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 ■ Аннотация
Изучение вопросов адекватной поддержки медицинских работников в условиях пандемии является важным аспектом 

для понимания недостатков и принятия верных тактических решений в случае повторения ситуации. В настоящей статье 
проведен обзор данных по состоянию медицинских работников различных больниц и клиник по всему миру. 

Среди признаков, наиболее часто выявляемых у медработников, работающих в «красной зоне», были отмечены психо-
логический стресс, повышенная рабочая нагрузка, социальная стигматизация, отсутствие мотивации, нехватка качествен-
ных средств индивидуальной защиты, отсутствие координации и надлежащего управления во время работы. 

Медицинские работники ежедневно подвергались риску заражения коронавирусом, и это создало очевидные риски 
для их физического здоровья. Кризис общественного здравоохранения сказывался на их психическом здоровье, способ-
ствуя тревоге, стрессу, депрессии, одиночеству и другим проблемам. Многие исследователи в ходе проводимых интервью 
приходили к выводу, что медицинские работники нуждаются в поддержке как физического, так и психического здоровья.
 ■ Ключевые слова: пандемия, коронавирус, риски, физическое здоровье, психическое здоровье, тревога, стресс, депрес-

сия. 
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 ■ Abstract 
We consider the aspects of the adequate support for medical workers during the pandemic as an important topic for understanding 

the gaps and choice of the correct tactical measures is case the situation repeats. This article presents a review of the data on the 
condition of medical workers in various hospitals and clinics around the world.   

The staff working in the "red zones" most frequently suffered from the following conditions: psychological stress, increased 
workload, social isolation / stigma, lack of motivation, lack of quality personal protective equipment, lack of coordination and 
proper management during the work. 
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health. The public healthcare system crisis impacted their mental health, contributing to anxiety, stress, depression, loneliness and 
other problems. Many authors had concluded that health professionals required a support for both physical and mental health.
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АкТУАлЬноСТЬ
На сегодняшний день известно, что COVID-19 – 

сложное респираторное вирусное заболевание, ха-
рактеризующееся бессимптомной передачей вируса 
от человека к человеку, высокой контагиозностью, 
способностью к мутации и поражению всех органов. 
Болезнь, вызванная вирусом COVID-19, была призна-
на Всемирной организацией здравоохранения чрез-
вычайной ситуацией в области общественного здра-
воохранения и 11 марта 2020 года была объявлена 
пандемией. Вспышка COVID-19 затронула большин-
ство стран и систем здравоохранения во всем мире. 
Социальное дистанцирование на какое-то время ста-
ло наиболее эффективным средством защиты от ви-
руса [1]. Создание вакцин привело к снижению чис-
ла тяжелого течения заболевания, но не обезопасило 
от распространения инфекции. Несмотря на знание 
и опыт коллег, работающих в инфекционной сфере, 
медицинское сообщество не было готово к такому 
вызову. На начальном этапе пандемии медицинские 
работники сталкивались с условиями, которые мож-
но было сравнить с зоной военных действий.

Мир столкнулся с кризисом в области здравоох-
ранения из-за разнонаправленного удара – нехватки 
медицинского персонала, большого количества забо-
левших COVID-19, неясности особенностей течения 
инфекции и отсутствия эффективного лечения [2].

Первая полномасштабная вспышка в Европе про-
изошла 22 февраля 2020 года в Италии. Болезнь рас-
пространилась по всему миру с почти 37 млн случаев 
по состоянию на 13 октября 2020 года. На тот момент 
общее число случаев заболевания в Италии превы-
шало 233 тыс. человек, а число людей, погибших 
от COVID-19 (33 530), перевешивало число смертей, 
зарегистрированных в Китае (3 259). Около 33 040 
медицинских работников были инфицированы и 113 
умерли во время эпидемии в Италии из-за тесного 
контакта с инфицированными пациентами [3].

Исследования, проведенные в Китае, показали, 
что медицинские работники, работающие с высокой на-
грузкой и пациентами с опасными для жизни заболева-
ниями, испытывали сильное психологическое давление 
и психопатологические состояния. Дополнительными 
факторами, способствующими усилению немедленно-
го и долгосрочного психологического стресса, стано-
вились стремительное увеличение объемов пациентов 
(что влекло за собой нехватку специалистов инфекци-
онных отделений и привлечению медицинских работ-
ников, не имеющих специализации по инфекционным 
заболеваниям), отсутствие эффективных схем лечения 
и эффективной вакцины [4].

Исследование, проведенное в Малайзии, свиде-
тельствовало, что нехватка основного («прифрон-
тового») персонала приводила к тому, что «нефрон-
товой» персонал был развернут на прифронтовых 
позициях, что повышало уровень тревоги, стресса 
и депрессии у последних ввиду отсутствия опыта, 
навыков и соответствующей подготовки для борь-
бы с пандемией [5]. Увеличивающиеся объемы по-
ступающих пациентов приводили к изменению гра-
фиков работы персонала с повышением количества 
отработанных часов, что безусловно сказывалось 
как на физическом, так и психологическом состоя-
нии персонала. Высокую нагрузку испытывали также 
медицинские работники, не задействованные в ле-
чении COVID-19. Так, исследование, проведенное 
в Шанхае (КНР), показало, что после того как зна-
чительное число медицинских работников было на-
правлено в Ухань для борьбы с начальной вспышкой 
COVID-19, медицинские работники, не находящиеся 
на переднем крае, испытывали большую усталость 
из-за высокой требуемой рабочей нагрузки по срав-
нению с ежедневными медицинскими услугами, ко-
торые предоставлялись ранее в обычном режиме [6]. 

