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Резюме  
Сегодня вопрос профилактики «эмоционального выгорания» медицинских работни-
ков приобрел огромную важность в связи с эпидемией новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. Пандемия COVID-19 еще больше усложнила существующую проблему 
перегруженных систем здравоохранения, тем самым увеличив влияние эмоциональ-
ного выгорания. Неблагоприятные психологические эффекты, воздействующие на 
медицинских работников, значительно усилились. Такое наблюдалось и ранее, в усло-
виях оказания помощи при тяжелых инфекционных заболеваниях, когда у медицин-
ских работников возникали депрессии, злоупотребление алкоголем и нарушения сна. 
В конце 2019 года новая коронавирусная инфекция  (COVID-19)  привлекла к себе при-
стальное внимание во всем мире. Из-за тяжелого течения, чрезвычайной эпидемио-
логической опасности, высокой смертности и ограниченных знаний о COVID-19 ме-
дицинские работники при исполнении служебных обязанностей испытывают силь-
нейшее физическое и психологическое давление. Они не только подвергаются повы-
шенному риску заражения, но также, как сообщается, испытывают депрессию, беспо-
койство, бессонницу и тревогу.  Более того, опасения, разделяемые семьями, друзьями 
и соседями медицинских работников, приводят к нарушению межличностных отно-
шений, что может быть еще одним фактором влияния, вызывающим психические за-
болевания среди медицинских работников. Проблемы с психическим здоровьем вли-
яют на внимание, понимание и способность медицинских работников принимать ре-
шения, что может отрицательно сказаться на их работе. Таким образом, защита пси-
хического благополучия медицинских работников важна для борьбы с эпидемией и 
их собственного здоровья. Доказано, что общее психическое здоровье медсестер во 
время вспышки COVID-19 было  плохим, наряду  с этим было выявлено несколько 
факторов воздействия: работа в отделениях высокого риска, неадекватная подго-
товка, несвоевременная диагностика, несоответствие или отсутствие средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ), длительный  контакт с пациентами с COVID-19, наличие де-
тей, изменение повседневных приоритетов, социальная поддержка, ненормирован-
ный рабочий день, разлука с семьей и друзьями и повышенная физическая нагрузка . 
Перед лицом такой внезапной катастрофы, как COVID-19, важно уделять внимание 
психическому состоянию среднего медицинского персонала. Такие меры, как привле-
чение новых медсестер для снижения нагрузки, рекомендации ВОЗ по использова-
нию СИЗ, корректировка рабочего времени и обеспечение часов эффективного от-
дыха, должны быть адаптированы.  
 
Ключевые слова: пандемия, эмоциональное выгорание, медицинские работники, 
стресс, COVID-19.
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Психическое или психологическое рас-
стройство — это собирательный термин, 
который включает в себя множество пси-
хологических симптомов и чувств, кото-
рые человек испытывает из-за невзгод. В 
настоящее время мир переживает траге-
дию - пандемию новой коронавирусной 
инфекции 2019 года (COVID-19). Милли-
оны людей были инфицированы и 
умерли. Это событие может нанести мно-
гим деструктивные психологические 
травмы. Особо уязвимое население — это 
работники здравоохранения, которые 
трудятся на передовой [21]. Проблема ко-
ронавирусной инфекции, которой Все-
мирная организация здравоохранения 
присвоила официальное название 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019), за-
тронула все страны и все население пла-
неты, однако главный удар в этой тяже-
лой ситуации принимают на себя меди-
цинские учреждения и работающий в 
них персонал [27,30].   
COVID-19 — это инфекционное заболева-
ние, вызванное РНК-содержащим виру-
сом семейства Coronaviridae. Впервые 
вспышку атипичной пневмонии зареги-
стрировали в декабре 2019 года в КНР 
[27]. Позже вирус быстро распростра-
нился по остальному миру, что привело к 
серьезной глобальной проблеме в здра-
воохранении. На сегодняшний день заре-
гистрировано 247 млн заболевших раз-
ной степени тяжести. Заболевание пред-
ставляет собой уникальную проблему, 
которая приводит к повышенным про-
блемам с психическим здоровьем среди 
медицинских работников [9,30,35,38]. 
