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В условиях пандемии COVID-19 медицинские работники (МР) оказались наиболее уязвимой категорией населения по 
риску развития нарушений психоэмоциональной сферы.
Цель исследования — установление особенностей состояния психоэмоциональной сферы среди врачей хирургических 
специальностей COVID-госпиталей, многопрофильных стационаров (МПС) во время пандемии COVID-19, а  также 
амбулаторно-поликлинического звена (АПЗ).
Обследованы следующие группы врачей: 1 группу составили врачи хирургических специальностей, работающие 
в COVID-госпитале (n=61); 2 группу составили врачи хирургических специальностей, работающие в многопрофиль-
ном стационаре (ВХС МПС) (n=58); 3 группу составили врачи хирургических специальностей, работающие в амбу-
латорно-поликлиническом звене (ВХС АПЗ) (n=55); в 4 группу — контрольную группу вошли работники инженер-
но-технических и экономических специальностей, не связанных по профилю деятельности с работой в медицинских 
организациях (n=190). Оценка синдрома профессионального выгорания проводилась при помощи опросника по оценке 
профессионального выгорания «Maslach Burnout».
Установлено, что работа ВХС в период пандемии COVID-19, связана с воздействием на медицинских работников ря-
да специфических факторов риска, связанных оказанием медицинской помощи инфицированным пациентам, а также 
с существенными изменениями в работе относительно аспектов, связанных с организацией, безопасностью, которые 
способствуют увеличению уровня тревожности, профессионального выгорания, стресса.
Работа врачей-хирургических специальностей в период пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19, по срав-
нению с ВТС МПС и ВТС АПЗ, связана с увеличением уровня профессионального стресса, уровня профессиональ-
ного выгорания. Необходимо продолжать исследования эмоционального состояния медицинского персонала с целью 
своевременного проведения профилактического лечения для сохранения здоровья медицинских работников.
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In the context of the COVID-19 pandemic, medical workers (MW) turned out to be the most vulnerable category of the 
population at risk of developing psychoemotional disorders.
The study aims to establish the characteristics of the state of the psychoemotional sphere in doctors of surgical specialties of 
COVID-hospitals, multidisciplinary hospitals (MDH) during the COVID-19 pandemic, as well as outpatient clinics (OPC).
We have examined the following groups of doctors: group 1 consisted of doctors of surgical specialties working in 
COVID-hospital (n=61); group 2 consisted of doctors of surgical specialties working in a multidisciplinary hospital (n=58); 
group 3 consisted of doctors of surgical specialties working in the outpatient clinic (n=55); group 4 — the control group 
included employees of engineering, technical and economic specialties not related to work in medical organizations (n=190). 
The  authors have evaluated the professional burnout syndrome using a questionnaire on the assessment of professional 
burnout "Maslach Burnout".
The work of doctors of surgical specialties during the COVID-19 pandemic is associated with the impact on medical workers 
of a number of specific risk factors associated with the provision of medical care to infected patients, as well as with significant 
changes in work, regarding aspects related to organization, safety, which contribute to increased levels of anxiety, professional 
burnout, stress.
The work of doctors of surgical specialties during the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19, compared with 
doctors of multidisciplinary hospitals and outpatient doctors, is associated with an increase in the level of occupational stress, 
the level of professional burnout. It is necessary to continue research on the emotional state of medical personnel in order 
to timely carry out preventive treatment to preserve the health of medical workers.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
оказала серьёзное психологическое воздействие на меди-
цинских работников всех специальностей, перестрои-
ла обычный распорядок повседневной жизни и работы. 
Исследования показывают, что врачи, и медицинские се-
стры испытывают значительный стресс как во время, так 
и после крупномасштабных эпидемических вспышек ин-
фекционных заболеваний [1, 2]. Согласно отечественным 
и международным данным, высокий уровень нагрузки и 

угроза инфекционного заражения значительно повыша-
ют риск профессионального выгорания и эмоциональной 
дезадаптации среди врачей и среднего медицинского пер-
сонала [3, 4]. При этом доказано, что повышенная нерв-
но-эмоциональная нагрузка сопряжена с высоким риском 
соматических и психических расстройств [5, 6]. Кроме 
того, повышенный уровень стресса может сказываться 
как на эмоциональном состоянии [7], так и на медицин-
ских работников [8]. Выгорание среди врачей приводит 
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к повышенному риску врачебной ошибки, ухудшению 
прогноза лечения, желанию сократить продолжитель-
ность рабочего дня, врачебной нагрузки, вплоть до ухо-
да из профессии [9, 10]. Профессиональная деятельность 
врача всегда, и прежде всего в период вспышек опасных 
инфекций, связана с вопросами «жизни и смерти», опре-
деляющими высокую степень ответственности за друго-
го человека, что определяет как степень риска развития 
 профессионального выгорания, так и необходимость пси-
хологической адаптации к стрессовым условиям труда, 
в том числе и с использованием различных копинг-стате-
гий психологической адаптации [11]1.

