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РЕЗЮМЕ

Введение. В условиях пандемии COVID-19 медицинские работники оказались наиболее уязвимой категорией населения по риску 
развития нарушений психоэмоциональной сферы. 
Цель работы — установление особенностей состояния психоэмоциональной сферы, копинг-стратегий среди врачей терапевтических 
специальностей COVID-госпиталей, многопрофильных стационаров (МП), а также амбулаторно-поликлинического (АП) звена во 
время пандемии COVID-19.
Материалы и методы. Обследованы: 1-я группа (n = 111) — врачи терапевтических специальностей COVID-госпиталей (ВТС 
COVID-госпиталей); 2-я (n = 106) — врачи терапевтических специальностей многопрофильных стационаров; 3-я (n = 102) — врачи 
терапевтических специальностей амбулаторно-поликлинического звена; 4 (n = 190) — контрольная. Оценку синдрома профессио-
нального выгорания проводили при помощи опросника «Maslach Burnout». В исследовании использовали интегративный тест тре-
вожности для изучения формирования психоэмоциональных расстройств. Копинг-стратегии определяли по методике, разработанной 
Р. Лазарусом и С. Фолкманом, адаптированной Е.В. Куфтяк.
Результаты. Установлены особенности формирования профессионального выгорания, уровня тревожности, формирования копинг-
стратегий у врачей терапевтических специальностей специализированных COVID-госпиталей, многопрофильных стационаров, ам-
булаторно-поликлинического звена в период пандемии COVID-19.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Самарская область) ограничения.
Выводы. Работа врачей терапевтических специальностей специализированных COVID-госпиталей в период пандемии, по сравне-
нию с врачами многопрофильных стационаров и амбулаторно-поликлинического звена, связана с увеличением уровня профессио-
нального стресса, уровня профессионального выгорания, тревожности, использования копинг-стратегий. Необходимо продолжать 
исследования эмоционального состояния медицинского персонала с целью своевременного проведения профилактического лечения 
для сохранения здоровья медицинских работников.
Ключевые слова: профессиональное выгорание; тревожность; копинг-стратегии; врачи терапевтических специальностей; 
COVID-19
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ABSTRACT 

Introduction. In the context of the COVID-19 pandemic, health care workers (HCWs) turned out to be the most vulnerable category of the 
population in terms of the risk of developing psycho-emotional disorders.
Purpose. Establishing the features of the state of the psycho-emotional sphere, coping strategies among doctors of therapeutic specialties of 
COVID hospitals, multidisciplinary hospitals (MP) during the COVID-19 pandemic, as well as outpatient clinics (AP) link.
Materials and methods. Examined: 1 group — doctors of therapeutic specialties (DTS) in COVID hospitals (CH) (n = 111); 2 group — 
DTS in multidisciplinary hospitals (MH) (n = 106); 3 group — DTS in outpatient polyclinic (OP) (n = 102); group 4 is the control group  
(n = 190). The burnout syndrome was assessed using the Maslach Burnout Questionnaire. The study used the Integrative Anxiety Test (IAT) 
to study the formation of psycho-emotional disorders in psychoemotional disorders during the coronavirus pandemic. The assessment 
of coping strategies in during the COVID-19 pandemic was carried out according to the methodology developed by R. Lazarus and  
S. Folkman, adapted by E.V. Kuftyak.
Results. The features of the formation of professional burnout, the level of anxiety, the formation of coping strategies in DTS of specialized 
COVID hospitals, MH, and OP link during the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 have been established.
Research limitations. The study has regional (Samara region) limitations.
Conclusions. The activity in DTS of specialized COVID hospitals during the pandemic of a new coronavirus infection, compared with the DTS 
of MH and DTS of the OP, is associated with an increase in the level of occupational stress, the level of professional burnout, an increase in the 
level of anxiety and in the use of coping strategies. It is necessary to continue research on the emotional state of medical personnel to timely 
conduct preventive treatment to maintain the health of medical workers.
Keywords: professional burnout; anxiety; coping strategies; doctors of therapeutic specialties; COVID-19
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Введение

