинически выраженная тревога, у 13,8% — клинически вы-
раженная тревога, требующая психологического вмешательства. У 93% 
респондентов на момент обследования отсутствовали симптомы депрес-
сии, 3,7% испытывали подавленность и депрессивные переживания суб-
клинического характера, у 1% лиц выявлено состояние депрессии, тре-
бующее обращения за медицинской помощью.

Сравнительный	 анализ	 индивидуально-психологических	 характеристик	
респондентов	в	связи	с	родом	их	профессиональной	деятельности. Следую-
щим этапом исследования стало изучение влияния особенностей про-
фессиональной деятельности на психологическое состояние в подгруппе 
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работающих испытуемых (N=611). В соответствии с социальным составом 
респондентов нами были выделены 3 группы: лица, чья работа связана с 
многочисленными контактами с другими людьми (преподаватели, продав-
цы-консультанты, тренеры и др., группа 1) (82%, N=506), лица, у которых 
эти контакты были минимальны (IT-специалисты, операторы транспорт-
ных систем и др., группа 2) (6,5%, N=40), а также медицинские работники, 
чья деятельность не была связана с оказанием медицинской помощи непо-
средственно пациентам с COVID-19, группа 3 (10,6%, N=65).

Для решения задачи оценки влияния особенностей профессиональ-
ной деятельности на эмоциональное состояние испытуемых — в част-
ности, на выраженность тревоги и депрессии — был проведен дисперси-
онный анализ ANOVA.

В табл. 1 представлены средние значения показателей шкалы депрес-
сии (Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS) респондентов трех 
групп с различными особенностями профессиональной деятельности.

Та б л и ц а  1
Влияние особенностей профессиональной деятельности на выраженность 

депрессивной симптоматики в период пандемии 
(Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS, N=611)

Шкала

Группы респондентов ANOVA

Группа 1 
(N=506)
M±SD

Группа 2 
(N=40) 
M±SD

Группа 3 
(N=65)
M±SD

SS df MS F p

Депрессия 
(HADS)

4,45±3,2 5,38±3,7 3,72±2,8 64,659 2 32,330 3,065 0,047

Примечание: ANOVA — однофакторный дисперсионный анализ; N — количество 
респондентов в группе; M — среднее значение; SD — стандартное отклонение, 
SS — сумма квадратов; df — степени свободы; MS — среднеквадратичное значе-
ние; F — критерий Фишера; p — уровень значимости.

Результаты дисперсионного анализа, демонстрирующие достоверное 
влияние (p<0,05) фактора «Особенности профессиональной деятельно-
сти» на выраженность депрессивной симптоматики (HADS), были подвер-
гнуты дальнейшему математическому анализу с помощью метода множе-
ственных сравнений Шеффе. Были выявлены значимые межгрупповые 
различия (p<0,05) в уровне депрессии у лиц, чьи контакты с другими 
людьми в процессе работы были минимальны (Группа 2), и медицинских 
работников, чья деятельность не была связана с оказанием медицинской 
помощи непосредственно пациентам с COVID-19 (Группа 3).

Наиболее низкий средний балл по показателю депрессии был выявлен 
в группе лиц, чья профессиональная деятельность связана с медициной, но 
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не с оказанием помощи больным с COVID-19; наиболее высокий средний 
балл установлен в группе лиц, чья деятельность не связана с большим чис-
лом контактов с людьми. Однако стоит отметить, что показатели по шкале 
депрессии во всех трех группах оказались в области нормативных значений 
(отсутствие субклинически или клинически выраженной депрессии).

Изучение показателей шкалы тревоги (Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS) у респондентов трех групп с различными особен-
ностями профессиональной деятельности позволило выявить средние 
значения испытуемых по данной шкале; они представлены на рис. 1.

Из данных, представленных на рис. 1, следует, что средние значения по 
шкале тревоги так же, как и по шкале депрессии (табл. 1), наиболее высоки 
в группе лиц, не работающих с людьми, и наиболее низки среди обследован-
ных медицинских работников. При этом средние показатели тревоги также 
укладываются в нормативные значения во всех трех группах респондентов.

Проведение сравнительного анализа показателей психологического со-
стояния в выборках лиц, различающихся по профессиональной деятель-
ности, позволило выявить значимое влияние фактора «Профессиональная 
деятельность» на выраженность симптомов депрессии (табл. 1) (р<0,05). 
Отмечено также влияние фактора «Профессиональная деятельность» на вы-
раженность тревоги (рис. 1), не получившее в настоящий момент статисти-
ческого подтверждения, но требующее дальнейшего детального изучения.