Уже сейчас можно говорить, что COVID19 
воздействует непосредственно на здоро-
вье человека, систему здравоохранения и 
приводит к социально-экономическим 
последствиям [21]. Безусловно, в этот пе-
риод значительно вырастает риск про-
фессионального выгорания, а также ма-
нифестации депрессивных и тревожных 
расстройств. В связи с эпидемией COVID-
19 деятельность медицинских работни-
ков проходит в экстремальных условиях 
[30-34]. 
Специалисты переносят чрезвычайные 
физические нагрузки, текущие задачи 

являются испытанием профессиональ-
ных навыков. На данный момент суще-
ствует мало исследований профессио-
нального стресса у медицинских работ-
ников во время эпидемии COVID-19 [35]. 
Посттравматическое стрессовое рас-
стройство относится к стойкому психиче-
скому расстройству, которое возникает 
после воздействия тяжелого травмирую-
щего события.  Когда люди сталкиваются 
с трагедиями, они сталкиваются со зна-
чительной неопределенностью и непред-
сказуемостью. Когда уровень страха и 
беспокойства повышается, активируется 
реакция организма на стресс, а в тяжелых 
случаях возникает посттравматическое 
стрессовое расстройство [5,6,21].  
Проблема профессионального выгора-
ния медиков остро стояла и до ситуации 
пандемии [25,29,33]. Достаточно сказать, 
что, по данным многочисленных иссле-
дований в разных странах, около поло-
вины врачей имеют высокие показатели 
профессионального выгорания, что 
вдвое превышает такие показатели у 
населения, занятого в других сферах про-
фессиональной деятельности [25].  
Эмоциональное выгорание — это явле-
ние хронического стресса, характеризую-
щееся деперсонализацией, эмоциональ-
ным истощением и снижением личных 
достижений. Эмоциональное выгорание 
среди врачей приводит к повышенному 
риску врачебной ошибки, ухудшению 
прогноза лечения, росту абсентеизма, 
желанию сократить число часов работы 
вплоть до ухода из профессии [13,19,29].  
В период пандемии эмоциональное вы-
горание медсестер - серьезная проблема 
для здоровья, имеющая серьезные отри-
цательные последствия не только для 
медсестер, но и для пациентов и меди-
цинских учреждений [23,24]. Медицин-
ские работники особенно уязвимы для 
эмоционального стресса в условиях ны-
нешней пандемии, учитывая риск зара-
жения вирусом, озабоченность по поводу 
заражения своих близких и заботу о них, 
нехватку средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), более продолжительный 
рабочий день и эмоциональную вовле-
ченность [2,9,12] 
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Средний медицинский персонал - основ-
ная рабочая сила в здравоохране-
нии; медсестры заботятся о пациентах в 
максимальной близости от них и в тече-
ние длительного времени [21]. Мед-
сестры играют решающую роль в систе-
мах здравоохранения, составляя при-
мерно 60% специалистов в этой обла-
сти. Вклад медсестер в глобальное здоро-
вье огромен [10,18].  Столкнувшись с ны-
нешней ситуацией пандемии, медсестры 
сталкиваются с беспрецедентными про-
блемами, такими как большое количе-
ство пациентов с критическими состоя-
ниями, высокий уровень смертности, ча-
сто ограниченные ресурсы для ухода за 
пациентами и острая нехватка средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) 
[4,17,23]. Нынешнюю ситуацию усугуб-
ляет наличие у медсестер высокого 
уровня стресса или истощения, связан-
ного с работой [31,38].  Все эти опасения 
могут вызвать значительную психологи-
ческую нагрузку на медсестер, что может 
привести к психическим расстройствам 
медсестер, таким как посттравматиче-
ское стрессовое расстройство (ПТСР) [21] 
К настоящему моменту уже проведены 
первые исследования последствий эпи-
демии COVID-19 на примере китайских 
медицинских работников. В одном из 
них участвовали 34 больницы, включая 
20 из центра заражения — города Ухань; 
всего было обследовано 1257 медицин-
ских работника, включая врачей и меди-
цинских сестер. Около половины из них 
сообщили о выраженных симптомах де-
прессии и тревоги, более 70% предъяв-
ляли жалобы на симптомы дистресса по-
сле пережитой травмы. Все эти проблемы 
были более выражены у женщин и со-
трудников больниц в Ухане [20].  Различ-
ные исследования показывают, что во 
время пандемии COVID-19 медицинские 
работники испытывают внезапный и по-
стоянный психологический стресс, вклю-
чая страх, тревогу, изоляцию и истоще-
ние [16,21-23,30].   На начальном этапе 
вспышки болезни люди были потрясены 
внезапным нарушением нормальной ра-
боты и жизни. Чувства крайней уязвимо-
сти, беспомощности, потери контроля, 
неуверенности и угрозы жизни обычно 

воспринимались болезненно [2,26]. Мед-
сестры чувствовали, что их работа под-
вергает их большому риску заражения 
COVID-19, и ощущали больше стресса, 
связанного с работой [35-38].  