Цель исследования — установление особенностей со-
стояния психоэмоциональной сферы и реализуемых ко-
пинг-стратегий среди врачей хирургических специально-
стей COVID-госпиталей, многопрофильных стационаров 
во время пандемии COVID-19, а также врачей-хирурги-
ческих специальностей амбулаторно-поликлинического 
звена.

Исследование выполнено на кафедре профессиональ-
ных болезней и клинической фармакологии имени ЗДН 
РФ, профессора Косарева В.В. ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России и областного центра профпатологии 
ГБУЗ СО «Самарская городская больница № 5». Об-
следованы следующие группы врачей: 1 группу соста-
вили врачи хирургических специальностей, работающие 
в  COVID-госпитале (n=61); 2 группу составили врачи 
хирургических специальностей, работающие в много-
профильном стационаре (ВХС МПС) (n=58); 3  группу 
составили врачи хирургических специальностей, работа-
ющие в амбулаторно-поликлиническом звене (ВХС АПЗ) 
(n=55); в 4 группу — контрольную группу вошли работ-
ники инженерно-технических и экономических специаль-
ностей, не связанных по профилю деятельности с работой 
в медицинских организациях (n=190). Оценка синдрома 
профессионального выгорания проводилась при помо-
щи опросника по оценке профессионального выгорания 
«Maslach Burnout» [4, 5]. Обработка полученных данных 
проводилась с использованием статистического пакета 
Statistica фирмы StatSoft (USA).

После обработки результатов анкетирования нами про-
ведены оценка и анализ показателей тревожности у ВХС 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Данные анкетирования при помощи опрос-
ника профессионального выгорания «Maslach Burnout» 
ВХС, работающих в COVID-госпитале; ВХС МПС и ВХС 
АПЗ, представлены таблице 1.

При оценке показателя «эмоциональное истощение» 
определяется достоверное увеличение в группе ВХС, ра-
ботающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС  МПС 
(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению с 
контрольной группой. При этом показатель «эмоцио-
нальное истощение» достоверно выше у ВХС, работа-
ющих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
В  то же время не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы 
ВХС АПЗ (p2–3=1,0).

При оценке показателя «деперсонализация» опре-
деляется достоверное увеличение в группе ВХС, рабо-
тающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС  
1 Куфтяк Е.В. Совладающее поведение в семье, регулярно при-
меняющей физические наказания детей. Дис. канд. психол. наук. 
Кострома: КГУ им. Н.А. Некрасова, 2003.

(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению 
с  контрольной группой. При этом показатель «де-
персонализация» достоверно выше у ВХС, работаю-
щих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению с врачами хирурги-
ческих специальностей, работающих в  амбулаторно-по-
ликлиническом звене (p1–3≤0,001). В то же время не об-
наружено статистически значимых различий по данному 
показателю при сравнении группы ВХС МПС и группы 
ВХС АПЗ (p2–3=0,905).

При оценке показателя «редукция личных достиже-
ний» определяется достоверное снижение в группе ВХС, 
работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС 
(p2–4=0,002) по сравнению с контрольной группой. Од-
новременно не обнаружено статистически значимых раз-
личий при сравнении группы ВХС АПЗ и контрольной 
группы (p3–4=0,141). При этом показатель «редукция 
личных достижений» достоверно ниже у ВХС, работа-
ющих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
В  то же время не обнаружено статистически значимых 
различий по данному показателю при сравнении группы 
ВХС МПС и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,768).

При оценке показателя «индекс психического выго-
рания» определяется достоверное увеличение в груп-
пе ВХС, работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); 
ВХС  МПС(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по срав-
нению с контрольной группой. При этом показатель 
«индекс психического выгорания» достоверно выше 
у  ВХС, работающих в COVID-госпитале по сравнению 
с  ВХС  МПС (p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС 
АПЗ (p1–3≤0,001). В то же время не обнаружено стати-
стически значимых различий при сравнении показателя 
«индекс психического выгорания» в группе ВХС МПС 
и в группе ВХС АПЗ (p2–3=0,818).