Пандемия COVID-19 оказала серьёзное психологи-
ческое воздействие на медицинских работников всех 
специальностей, перестроила обычный распорядок по-
вседневной жизни и работы [1]. Согласно отечествен-
ным и международным данным высокий уровень на-
грузки и угроза инфекционного заражения значительно 
повышают риск профессионального выгорания и эмо-
циональной дезадаптации среди врачей и среднего ме-
дицинского персонала [2, 3]. Доказано, что повышенная 
нервно-эмоциональная нагрузка сопряжена с высоким 
риском соматических и психических расстройств [4]. 
Ограниченные ресурсы, продолжительные рабочие сме-
ны, нарушения сна и баланса между работой и личной 
жизнью, а также профессиональные риски, связанные  

с постоянным контактом с пациентами с COVID-19 спо-
собствовали дестабилизации психоэмоционального со-
стояния у медицинских работников [5, 6]. Выгорание 
среди врачей приводит к повышенному риску врачеб-
ной ошибки, ухудшению прогноза лечения, желанию 
сократить продолжительность рабочего дня, врачебной 
нагрузки, вплоть до ухода из профессии [7, 8]. Профес-
сиональная деятельность врача всегда, и прежде всего 
в период вспышек опасных инфекций, связана с во-
просами «жизни и смерти», определяющими высокую 
степень ответственности за другого человека, что влия-
ет как на степень риска развития профессионального 
выгорания, так и на необходимость психологической 
адаптации к стрессовым условиям труда, в том числе  
с использованием различных копинг-стратегий психо-
логической адаптации [9]. 
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Цель исследования — установление особенностей 
состояния психоэмоциональной сферы, копинг-страте-
гий среди врачей терапевтических специальностей (ВТС) 
COVID-госпиталей, многопрофильных стационаров 
(МПС), а также амбулаторно-поликлинического звена 
(АПЗ) во время пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Обследованы следующие группы врачей: 1-я группа 

(n = 111) — ВТС ) COVID-госпиталей; 2-я (n = 106) — 
ВТС МПС; 3-я (n = 102) — ВТС АПЗ; в 4-ю, контрольную 
группу (n = 190) вошли работники инженерно-техниче-
ских и экономических специальностей, не связанных 
по профилю деятельности с работой в медицинских 
организациях. Синдром профессионального выгорания 
оценивали при помощи опросника «Maslach Burnout». 
В исследовании был использован интегративный тест 
тревожности с целью изучения формирования психоэ-
моциональных расстройств у ВТС в период пандемии 
COVID-19. Копинг-стратегии у ВТС в период панде-
мии COVID-19 определяли по методике, разработанной  
Р. Лазарусом и С. Фолкманом в 1988 г., адаптированной 
Е.В. Куфтяк.

Полученные данные обрабатывали с использованием 
статистического пакета Statistica (StatSoft, США). Гипотезу 
о виде распределения количественных признаков прове-
ряли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Достоверность 
различий количественных признаков в 3 и более группах 
определяли при проведении однофакторного дисперсион-
ного анализа (one-way ANOVA) с последующими межгруп-
повыми сравнениями по критерию Dunnet, а также с помо-
щью рангового дисперсионного анализа Краскела–Уоллиса.

Статистические расчеты данных исследования про-
ведены при помощи программы SPSS (IBM, США) с 
использованием таблицы сопряжённости, t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок, теста χ2 Пирсона, 
коэффициента корреляции Пирсона. Статистически зна-
чимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты

После обработки результатов анкетирования нами 
проведены оценка и анализ показателей тревожности у 
ВТС в период пандемии COVID-19 (табл. 1).