В другом исследовании   приняли участие 
859 медсестер, активно занимающихся 
уходом за пациентами с подозрением 
или подтвержденным COVID-19 в Ма-
лайзии. Более трех четвертей медсестер 
испытывали стресс (77,2%). У 88,7% и 
7,2% медсестер выявлен средний и высо-
кий уровень стресса соответ-
ственно. Примерно каждая восьмая 
(12,1%) медсестра сообщила о депрессии 
[8]. 
Недавние исследования, особенно в стра-
нах с высоким уровнем дохода, показы-
вают, что во время COVID-19 у медсестер 
был средний или высокий уровень выго-
рания.  Систематический обзор и метаа-
нализ 16 исследований с участием 18 935 
медсестер показали, что общая распро-
страненность эмоционального истоще-
ния, деперсонализации и личных дости-
жений составляла 34,1%, 12,6% и 15,2% 
соответственно [20].   
Другой метаанализ с участием 49 стран 
показал, что общая распространенность 
эмоционального выгорания составила 
11,23%. В исследовании, проведенном в 
США, 49% из 20 947 респондентов сооб-
щили о выгорании.  Исследования фак-
торов риска выгорания среди медсестер 
во время COVID-19 проводились, осо-
бенно в странах с высоким уровнем до-
хода. Согласно этим исследованиям, эти 
факторы включают работу в отделениях 
высокого риска, неадекватную подго-
товку, несвоевременную диагностику, 
несоответствие или отсутствие средств 
индивидуальной защиты (СИЗ), дли-
тельное воздействие на пациентов с 
COVID-19, наличие детей, изменение по-
вседневных приоритетов, социальные 
поддержка, ненормированный рабочий 
день, разлука с семьей и друзьями и по-
вышенная рабочая нагрузка[7,15,38] 
 COVID-19 увеличил спрос на медсестер, 
необходимых для оказания качественной 
медицинской помощи; он также показал 
необходимость гарантировать сильную и 
стойкую рабочую силу. Рабочая нагрузка, 
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набор временного персонала, сокраще-
ние автономии и постоянные организа-
ционные изменения создают трудности 
для медсестер [28]. Эта ситуация, наряду 
с давлением на работе и отсутствием без-
опасности, вынуждает медсестер справ-
ляться с высоким уровнем стресса и тре-
вогой [19]. 
В ходе опроса медсестер в США было об-
наружено, что три из пяти медсестер 
намеревались уволиться из-за своего 
опыта с пандемией COVID-19, включая 
отсутствие СИЗ, интенсивные рабочие 
нагрузки и другие факторы физического 
и психического стресса [14].  