При оценке показателя «интегральный индекс вы-
горания» определяется достоверное увеличение в груп-
пе ВХС, работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); 
ВХС МПС(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравне-
нию с контрольной группой. При этом показатель «инте-
гральный индекс выгорания» достоверно выше у ВХС, ра-
ботающих в COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС 
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
В то же время не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении показателя «интегральный ин-
декс выгорания» в группе ВХС, работающих в многопро-
фильном стационаре и в группе ВХС АПЗ (p2–3=0,9).

Проведена оценка частоты встречаемости уровней 
профессионального выгорания по методике «Maslach 
Burnout» у ВХС, работающих в COVID-госпитале; 
у ВХС МПС и у ВХС АПЗ (табл. 2).

Качественный анализ установил крайневысокий уро-
вень выгорания у 9,84% (6 человек) ВХС, работающих 
в COVID-госпитале. У ВХС, работающих в многопрофиль-
ном стационаре и у ВХС АПЗ крайневысокого уровня вы-
горания не зафиксировано.

Высокий уровень выгорания установлен у 31,15% 
(19  человек) ВХС, работающих в COVID-госпитале, 
у  13,8% (8 человек) ВХС, работающих в многопрофиль-
ном стационаре и у 7,3% (4 человека) ВХС АПЗ.

Средний уровень выгорания установлен у 40,98% 
(25  человек) ВХС, работающих в COVID-госпитале, 
у 37,9% (22 человек) ВХС, работающих в многопрофиль-
ном стационаре и у 29,1% (16 человек) ВХС АПЗ.
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Низкий уровень выгорания установлен у 18,03% 
(11  человек) ВХС, работающих в COVID-госпитале, 
у  44,8% (26 человек) ВХС, работающих в многопро-
фильном стационаре и у 54,5% (30 человек) ВХС  
АПЗ.

Крайненизкий уровень выгорания установлен у 3,4% 
(2 человека) ВХС, работающих в многопрофильном стаци-
онаре, у 9,1% (5 человек) ВХС АПЗ. У ВХС, работающих 
в COVID-госпитале крайненизкого уровня выгорания не 
зафиксировано.

В таблице 3 представлены симптомы и фазы про-
фессионального выгорания у ВХС, работающих 
в COVID-госпитале; у ВХС, работающих в многопрофиль-
ных стационарах; у ВХС АПЗ.

При оценке симптома «переживания психотравми-
рующих обстоятельств» определяется достоверное уве-
личение в группе ВХС, работающих в COVID-госпитале  
(p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001); ВХС АПЗ  
(p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной группой. 
При этом симптом «переживания психотравмирую-
щих обстоятельств» достоверно выше у ВХС, работа-
ющих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
В то же время не  обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,854).

При оценке симптома «неудовлетворённость собой» 
определяется достоверное увеличение в группе ВХС, ра-
ботающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС  
(p2–4≤0,001); ВХС, работающих в амбулаторно-поли-

клиническом звене (p3–4≤0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. При этом симптом «неудовлетво-
рённость собой» достоверно выше у ВХС, работаю-
щих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,84).

При оценке симптома «загнанность в клетку» опре-
деляется достоверное увеличение в группе ВХС, рабо-
тающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС  
(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению 
с  контрольной группой. При этом симптом «загнан-
ность в  клетку» достоверно выше у ВХС, работаю-
щих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,052).

При оценке симптома «тревога и депрессия» опре-
деляется достоверное увеличение в группе ВХС, рабо-
тающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС  
(p2–4≤0,001); ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению 
с  контрольной группой. При этом симптом «трево-
га и депрессия» достоверно выше у ВХС, работаю-
щих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,997).