При анализе показателя «эмоциональное истощение» 
определяется достоверное увеличение в 1-й и 3-й группах 
по сравнению с контрольной группой. В то же время по-
казатель «эмоциональное истощение» достоверно выше в 
1-й группе по сравнению со 2-й и 3-й группами. Выявлено 
достоверное увеличение показателя «деперсонализация» 
в 1-й, 2-й и 3-й группах по сравнению с контрольной.  
В то же время установлено, что показатель «деперсона-
лизация» достоверно выше у ВТС COVID-госпиталей  
по сравнению с ВТС МПС, но не выявлено достоверных 
различий по сравнению с ВТС АПЗ. 

Достоверное снижение показателя «редукция личных 
достижений» определялось в 1-й и 3-й группах по срав-
нению с контрольной, при этом он был достоверно ниже 
у ВТС COVID-госпиталей по сравнению с ВТС МПС,  
но не найдено достоверных различий по сравнению  
с ВТС АПЗ. Показатель «индекс психического выгора-
ния» достоверно был выше в 1-й и 3-й группах, у ВТС 
АПЗ достоверно выше по сравнению с ВТС МПС.

При оценке частоты встречаемости уровней выго-
рания по методике «Maslach Burnout» качественный 
анализ установил крайне высокий уровень выгорания  
у 2,7% ВТС COVID-госпиталей и у 1% ВТС АПЗ (табл. 2). 
У ВТС МПС крайне высокого уровня выгорания не за-
фиксировано. Высокий уровень выгорания был у 8,11% 
ВТС COVID-госпиталей, у 6,6% ВТС МПС и у 14,7% 
ВТС АПЗ. Средний уровень выгорания установлен  
у 40,54% ВТС COVID-госпиталей, у 23,6% ВТС МПС 
и у 34,3% ВТС АПЗ, низкий — у 48,65% ВТС COVID-
госпиталей, у 44,3% ВТС МПС и у 39,2% ВТС АПЗ, 
крайне низкий — у 25,5% ВТС МПС и у 10,8% ВТС 
АПЗ. У ВТС COVID-госпиталей крайне низкого уровня 
выгорания не зафиксировано.

Таблица 1. Показатели профессионального выгорания у ВТС в период пандемии COVID-19
Table 1. Indices of professional burnout among doctors of therapeutic specialties during the pandemic of the new coronavirus 
infection COVID-19

Показатель 
Indicator

Группа | Group
1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd 4-я | control

Эмоциональное истощение 
Emotional burnout

22,10 ± 0,58 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 = 0,003 
p1–4 ≤ 0,001

14,48 ± 0,58
р2–3 ≤ 0,001

19,23 ± 0,65
p3–4 ≤ 0,001

13,47 ± 0,69

Деперсонализация 
Depersonalization

11,17 ± 0,31 
р1–2 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

9,27 ± 0,37 
р2–3 = 0,011 
p2–4 ≤ 0,003

10,98 ± 0,45 
p3–4 ≤ 0,001

7,66 ± 0,47

Редукция личных достижений 
Reduction of achievements

30,26 ± 0,86 
р1–2 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,003

35,45 ± 0,79 
р2–3 ≤ 0,001

29,76 ± 1,24
p3–4 ≤ 0,001

34,56 ± 0,83

Индекс психического выгорания 
Burnout index

51,04 ± 1,64 
р1–2 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

36,30 ± 1,66 
р2–3 ≤ 0,001

48,43 ± 2,22
p3–4 ≤ 0,001

34,51 ± 1,68

Интегральный индекс выгорания 
Integral burnout index

0,39 ± 0,01
р1–2 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

0,28 ± 0,01 
р2–3 < 0,001

0,38 ± 0,02
p3–4 ≤ 0,001

0,26 ± 0,01
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Таблица 2. Показатели профессионального выгорания у ВТС в период пандемии COVID-19
Table 2. Indices of professional burnout among doctors of therapeutic specialties during the pandemic of the new coronavirus 
infection COVID-19

Уровень выгорания 
Burnout level

Группа | Group
1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd 4-я | control