Анализ проведенных исследований по-
следствий условий работы в период пан-
демии COVID-19 для психического здо-
ровья и благополучия медицинских ра-
ботников в разных странах. Исследова-
ние, проведенное в КНР. В исследовании 
приняли участие 1257 медицинских ра-
ботников. Из 1257 респондентов 493 (39,2 
%) были врачами, а 764 (60,8 %) - мед-
сестрами. В общей сложности, 522 участ-
ника (41,5 %) были медицинскими работ-
никами первой линии, непосредственно 
занимающимися диагностикой, лече-
нием или уходом за пациентами с 
COVID-19 или с подозрением на его нали-
чие [36]. Значительная часть участников 
имела симптомы депрессии (634 [50,4 
%]), беспокойства (560 [44,6 %]), бессон-
ницы (427 [34,0 %]) и дистресса (899 [71,5 
%]). Респонденты (медицинский персо-
нал, работники контактных сфер дея-
тельности и другие жители Ухани) сооб-
щали, что испытывали тяжелые симп-
томы депрессии, беспокойства, бессон-
ницы и дистресса [20]. В обследованной 
выборке большинство специалистов 
имеют высокие показатели профессио-
нального выгорания по шкалам эмоцио-
нального истощения (61%) и деперсони-
фикации (92%), согласно нормативным 
данным, полученным в смешанной вы-
борке специалистов социальных профес-
сий. Также выявлены высокие показа-
тели симптомов тревоги, депрессии, эмо-
ционального дистресса, в который осо-
бенно высокий вклад вносят негативные 

эмоции (такие как страх заражения, пе-
реживание одиночества и изоляции) 
[29,30,35] 
Также усугубляют дистресс различные 
организационные проблемы, трудности в 
коммуникации с руководством и пациен-
тами и физический дискомфорт, связан-
ный с ношением защитного костюма и 
недостатком сна. У 10% участников ис-
следования отмечается суицидальная 
направленность [15] 
Было доказано, что медсестры, которые 
были уверены в своих знаниях и навыках 
в области инфекционного контроля, 
имели более низкий уровень стресса, чем 
те, кто чувствовал себя менее подготов-
ленными .Более того, медсестры, считав-
шие недостаточную подготовку, с боль-
шей вероятностью испытывали выгора-
ние, симптомы посттравматического 
стресса и более длительный предполага-
емый риск даже после кризиса. Медсест-
рам следует предоставлять знания о 
борьбе со вспышками инфекционных за-
болеваний и точную обновленную ин-
формацию о вспышке COVID-19, чтобы 
преодолеть их чувство неуверенности и 
страха [7,30].  
Помимо профессиональных факторов, с 
психологическим благополучием медсе-
стер в значительной степени связаны со-
циальные факторы. Слабая поддержка 
как со стороны семьи, так и со стороны 
администрации больницы оказалась 
важным фактором риска плохого психи-
ческого здоровья. Замужние медсестры 
могут получать больше поддержки со 
стороны семьи, что снижает риск депрес-
сии [2,30]. 
Дискриминация также была связана с 
психологическими расстройствами у 
медсестер. Во время эпидемии медицин-
ские работники считались источником 
инфекции. Дискриминация и стигмати-
зация усиливали изоляцию медсестер и 
даже имели потенциально долгосрочное 
влияние на психологическое благополу-
чие людей. Также   медицинские работ-
ники нуждаются в большем поощрении и 
конструктивной обратной связи от обще-
ственности. В этом исследовании мед-
сестры, у которых были инфицированы 
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члены семьи, имели значительно повы-
шенный риск тревожности и суицидаль-
ных мыслей [15]. Медсестры, в частности, 
подвергаются большему риску, потому 
что они непосредственно участвуют в ле-
чении и уходе за пациентами и, таким об-
разом, напрямую подвергаются угрозе 
инфекций COVID-19. Статистические 
данные показывают, что по состоянию на 
28 октября 2020 года 1500 медсестер 
скончались от COVID-19 в 44 странах [4].   
Результаты метаанализа показали, что 
25,3% смертей от COVID-19 среди меди-
цинских работников приходились на 
медсестер.  Вспышка COVID-19 в Ухане 
вызвала огромную реакцию обществен-
ного здравоохранения и обеспокоенность 
по поводу инфекционного контроля в 
начале 2020 года. Медсестры, работаю-
щие в больницах, официально назначен-
ных для пациентов с диагнозом или по-
дозрением на COVID-19, находились и 
находятся в экстремальных физических 
и физических состояниях [2,9,11]  Много-
центровое исследование показало, что 
уровень депрессии, тревоги, соматиче-
ских симптомов составлял 9,4%, 8,1%, 
42,7% соответственно и 6,5% ( n  = 306) 
респондентов имели суицидальные 
мысли [15].  