Таблица 1 / Table 1
Показатели профессионального выгорания у ВХС в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19
Indicators of professional burnout among doctors of surgical specialties during the pandemic of the new coronavirus infection 
COVID-19

Показатели Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 p1–2 p1–3 p2–3

Эмоциональное 
истощение

26,87±0,85 
p1–4≤0,001

18,36±0,75 
p2–4≤0,001

17,78±0,74 
p3–4≤0,001 13,47±0,69 ≤0,001 ≤0,001 0,927

Деперсонализация 14,05±0,47 
p1–4≤0,001

10,76±0,33 
p2–4≤0,001

10,38±0,53 
p3–4≤0,001 7,66±0,47 ≤0,001 ≤0,001 0,905

Редукция личных 
достижений

21,25±1,47 
p1–4=0,001

29,14±1,34 
p2–4=0,002

30,98±1,64 
p3–4=0,141 34,56±0,83 ≤0,001 ≤0,001 0,768

Индекс психического 
выгорания

67,64±2,55 
p1–4=0,001

48,00±2,31 
p2–4=0,001

45,18±2,76 
p3–4=0,001 34,51±1,68 ≤0,001 ≤0,001 0,818

Интегральный индекс 
выгорания

0,52±0,02 
p1–4=0,001

0,37±0,02 
p2–4=0,001

0,35±0,02 
p3–4=0,001 0,26±0,01 ≤0,001 ≤0,001 0,900

Таблица 2 / Table 2
Показатели профессионального выгорания у ВХС в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19
Indicators of professional burnout among doctors of surgical specialties during the pandemic of the new coronavirus infection 
COVID-19

Уровни 
выгорания

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Крайне низкий 0 0% 2 3,4% 5 9,1% 57 30%
Низкий 11 18,03% 26 44,8% 30 54,5% 103 54,2%
Средний 25 40,98% 22 37,9% 16 29,1% 25 13,20%
Высокий 19 31,15% 8 13,8% 4 7,3% 5 2,6%
Крайне высокий 6 9,84% 0 0% 0 0% 0 0%
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При оценке общего балла фазы напряжения определя-
ется достоверное увеличение в группе ВХС, работающих 
в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001) 
и ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной 
группой. При этом общий балл фазы напряжения досто-
верно выше у ВХС, работающих в COVID-госпитале по 
сравнению с ВХС МПС (p1–2≤0,001), а также по сравне-
нию ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). Одновременно не обнаруже-
но статистически значимых различий при сравнении груп-
пы ВХС МПС и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,676).

При оценке симптома «неадекватное избира-
тельное эмоциональное реагирование» определяет-
ся достоверное увеличение в группе ВХС, работающих 
в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001); 
ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной груп-
пой. При этом симптом «неадекватное избирательное 
эмоциональное реагирование» достоверно выше у ВХС, 
работающих в COVID-госпитале по сравнению с  ВХС 
МПС (p1–2=0,032), а также по сравнению ВХС АПЗ  
(p1–3≤0,001). Одновременно не обнаружено статистиче-
ски значимых различий при сравнении группы ВХС МПС 
и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,51).

При оценке симптома «эмоционально-нравствен-
ная дезориентация» определяется достоверное увели-
чение в группе ВХС, работающих в COVID-госпитале  

(p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001); ВХС АПЗ  
(p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной группой. 
При этом симптом «эмоционально-нравственная де-
зориентация» достоверно выше у ВХС, работаю-
щих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,76).

При оценке симптома «расширение сферы экономии 
эмоций» определяется достоверное увеличение в груп-
пе ВХС, работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); 
ВХС МПС (p2–4≤0,001) и ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по срав-
нению с контрольной группой. При этом симптом «рас-
ширение сферы экономии эмоций» достоверно выше 
у  ВХС, работающих в COVID-госпитале по сравнению 
с ВХС МПС (p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ 
(p1–3≤0,001). Одновременно не обнаружено статистиче-
ски значимых различий при сравнении группы ВХС МПС 
и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,982).

При оценке симптома «редукция профессиональ-
ных обязанностей» определяется достоверное увели-
чение в группе ВХС, работающих в COVID-госпитале  
(p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001) и ВХС АПЗ  
(p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной груп-

Таблица 3 / Table 3
Формирование симптомов и фаз профессионального выгорания у ВХС в период пандемии COVID-19
Formation of symptoms and phases of professional burnout among doctors of surgical specialties during the COVID-19 pandemic