абс. | abs % абс. | abs % абс. | abs % абс. | abs %
Крайне низкий | Extremely low 0 0 27 25,5 11 10,8 57 30
Низкий | Low 54 48,65 47 44,3 40 39,2 103 54,2
Средний | Average 45 40,54 25 23,6 35 34,3 25 13,20
Высокий | High 9 8,11 7 6,6 15 14,7 5 2,6
Крайне высокий | Extremely high 3 2,70 0 0 1 1,0 0 0

Таблица 3. Формирование симптомов и фаз профессионального выгорания у ВТС в период пандемии COVID-19
Table 3. Formation of symptoms and phases of professional burnout among doctors of therapeutic specialties during the 
pandemic of the new coronavirus infection COVID-19

Симптом 
Symptom

Группа | Group
1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd 4-я | control

Переживания психотравмирующих обстоятельств 
Experiences of psychotraumatic circumstances

13,00 ± 0,36 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

10,44 ± 0,40 
p2–3 = 0,002 
р2–4 ≤ 0,001

12,60 ± 0,47 
р3–4 ≤ 0,001

8,61 ± 0,22

Неудовлетворённость собой 
Dissatisfaction with oneself

11,78 ± 0,42 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

9,46 ± 0,41 
p2–3 < 0,001

12,12 ± 0,48 
р3–4 ≤ 0,001

8,21 ± 0,25

«Загнанность в клетку» 
“Entrapment into a cage”