Рис. 1. Выраженность тревоги в период пандемии у лиц с различными 
особенностями профессиональной деятельности (Госпитальная шкала тревоги 

и депрессии HADS, N=611): группа 1 (N=506) — лица, чья работа связана 
с многочисленными контактами с другими людьми; группа 2 (N=40) — лица, 
минимально контактирующие с другими людьми в процессе работы; группа 3 

(N=65) — медицинские сотрудники, не работающие непосредственно 
с пациентами с COVID-19
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Следующим шагом в исследовании была оценка влияния факто-
ра «Профессиональная деятельность» на выраженность ситуативной и 
личностной тревоги у испытуемых (Шкала тревоги Спилбергера (STAI), 
N=611). Полученные данные представлены на рис. 2.

Согласно результатам методики STAI, средние показатели личностной 
тревожности попали в диапазон высоких значений у испытуемых всех 
трех групп (46,3; 49,1; 50,45 баллов соответственно при высоких значени-
ях от 45 баллов). Средние показатели шкалы ситуативной тревоги оказа-
лись в границах нормативных значений лишь у группы медицинских ра-
ботников (43,23 балла), в то время как в двух других группах показатели 
оказались в диапазоне значений, соответствующих высокой ситуативной 
тревоге (45,75 и 46,05 баллов при высоких значениях от 45 баллов).

Как видно из рис. 2, у медицинских работников показатели личностной 
тревожности были значительно ниже (р<0,05), чем у лиц, чья работа не была 
связана с медициной или не предполагала контакты с другими людьми.

Рис. 2. Выраженность ситуативной и личностной тревоги в период пандемии 
у лиц с различным характером профессиональной деятельности 

(Шкала тревоги Спилбергера (STAI), N=611): группа 1 (N=506) — лица, чья 
работа связана с многочисленными контактами с другими людьми; группа 2 
(N=40) — лица, минимально контактирующие с другими людьми в процессе 

работы; группа 3 (N=65) — медицинские сотрудники, не работающие 
непосредственно с пациентами с COVID-19
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В связи с задачами исследования испытуемым также представлялась 
для заполнения методика «Шкала воспринимаемого стресса» (ШВС). 
Уровень воспринимаемого стресса у медицинских работников (Груп-
па 3) также был ниже (28,09±7,8), чем у представителей других профес-
сий — Группы 1 (28,94±7,3) и Группы 2 (30,1±7,9), не достигая уровня 
статистической значимости.

На следующем этапе исследования — с целью выявления факторов, ко-
торые могут способствовать психологической адаптации населения в ситу-
ации пандемии, — нами был проведен дисперсионный (табл. 2) и сравни-
тельный (рис. 3) анализ используемых респондентами копинг-стратегий.

Та б л и ц а  2
Копинг-стратегии в период пандемии у лиц с различными 

особенностями профессиональной деятельности 
(Способы совладающего поведения (WCQ), N=611)

Стратегии 
совладающе-
го поведения 

(WCQ)