Показатели Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 p1–2 p1–3 p2–3

Переживания психотравмиру-
ющих обстоятельств

15,98±0,40 
p1–4≤0,001

12,83±0,53 
p2–4≤0,001

12,22±0,66 
p3–4≤0,001 8,61±0,22 <0,001 <0,001 0,854

Неудовлетворённость собой 15,00±0,51 
p1–4≤0,001

11,66±0,53 
p2–4≤0,001

11,02±0,67 
p3–4≤0,001 8,21±0,25 <0,001 <0,001 0,84

«Загнанность в клетку» 13,03±0,32 
p1–4≤0,001

10,81±0,38 
p2–4≤0,001

9,42±0,43 
p3–4≤0,001 7,47±0,25 <0,001 <0,001 0,052

Тревога и депрессия 12,92±0,33 
p1–4≤0,001

9,74±0,37 
p2–4≤0,001

9,62±0,54 
p3–4≤0,001 7,30±0,24 <0,001 <0,001 0,997

Общий балл фазы напряжения 56,74±1,42 
p1–4≤0,001

45,03±1,70 
p2–4≤0,001

42,27±2,15 
p3–4≤0,001 31,58±0,88 <0,001 <0,001 0,676

Неадекватное избирательное 
эмоциональное реагирование

15,72±0,36 
p1–4≤0,001

14,29±0,41 
p2–4≤0,001

13,55±0,43 
p3–4≤0,001 11,64±0,22 0,032 0,001 0,51

Эмоционально-нравственная 
дезориентация

15,33±0,36 
p1–4≤0,001

12,55±0,47 
p2–4≤0,001

11,96±0,47 
p3–4≤0,001 9,51±0,22 <0,001 <0,001 0,76

Расширение сферы экономии 
эмоций

13,23±0,38 
p1–4≤0,001

10,45±0,49 
p2–4≤0,001

10,22±0,49 
p3–4≤0,001 8,01±0,26 <0,001 <0,001 0,982

Редукция профессиональных 
обязанностей

13,85±0,34 
p1–4≤0,001

12,24±0,56 
p2–4≤0,001

11,07±0,48 
p3–4≤0,001 8,56±0,23 0,044 <0,001 0,302

Общий балл фазы 
резистентности

58,13±1,24 
p1–4≤0,001

49,53±1,73 
p2–4≤0,001

46,80±1,69 
p3–4≤0,001 37,71±0,76 <0,001 <0,001 0,592

Эмоциональный дефицит 15,31±0,51 
p1–4≤0,001

12,07±0,45 
p2–4=0,002

12,49±0,73 
p3–4≤0,001 9,70±0,32 <0,001 0,006 0,946

Эмоциональная 
отстраненность

14,80±0,46 
p1–4≤0,001

11,97±0,46 
p2–4≤0,001

11,16±0,66 
p3–4=0,066 9,37±0,37 <0,001 <0,001 0,68

Личностная отстраненность 12,92±0,41 
p1–4≤0,001

11,43±0,49 
p2–4≤0,001

10,40±0,47 
p3–4≤0,001 7,74±0,25 0,064 <0,001 0,342

Психосоматические 
нарушения

11,20±0,31 
p1–4≤0,001

9,14±0,53 
p2–4≤0,001

8,53±0,49 
p3–4=0,004 6,64±0,26 0,004 <0,001 0,783

Общий балл фазы истощения 54,23±1,52 
p1–4≤0,001

44,60±1,80 
p2–4≤0,001

42,58±2,24 
p3–4≤0,001 33,44±1,04 <0,001 <0,001 0,861



740

Медицина труда и промышленная экология — 2023; 63(11)
Практическому здравоохранению

пой. При этом симптом «редукция профессиональ-
ных  обязанностей» достоверно выше у ВХС, работа-
ющих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2=0,044), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,302).

При оценке общего балла фазы резистентности опре-
деляется достоверное увеличение в группе ВХС, рабо-
тающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС  
(p2–4≤0,001) и ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравнению 
с  контрольной группой. При этом общий балл фа-
зы резистентности достоверно выше у ВХС, работа-
ющих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,592).

При оценке симптома «эмоциональный дефицит» 
определяется достоверное увеличение в группе ВХС, 
работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС 
МПС (p2–4=0,002) и ВХС АПЗ (p3–4≤0,001) по сравне-
нию с  контрольной группой. При этом симптом «эмо-
циональный дефицит» достоверно выше у ВХС, рабо-
тающих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3=0,006). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,946).