10,93 ± 0,30 
р1–2 < 0,001 
р1–3 = 0,006 
p1–4 ≤ 0,001

8,98 ± 0,31 
р2–4 ≤ 0,001

9,58 ± 0,31 
р3–4 ≤ 0,001

7,47 ± 0,25

Тревога и депрессия 
Anxiety and depression

10,86 ± 0,31 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

7,94 ± 0,31 
p2–3 < 0,001

9,99 ± 0,37 
р3–4 ≤ 0,001

7,30 ± 0,24

Общий балл фазы напряжения 
Total tension phase score

46,41 ± 1,29 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

36,83 ± 1,34 
p2–3 = 0,001 
р2–4 = 0,011

44,28 ± 1,55 
р3–4 ≤ 0,001

31,58 ± 0,88

Неадекватное эмоциональное реагирование 
Inappropriate emotional response

13,81 ± 0,27 
р1–2 = 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

12,22 ± 0,32 
p2–3 = 0,005

13,64 ± 0,31 
р3–4 ≤ 0,001

11,64 ± 0,22

Эмоционально-нравственная дезориентация 
Emotional and moral disorientation

12,79 ± 0,31 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

10,58 ± 0,38 
p2–3 = 0,001

12,48 ± 0,34 
р3–4 ≤ 0,001

9,51 ± 0,22

Расширение сферы экономии эмоций 
Expansion of the sphere of economy of emotions

11,58 ± 0,29 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

9,09 ± 0,40 
p2–3 = 0,009

10,67 ± 0,33 
р3–4 ≤ 0,001

8,01 ± 0,26

Редукция профессиональных обязанностей 
Reduction of professional duties

11,92 ± 0,32 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

9,86 ± 0,43 
p2–3 = 0,032 
р2–4 = 0,027

11,32 ± 0,37 
р3–4 ≤ 0,001

8,56 ± 0,23

Общий балл фазы резистентности 
Total resistance phase score

50,10 ± 1,06 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

41,75 ± 1,42 
p2–3 = 0,003 
р2–4 = 0,046

48,11 ± 1,25 
р3–4 ≤ 0,001

37,71 ± 0,76

Эмоциональный дефицит 
Emotional deficit

12,23 ± 0,36 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

10,27 ± 0,36 
p2–3 < 0,001

12,95 ± 0,54 
р3–4 ≤ 0,001

9,70 ± 0,32

Эмоциональная отстранённость 
Emotional detachment

12,01 ± 0,37 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

9,70 ± 0,39 
p2–3 = 0,002

11,95 ± 0,51 
р3–4 ≤ 0,001

9,37 ± 0,37

Личностная отстраненность 
Personal detachment

10,26 ± 0,31 
р1–2 = 0,003 
p1–4 ≤ 0,001

8,74 ± 0,33 
p2–3 < 0,001

10,76 ± 0,34 
р3–4 ≤ 0,001

7,74 ± 0,25

Психосоматические нарушения 
Psychosomatic disorders

9,33 ± 0,27 
р1–2 < 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

6,75 ± 0,38 
p2–3 < 0,001

9,01 ± 0,41 
р3–4 ≤ 0,001

6,64 ± 0,26

Общий балл фазы истощения 
Total exhaustion phase score

43,83 ± 1,22 
р1–2 < 0,001 
р1–3 ≤ 0,001

35,45 ± 1,36 
p2–3 < 0,001

44,68 ± 1,72 
р3–4 ≤ 0,001

33,44 ± 1,04
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В то же время выявлено, что симптом «переживания 
психотравмирующих обстоятельств» достоверно выше в 
1-й группе при сравнении со 2-й группой (p1–2 ≤ 0,001), 
но не найдено достоверных различий при сравнении  
с 3-й группой (p1–3 = 0,873). Этот симптом у ВТС АПЗ был 
достоверно более выражен (p2–3 = 0,002) по сравнению  
с ВТС МПС (табл. 3).

При анализе симптома «неудовлетворённость собой» 
определяется достоверное увеличение в 1-й и 3-й группах. 
Вместе с тем установлено, что симптом «неудовлетворён-
ность собой» достоверно выше у ВТС COVID-госпиталей 
по сравнению с ВТС МПС, но не найдено достоверных 
различий по сравнению с ВТС АПЗ. В то же время сим-
птом «неудовлетворённость собой» у ВТС АПЗ достовер-
но выше по сравнению с ВТС МПС.

Выявлено достоверное увеличение симптома «загнан-
ность в клетку» в 1, 2 и 3-й группах по сравнению с кон-
трольной (табл. 3). В то же время выявлено, что симптом 
«загнанность в клетку» достоверно выше у ВТС COVID-
госпиталей по сравнению с ВТС МПС и АПЗ. 

Общий балл фазы напряжения был достоверно выше 
в 1, 2 и 3-й группах по сравнению с контрольной группой 
(табл. 3). В то же время установлено, что общий балл фазы 
напряжения достоверно выше у ВТС COVID-госпиталей 
по сравнению с ВТС МПС

Определялось достоверное увеличение симпто-
ма «эмоциональный дефицит» в группе ВТС COVID-
госпиталей, ВТС АПЗ. Анализ симптома «эмоциональная 
отстранённость» был достоверно выше в 1-й группе. Так 
же определялось достоверное увеличение симптома «лич-
ностная отстранённость» или «деперсонализация» в 1-й и 
3-й группах по сравнению с контрольной, но не найдено 
достоверных различий по сравнению с ВТС АПЗ. 

Показатели почти всех компонентов тревожности, 
полученных в результате интерпретации методики 
«Применение интегративного теста тревожности», во 
всей выборке находились в пределах средних значений 
от 4 до 6 станайнов (табл. 4).

При оценке показателя «эмоциональный дискомфорт» 
определялось достоверное увеличение в 1-й и 3-й группах 
(табл. 4). При этом данный показатель был выше у ВТС 
COVID-госпиталей по сравнению с ВТС МПС и АПЗ. По-
казателя «фобический компонент» также был выше в 1-й 
и 3-й группах. 

Определялось достоверное увеличение в 1-й и 3-й 
группах показателя «тревожная оценка перспектив» 
(табл. 4). Та же тенденция прослеживалась и в отноше-
нии показателя «социальная защита», который досто-
верно выше у ВТС COVID-госпиталей по сравнению  
с ВТС МПС и АПЗ. 