Группы респондентов ANOVA

Группа 1 
(N=506) 
M±SD

Группа 2
(N=40) 
M±SD

Группа 3 
(N=65) 
M±SD

SS df MS F p

Бегство—из-
бегание

56,18± 
10,05

55,55± 
10,89

51,88± 
9,82

1063,85 2 531,92 5,24 0,005

Дистанциро-
вание

48,59± 
10,1

49,63± 
9,3

47,62± 
9,52

103,83 2 51,92 0,5 0,59

Конфронтация 52,82± 
9,48

48,1± 
9,23

51,83± 
11,3

847,52 2 423,76 4,5 0,01

Планирование 
решения про-
блемы

50,86± 
9,71

45,25± 
9,22

53,35± 
9,8

1656,33 2 828,18 8,82 0,05

Поиск со-
циальной под-
держки

51,72± 
9,95

49,6± 
11,07

53,09± 
10,02

302,18 2 151,08 1,5 0,2

Положитель-
ная переоценка

48,9± 
10,23

45,7± 
10,74

49,63± 
9,05

434,18 2 217,09 2,1 0,12

Принятие от-
ветственности

48,15± 
9,54

46,25± 
11,05

45,2± 
10,3

590,75 2 295,37 3,1 0,04

Самоконтроль 50,39± 
9,73

46,85± 
11,36

49,62± 
10,67

479,85 2 239,93 2,42 0,09

Примечание: ANOVA — однофакторный дисперсионный анализ; N — количество 
респондентов в группе; M — среднее значение; SD — стандартное отклонение; 
SS — сумма квадратов; df — степени свободы; MS — среднеквадратичное значе-
ние; F — критерий Фишера; p — уровень значимости.
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Результаты дисперсионного анализа продемонстрировали достоверное 
влияние (p<0,05) фактора «Особенности профессиональной деятельно-
сти» на следующие копинг-стратегии: «бегство—избегание», «конфронта-
ция», «планирование решения проблемы» и «принятие ответственности».

На рис. 3 представлены средние значения тех шкал опросника «Спо-
собы совладающего поведения», по которым были получены статисти-
чески достоверные различия между группами медицинских работников, 
а также лиц, чья деятельность связана с работой с людьми, и тех, кто в 
процессе работы практически не общался с другими.

Как видно из рис. 3, характерным способом преодоления стресса для 
медицинских работников является стратегия планирования решения про-
блемы — преодоление проблемы за счет целенаправленного анализа ситу-
ации и возможных вариантов поведения, выработка стратегии разрешения 
проблемы, планирование собственных действий с учетом объективных 
условий, прошлого опыта и имеющихся ресурсов. Возможность целена-
правленного и планомерного разрешения проблемной ситуации, вероят-
но, способствовала снижению уровня тревоги, воспринимаемого стресса 

Рис. 3. Сравнительный анализ копинг-стратегий у лиц с различными 
особенностями профессиональной деятельности (опросник «Способы 

совладающего поведения», N=611): группа 1 (N=506) — лица, чья работа 
связана с многочисленными контактами с другими людьми; группа 2 (N=40) — 

лица, минимально контактирующие с другими людьми в процессе работы; 
группа 3 (N=65) — медицинские сотрудники, не работающие 

непосредственно с пациентами с COVID-19
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и симптомов депрессии в этой группе респондентов. Лица, чья профес-
сиональная деятельность не была связана с медициной, но предполагала 
частые контакты с другими людьми, значительно чаще (p<0,05) использо-
вали стратегию «конфронтации», чем лица, преимущественно не работаю-
щие с людьми. Такая стратегия разрешения проблемы может выражаться в 
импульсивности поведении (иногда с элементами конфликтности) и труд-
ностях планирования действий и прогнозирования их результата.

Медицинские работники имели более низкие, чем лица других про-
фессий, показатели по стратегии «принятие ответственности», которая 
предполагает признание субъектом своей роли в возникновении пробле-
мы и ответственности за ее решение. В данной стратегии отчетливо выра-
жены компонент самокритики и самообвинения, тенденция искать при-
чины актуальных трудностей в личных недостатках и ошибках. Связанное 
с использованием данного копинг-механизма переживание чувства вины 
и неудовлетворенности собой, вероятно, является фактором риска разви-
тия депрессивных и тревожных состояний в условиях пандемии.

Кроме того, медицинские работники, по сравнению с представителя-
ми других профессиональных групп, достоверно реже (p<0,05) прибегали 
к стратегии «бегство—избегание». То есть лица, чья профессиональная 
деятельность не была связана с медициной, были склонны преодолевать 
негативные переживания в связи с пандемией за счет реагирования по 
типу уклонения: отрицания проблемы, фантазирования, неоправданных 
ожиданий, отвлечения и т. п. Подобный способ преодоления стресса мог 
в некоторых случаях приводить к неконструктивным формам поведения 
в стрессовых ситуациях: отрицанию либо полному игнорированию про-
блемы, несоблюдению рекомендаций Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), направленных на борьбу с COVID-19, употреблению 
алкоголя и т. п. с целью снижения эмоционального напряжения.

На заключительном, дополнительном, этапе исследования на основе 
рекомендаций ВОЗ для населения в связи c распространением нового 
коронавируса была составлена «Шкала адаптивности поведения». Шка-
ла включала ряд вопросов, представленных испытуемым в рамках интер-
вью, касающихся их поведения и имевших значение для профилактики 
заражения COVID-19. Каждому ответу, соответствовавшему пунктам из 
рекомендаций ВОЗ, присваивался балл. Баллы суммировались, образуя 
показатель адаптивности поведения.