При оценке показателя «эмоциональная отстранён-
ность» определяется достоверное увеличение в груп-
пе ВХС, работающих в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); 
ВХС  МПС (p2–4≤0,001) по сравнению с контрольной 
группой. Одновременно не обнаружено статистически 
значимых различий при сравнении группы ВХС АПЗ 
и  контрольной группы (p3–4=0,066). При этом симптом 
«эмоциональная отстранённость» достоверно выше 
у  ВХС, работающих в COVID-госпитале по сравнению 
с ВХС МПС (p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ 
(p1–3≤0,001). Одновременно не обнаружено статистиче-
ски значимых различий при сравнении группы ВХС МПС 
и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,68).

При оценке симптома «личностная отстранён-
ность» или «деперсонализация» определяется досто-
верное увеличение в группе ВХС, работающих в COVID-
госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001); ВХС АПЗ  
(p3–4≤0,001) по сравнению с контрольной группой. При 
этом симптом «личностная отстранённость» или «де-
персонализация» достоверно выше у ВХС, работающих 
в  COVID-госпитале по сравнению с врачами хирургиче-
ских специальностей, работающих в амбулаторно-поли-
клиническом звене (p1–3≤0,001). Одновременно не обна-
ружено статистически значимых различий при сравнении 
группы ВХС, работающих в COVID-госпитале и группы 
ВХС МПС (p1–2=0,064). В то же время не обнаружено 
статистически значимых различий при сравнении груп-
пы ВХС МПС и группы ВХС АПЗ (p2–3=0,342).

При оценке симптома «психосоматические и психо-
вегетативные нарушения» определяется достоверное уве-
личение в группе ВХС, работающих в COVID-госпитале  
(p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001) и ВХС АПЗ  

(p3–4=0,004) по сравнению с контрольной группой. 
При этом симптом «психосоматические и психовеге-
тативные нарушения» достоверно выше у ВХС, рабо-
тающих в  COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2=0,004), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПСи группы 
ВХС АПЗ (p2–3=0,783).

При оценке общего балла фазы истощения определя-
ется достоверное увеличение в группе ВХС, работающих 
в COVID-госпитале (p1–4≤0,001); ВХС МПС (p2–4≤0,001) 
и ВХС амбулаторно-поликлинического звена (p3–4≤0,001) 
по сравнению с контрольной группой. При этом общий 
балл фазы истощения достоверно выше у ВХС, работа-
ющих в COVID-госпитале по сравнению с ВХС МПС  
(p1–2≤0,001), а также по сравнению ВХС АПЗ (p1–3≤0,001). 
Одновременно не обнаружено статистически значимых 
различий при сравнении группы ВХС МПС и группы ВХС 
АПЗ (p2–3=0,861).

Ограничения исследования. Исследование имеет ре-
гиональные (Самарская область) и профессиональные (по 
детализации условий труда в изучаемых группах сравне-
ния) ограничения.

Таким образом работа ВХС в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 связана с воздей-
ствием на медицинских работников ряда специфических 
факторов риска, связанных с оказанием медицинской по-
мощи инфицированным пациентам, а также с существен-
ными изменениями в работе в отношении организацион-
ных аспектов и аспектов, связанных с безопасностью, кото-
рые способствуют увеличению уровня  профессионального 
стресса, уровня профессионального выгорания, увеличе-
нию уровня тревожности, увеличением использования ко-
пинг-стратегий. Для оценки уровня профессионального 
выгорания у ВХС специализированных COVID-госпиталей, 
МПС, и АПЗ, оказывающих медицинскую помощь в пери-
од пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
рекомендуется использование опросника профессио-
нального выгорания «Maslach Burnout», представляюще-
го собой информативный тест для оценки эмоциональ-
ного дискомфорта и формирования  профессионального 
выгорания  [12, 13]. Также представляется целесообраз-
ным продолжать исследования эмоционального состоя-
ния медицинского персонала [14,  15] с целью своевре-
менного использования современных психотерапевти-
ческих методик для сохранения здоровья медицинских  
работников.

Выводы:
1. Рекомендуется использовать психологическую под-

держку медицинских работников с применением релакса-
ционных упражнений, арт-терапии и программ профессио-
нальной адаптации; физиотерапевтическое лечение (элек-
тросон, транскраниальная электростимуляция, рефлексо-
терапия) и санаторно-курортное лечение.

2. Медицинским работникам, у которых выявлены фак-
торы риска и симптомы профессионального выгорания в до-
полнение к вышеуказанным рекомендациям также необхо-
дима психотерапевтическая поддержка с применением пси-
хофармакологических лекарственных средств; санаторно-
курортное лечение с посещением психотерапевтических 
кабинетов.
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