При оценке показателя «общий уровень тревожности» 
определялось достоверное увеличение в 1-й и 3-й груп-
пах, и в то же время этот показатель был достоверно выше 
при сравнении ВТС АПЗ и ВТС МПС (табл. 4).

Анализ средних значения частоты применения ко-
пинг-стратегий выявил высокий уровень его напряжён-
ности (табл. 5). При оценке показателя «дистанциро-
вание» установлено достоверное повышение у ВТС 
COVID-госпиталей по сравнению с ВТС АПЗ. При оцен-
ке показателя «самоконтроль» определено его досто-
верное увеличение в 1, 2 и 3-й группах по сравнению с 
контрольной, при этом он был достоверно выше у ВТС 
COVID-госпиталей по сравнению с ВТС МПС. При оцен-
ке показателя «принятие ответственности» выявлено до-
стоверное увеличение в группе ВТС МПС и ВТС АПЗ по 
сравнению с контролем. 

Таблица 4. Показатели компонентов тревожности у ВТС в период пандемии COVID-19
Table 4. Indicators of anxiety components in doctors of therapeutic specialties during the pandemic of the new coronavirus 
infection COVID-19

Показатель 
Index

Группа | Group
1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd 4-я | control

Эмоциональный дискомфорт 
Emotional discomfort

5,53 ± 0,16 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

3,58 ± 0,17 
р2–3 ≤ 0,001

4,78 ± 0,14 
p3–4 ≤ 0,001

3,67 ± 0,11

Астенический компонент 
Asthenic component

5,93 ± 0,13 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

3,71 ± 0,18 
р2–3 ≤ 0,001

5,37 ± 0,10 
p3–4 ≤ 0,001

3,81 ± 0,12

Фобический компонент  
Phobic component

5,24 ± 0,13 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

3,92 ± 0,15 
р2–3 ≤ 0,001

6,26 ± 0,10 
p3–4 ≤ 0,001

3,51 ± 0,12

Тревожная оценка перспектив 
An alarming assessment of the prospects

6,72 ± 0,13 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

4,25 ± 0,15 
р2–3 ≤ 0,001

5,70 ± 0,10 
p3–4 ≤ 0,001

3,88 ± 0,13

Социальная защита 
Social protection

6,26 ± 0,14 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

4,77 ± 0,15 
р2–3 ≤ 0,001 
p2–4 = 0,003

5,75 ± 0,20 
p3–4 ≤ 0,001

4,06 ± 0,10

Общий уровень тревожности 
General level of anxiety

6,06 ± 0,13 
р1–2 ≤ 0,001 
р1–3 ≤ 0,001 
p1–4 ≤ 0,001

3,96 ± 0,15 
р2–3 ≤ 0,001

5,12 ± 0,07 
p3–4 ≤ 0,001

3,72 ± 0,12
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Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

работа ВТС в период пандемии COVID-19, связанная с 
воздействием на медицинских работников ряда специфи-
ческих факторов риска, в том числе непосредственный 
контакт с инфицированными пациентами, длительная 
работа в средствах индивидуальной защиты, способству-
ет увеличению уровня профессионального стресса, про-
фессионального выгорания, тревожности, использования 
копинг-стратегий. 

Т.А. Платоновой и соавт. показано, что группой риска, 
имеющей наиболее высокую степень перенапряжения 
при реагировании на длительные стрессовые факторы в 
условиях работы и жизни в период пандемии COVID-19, 
являются сотрудники со стажем работы до 5 лет [10]. 
Высокие психологические риски имеют сотрудники, 
которые оказывают помощь пациентам с COVID-19,  
и те, кто сами перенесли коронавирусную инфекцию. 
Для профилактики развития сложных психоэмоциональ-
ных нарушений, депрессивных и тревожных состояний, 
эмоционального выгорания у работников медицинских 
организаций психологическая помощь должна быть ока-
зана им уже при первой встрече с дестабилизирующим 
фактором.