В шкалу вошли следующие утверждения:
— сознательно сократил(а) количество людей, с которыми встреча-

юсь за день;
— отказался/отказалась от общественного транспорта;
— стал(а) чаще чистить или дезинфицировать вещи, к которым при-

касались;
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— стал(а) чаще мыть руки с мылом и водой;
— ношу медицинскую маску для лица в общественных местах;
— избегаю больниц и плановых медицинских осмотров, визитов к врачу;
— привычное поведение не изменилось.
С целью выявления факторов, которые могут способствовать адап-

тивному поведению населения в ситуации пандемии, был проведен 
дисперсионный анализ ANOVA применительно ко всем полученным 
данным. В обследованной выборке не было выявлено влияния факто-
ров пола и возраста, а также наличия у респондентов родственников из 
групп риска на показатели адаптивности поведения. Наличие детей в 
возрасте до 4 лет, количество детей в семье также оказались незначимы-
ми факторами в данной группе респондентов.

Была обнаружена слабая взаимосвязь между особенностями профес-
сиональной деятельности и адаптивностью поведения. Так, медицин-
ские работники в большей степени были склонны руководствоваться 
рекомендациями ВОЗ по профилактике распространения COVID-19, 
чем лица немедицинских специальностей.

Обсуждение

Согласно исследованиям, проведенным в разных странах, около по-
ловины медиков, задействованных в лечении пациентов с COVID-19, 
сообщали о выраженных симптомах депрессии и тревоги, более 70% 
предъявляли жалобы на симптомы дистресса после пережитой психоло-
гической травмы [3; 4]. Исследователи подчеркивают вклад професси-
ональных факторов в развитие подобных негативных психологических 
состояний: длительный контакт с пострадавшими (например, у работ-
ников реанимаций и медицинских сестер); постоянный контакт с паци-
ентами в аффективном состоянии (например, в приемном отделении); 
нехватка опыта и дополнительных знаний (при работе непосредственно 
с инфицированными с респираторными синдромами) [4; 9].

Полученные в настоящем исследовании значительно более низкие 
показатели тревоги и депрессии, а также более низкий уровень воспри-
нимаемого стресса у медицинских работников, чья деятельность не была 
связана с оказанием помощи пациентам с COVID-19, можно объяснить 
более низким риском заражения в условиях пандемии.

Кроме того, в литературе представлены данные о том, что ощущение не-
определенности в отношении болезни и непредсказуемость прогноза тече-
ния заболевания оказывают значительное влияние на уровень тревоги [10]. 
Можно предположить, что медицинские работники, а также лица, которые 
контактировали с большим количеством людей в процессе работы, имели 
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большую осведомленность относительно эпидемиологической ситуации, 
что снижало ощущение неопределенности и, как следствие, тревогу, уровень 
воспринимаемого стресса и выраженность депрессивных переживаний.

Выводы

В период начала пандемии COVID-19 и введения режима самоизоля-
ции более чем у 30% населения отмечалась субклинически и клинически 
выраженная тревога. Около 5% населения испытывали подавленность и 
депрессивные переживания субклинического и клинического характе-
ра, в ряде случаев требовавшие медицинского вмешательства.

Сравнительный анализ профессиональных групп населения выявил 
наиболее высокие значения показателей тревоги, депрессии и уровня 
воспринимаемого стресса в группе лиц, чья деятельность не предпола-
гает широких контактов с людьми (IT-специалисты, операторы транс-
портных систем и др.) по сравнению с представителями профессий 
«человек—человек» (преподаватели, продавцы-консультанты, тренеры 
и др.) и с медицинскими работниками.

Медицинские работники, не оказывавшие помощь пациентам с 
COVID-19, менее подвержены стрессу, тревоге и депрессии, чем предста-
вители других профессий. Это может быть связано с большей осведом-
ленностью медиков относительно эпидемиологической ситуации и менее 
выраженным чувством неопределенности, ассоциирующимся с тревогой.

Медицинские работники в ситуации пандемии используют более 
конструктивные копинг-стратегии и более склонны руководствоваться 
рекомендациям ВОЗ по профилактике распространения COVID-19 в 
сравнении с представителями других профессий. Однако остается от-
крытым вопрос о долгосрочных последствиях пандемии для психиче-
ского здоровья медицинских работников.
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