Многие исследования, сравнивающие 
психологическое благополучие при раз-
личных профессиональных ролях, пока-
зали, что медсестры с большей вероятно-
стью будут иметь худшие результаты при 
вспышках инфекционных заболеваний, 
чем другие медицинские работники 
[30].   В качестве эпицентра COVID-19 ме-
дицинские работники в Ухане испыты-
вали большую панику, страдания и боль-
шую рабочую нагрузку. Следует отме-
тить, что во время вспышки среди медсе-
стер первичного звена была чрезвы-
чайно высока распространенность сома-
тических изменений по сравнению с ки-
тайскими медсестрами в периоды отсут-
ствия COVID. Из-за требований к изоля-
ции и дезинфекции медсестрам необхо-
димо носить несколько слоев защитной 
маски и одежды [2]. Это увеличивает ин-
тенсивность их работы и требует боль-
шой физической энергии, вызывая гипо-
ксию и такие физические симптомы, как 

усталость и мышечные боли. Предыду-
щие исследования показали, что эмоцио-
нальные расстройства, такие как депрес-
сия или тревога, предсказывают появле-
ние соматических симптомов, которые 
ухудшают здоровье человека, а это, в 
свою очередь, приводит к новым состоя-
ниям тревоги и соматизации [15].  
Ухудшение психосоматического здоро-
вья медсестер также окажет негативное 
влияние на эффективность здравоохра-
нения [23,18,21]. Исследования состоя-
ния здоровья специалистов здравоохра-
нения, которые ухаживают за пациен-
тами с COVID-19, в первую очередь мед-
сестер, выявили симптомы беспокойства, 
депрессии, бессонницы и дискомфорта 
[15].  В последнее время появилось мно-
жество исследований, которые предпола-
гают, что следует применять специаль-
ные меры для улучшения психического 
благополучия медицинских работников, 
подвергшихся воздействию COVID-19, и 
предотвращения выгорания [9].  
Текущая вспышка COVID-19 привела к 
серьезным изменениям в системе здраво-
охранения во всем мире. Повышенная 
рабочая нагрузка, продолжительный ра-
бочий день, дискомфорт, вызванный 
средствами индивидуальной защиты, 
страх заражения и, что самое главное, от-
сутствие неизвестности, могут привести к 
выгоранию.  Медсестры играют ключе-
вую роль в борьбе с инфекцией COVID-
19. Их физическая и психологическая 
безопасность имеет первостепенное зна-
чение. Согласно анализу 14 исследова-
ний, проведенных с участием медицин-
ских работников, ухаживающих за паци-
ентами с COVID-19, серьезные уровни 
тревожности и симптомов депрессии 
были обнаружены у 14,5% участников 
[9].Ежедневные эмоции медсестер под-
верглись серьезному испытанию во 
время пандемии COVID-19, поскольку 
они относятся к группе высокого риска, 
имеют тесный контакт с пациентами с 
COVID-19 и боятся последствий бо-
лезни. Негативные эмоции и чувства па-
циентов, коллег и членов семьи могут вы-
зывать аналогичные эмоции и чувства у 
медсестер, влияя на воспринимаемый 
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стресс среди них и делая их более уязви-
мыми к эмоциональному истоще-
нию. Кроме того, более высокие требова-
ния к работе, рабочая нагрузка, слож-
ность работы, рабочее давление и рабо-
чее время во время пандемии COVID-19 
увеличивают связанный с работой стресс 
среди медсестер, что приводит к эмоцио-
нальному истощению. С другой стороны, 
медсестры во время пандемии COVID-19 
испытали деперсонализацию и низкие 
личные достижения [12].  
В июне 2020 года Международный совет 
медсестер (ICN) подсчитал, что более 600 
медсестер умерли от COVID-19 во всем 
мире [4].  В борьбе с внезапной чрезвы-
чайной ситуацией, работая с высоким 
риском заражения от пациентов, это мо-
жет привести к проблемам с психиче-
ским здоровьем, таким как стресс, беспо-
койство и депрессия [9,21,31,]. 