А.Б. Холмогорова и соавт. подчёркивают, что в обсле-
дованной группе медицинских работников, участвующих 
в оказании помощи пациентам с COVID-19, статистиче-
ски значимыми факторами влияния на показатели пси-
хического неблагополучия оказались пол и возраст [11]. 
Анализ влияния различных факторов на уровень психиче-
ского неблагополучия медиков показал важность проведе-
ния мероприятий по психологической разгрузке и сниже-
нию уровня стресса, высокой обеспеченности средствами 
защиты и обеспечения безопасности для членов семьи, 

снижения уровня физического дискомфорта, связанно-
го с использованием средств индивидуальной защиты и 
нехваткой сна, а также важность объяснения персоналу 
смысла всех предпринимаемых мер и решений и коллеги-
ального обсуждения организации работы для достижения 
взаимопонимания.

Ограничения исследования. Исследование имеет реги-
ональные (Самарская область) ограничения.

Заключение
В период пандемии COVID-19 для врачей терапевти-

ческих специальностей характерен высокий уровень про-
фессионального выгорания, наиболее выраженный среди 
ВТС специализированных COVID-19-госпиталей. Веду-
щими детерминантами профессионального выгорания у 
ВТС в период пандемии COVID-19 являлись повышен-
ный уровень тревожности, неадаптивное использование 
копинг-стратегий. 

Полученные данные диктуют необходимость про-
должать исследования эмоционального состояния ме-
дицинского персонала с целью своевременного про-
ведения профилактического лечения для сохранения 
здоровья медицинских работников. Основными направ-
лениями профилактики профессионального выгорания 
у медицинских работников, помимо ранней диагности-
ки начальных проявлений, являются: оптимизация ре-
жимов труда и отдыха, нормализация и оздоровление 
питания, психотерапевтическое воздействие, направ-
ленное на модифицируемые психофизиологические  
и поведенческие показатели (обучение копинг-стра-
тегиям совладающего поведения, обучение навыкам 
преодоления стресса, обучение стилям коммуникаций  
и разрешению конфликтных ситуаций с пациентами  
и их родственниками). 

Таблица 5. Средние значения частоты применения копинг-стратегий у ВТС в период пандемии COVID-19
Table 5. Average values of the frequency of coping strategies used by doctors of therapeutic specialties during the COVID-19 
pandemic

Копинг-стратегии 
Coping strategies

Группа | Group

1-я | 1st 2-я | 2nd 3-я | 3rd 4-я | control

Конфронтация | Confrontation 45,05 ± 1,64 46,61 ± 1,39 43,32 ± 2,58 46,92 ± 0,89

Дистанцирование | Distancing 44,60 ± 2,05 
р1–3 = 0,03

48,80 ± 1,32 52,58 ± 2,28 46,8 ± 1,64

Самоконтроль | Self control 49,10 ± 1,74 
р1–2 = 0,014 
p1–4 = 0,037

55,46 ± 1,38  
p2–4 ≤ 0,001

52,85 ± 1,87 
p3–4 ≤ 0,001

43,20 ± 1,24

Поиск социальной поддержки | Seeking for social support 49,59 ± 1,74 49,96 ± 1,91 48,60 ± 2,64 43,45 ± 1,36

Принятие ответственности | Taking responsibility 49,00 ± 1,77 51,27 ± 1,72 
p2–4 = 0,004

54,54 ± 1,90 
p3–4 ≤ 0,001

43,68 ± 1,24

Бегство-избегание | Escape-avoidance 48,70 ± 1,52 47,50 ± 2,61 52,19 ± 3,15 45,63 ± 2,02

Планирование решение проблемы | Problem solving planning 48,90 ± 1,12 51,21 ± 1,16 
p2–4 = 0,001

51,53 ± 1,67 
p3–4 = 0,001

44,70 ± 1,01

Положительная переоценка | Positive revaluation 48,86 ± 1,33 51,31 ± 2,08 52,95 ± 1,90 
p3–4 = 0,001

44,35 ± 1,18
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