Психологическое здоровье медсестер во 
время пандемии COVID-19 важно, по-
скольку это может повлиять на их работу 
и снизить качество оказываемой помощи 
[30]. К сожалению, было несколько сооб-
щений о самоубийствах среди медицин-
ских работников из-за психологического 
давления и возможного страха смерти 
[15,26,29].Совокупная распространен-
ность стресса, тревоги, депрессии и нару-
шения сна (43%, 37%, 35% и 43% соответ-
ственно) среди медсестер во время 
вспышки COVID-19 свидетельствует о 
том, что не менее одной трети медсестер 
испытывали стресс, тревогу, депрессию. 
и нарушение сна. Эти результаты выше, 
чем у населения в целом за тот же период 
[2]. Согласно исследованию, проведен-
ному в Китае в марте 2020 года, среди 
опрошенных медицинских работников 
(1257 человек) регистрировались симп-
томы депрессии (50,4 %), беспокойства 
(44,6 %), бессонницы (34 %) и дистресса 
(71,5 %) [20]. 
Заключение 
 Медсестры в период пандемии COVID-19 
подвергаются психотравмирующим фак-
торам, которые в результате стресса мо-
гут повлиять как на психологическое, так 
и на физическое здоровье. Продолжи-
тельный стресс на работе может привести 
к синдрому выгорания. В результате 

обобщения австралийскими и канад-
скими учеными 59 наиболее надежных 
исследований, посвященных рискам пси-
хологической дездапацтии медработни-
ков во время различных эпидемий, выде-
ляются следующие факторы риска: со-
цио-демографические (возраст респон-
дента, низкий уровень дохода, наличие 
детей младшего возраста, хронические 
заболевания); профессиональные 
(например, контакт с больными COVID-
19); организационные (недостаток СИЗ, 
ненормированный график, смена про-
фессиональной деятельности, недоста-
точные выплаты) и психологиче-
ские/психосоциальные (высокий уро-
вень самокритики, сниженная самоэф-
фективность, наличие психических рас-
стройств, предшествующий опыт дис-
тресса и стигматизация со стороны обще-
ства). 
Пандемия COVID ‐ 19 представляет собой 
серьезную проблему для медсестер во 
всем мире. Поскольку новая волна панде-
мии COVID ‐ 19 обрушивается на весь 
мир, и есть прогнозы на следующие 
волны в ближайшем будущем, суще-
ствует необходимость уменьшить выго-
рание медсестер и улучшить их психиче-
ское здоровье. Правительствам, органи-
зациям здравоохранения и политикам 
следует действовать в этом направлении, 
чтобы подготовить системы здравоохра-
нения, отдельных лиц и медсестер к бо-
лее эффективному реагированию на пан-
демию COVID-19. 
Таким образом, доступность психологи-
ческого сопровождения и помощь меди-
цинским работникам является важным 
фактором, наряду с другими перечисляе-
мыми мерами профилактики: создание 
благоприятного социально-психологиче-
ского фона в коллективе, меры социаль-
ной поддержки врачей (выплаты, предо-
ставление в СМИ информации о трудно-
стях работы персонала и поддержка с их 
стороны) и решение профессионально-
организационных задач (обеспечение 
СИЗ, возможность получения навыков 
продуктивной коммуникации (тренин-
гов), наличие отработанного строгого 
контроля за самочувствием персонала, 
возможность отдельного проживания 
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при риске заражения семьи, наличие 
времени и места для отдыха, возмож-
ность отказаться от работы с инфициро-
ванными пациентами, наличие охраны 
или иного персонала для работы с паци-
ентами в аффективном состоянии).  
В заключение хотелось бы еще раз под-
черкнуть принципиальную значимость 
наличия психологической службы в 
учреждениях здравоохранения, что ста-
новится особенно ясно во время кризис-
ных ситуаций.   Некоторые меры могут 
быть приняты для смягчения воздей-

ствия пандемии COVID-19 на психиче-
ское здоровье медсестер, например, 
скрининг психических заболеваний. По-
казано, что наличие доступа к психологи-
ческой помощи и поддержке снижает 
риски профессионального выгорания и 
эмоциональной дезадаптации у специа-
листов. Особая ценность и актуальность 
данных обзора для России определяется 
тем, что до сих пор не наметилось стаби-
лизации ситуации и снижения заболева-
емости, а медицинский персонал продол-
жает работать в чрезвычайно сложных 
условиях. 
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