Согласно исследованию, проведенному 
в Бангладеш, по состоянию на 15 октября 2020 года 
в стране было зарегистрировано около 4797 случа-
ев заболевания COVID-19 среди врачей и медсестер 
с более чем 100 летальными исходами. Помимо фи-
зиологических угроз, сама чрезвычайная ситуация 
влияла на психику медицинских работников, вклю-
чая профессиональный стресс, страх перед инфекци-
ей и чувство беспомощности. Сверхурочная работа 
многих медицинских работников (17 часов и более), 
включая длительные смены телеконсультаций, вы-
зывала физическое истощение и декомпенсацию 
эмоциональной сферы. Одновременно медицинские 
работники сталкивались с острой нехваткой масок, 
перчаток для рук и средств индивидуальной защи-
ты (СИЗ), а имеющиеся на тот период СИЗ местного 
производства, маски и другие комплекты были низ-
кого качества и не обеспечивали должной защиты 
медицинского персонала от заражения, что и при-
водило к тревожному уровню среди медицинского 
персонала [7]. 

Согласно опросу, медицинские работники стра-
дали от бессонницы и расстройства сна, одиночества 
и депрессии в результате рабочей нагрузки и свя-
занного с ней стресса. Они испытывали приступы 
тревоги, а также разочарование из-за недостатка 
знаний, страха заражения – как своего собственно-
го, так и членов своих семей. Многие медицинские 
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работники испытывали психологическое напряже-
ние из-за отсутствия возможности полноценного 
контакта со своими близкими, так как им приходи-
лось жить вдалеке от них [8]. 

Если рассмотреть проблемы, с которыми сталки-
ваются медицинские работники во время пандемии 
COVID-19 с точки зрения теории стресса, то можно 
применить термин «общественный стресс», посколь-
ку люди сталкиваются с рядом физических и психи-
ческих проблем как внутри, так и извне, что влияет 
на их собственное состояние. Психологи Х.Е. Урсин 
и Х.Р. Эриксен (2004) дают дополнительное объясне-
ние того, как люди переживают стресс во время кри-
зиса. Термин «стресс» используется для обозначения 
четырех различных точек зрения, а именно: «стрес-
совые стимулы», «переживание стресса», «неспеци-
фическая общая реакция на стресс» и «переживание 
реакции на стресс». Согласно теории когнитивной 
активации стресса (CATS), люди приобретают зна-
ния, справляясь с трудностями, и нормальный, хо-
рошо сбалансированный стресс в таких ситуациях 
должен быть обычным явлением. Реакция на стресс 
важна, поскольку это дает людям мотивацию, ко-
торая позволяет преодолевать трудности. Однако 
когда возникает несоответствие между ожидаемыми 
и фактическими обстоятельствами, механизм ре-
агирования на стресс искажается. Можно сказать, 
что постоянная рабочая нагрузка и психическое на-
пряжение медицинских работников во время панде-
мии порождают приобретенное ощущение, называе-
мое безнадежностью [9].

Наиболее показательной является серия углу-
бленных телефонных интервью, проведенная среди 
медицинских работников в Бангладеш. В этом иссле-
довании приняли участие 15 респондентов – врачи 
и медсестры, которые оказывали помощь в различ-
ных больницах и клиниках Бангладеш с мая по ав-
густ 2020 года. В ходе интервью были рассмотрены 
следующие вопросы: рабочая нагрузка, средства ин-
дивидуальной защиты, социальное принятие, психи-
ческое здоровье, мотивация, стратегии преодоления, 
координация и руководство респондентами во время 
пандемии COVID-19 [10].

Все участники отметили, что сектор здравоох-
ранения сталкивался с нехваткой медицинских ра-
ботников. Как оказалось, многие дипломированные 
врачи не имели достаточной врачебной практики, 
что приводило к увеличению рабочей нагрузки 
на опытных медиков как в государственных, так 
и в частных учреждениях. В частных учреждениях 
врачам обычно предоставлялся однодневный пере-
рыв каждую неделю. Врачи работали в течение дли-
тельных смен в рабочие дни и в праздничные дни 
с помощью телекоммуникаций. 

Помимо чрезмерной физической нагрузки си-
туация осложнялась выраженным психическим на-
пряжением. Недостаток среднего медицинского пер-
сонала приводил к увеличению продолжительности 

работы до 16-17 часов в смену в день. Кроме того, 
часто страх перед инфекцией препятствовал жела-
нию медицинских работников приходить на свое 
рабочее место.

Поскольку пациенты плохо ориентировались 
в протоколах безопасности, COVID-положительные 
пациенты часто приходили в медицинские уч-
реждения для получения стандартной медицин-
ской консультации, тем самым подвергали риску 
и COVID-отрицательных пациентов, и медицинских 
работников [6].

Участники неоднократно указывали на то, что  
средств индивидуальной защиты, поставляемых в  
больницы, либо не хватало, либо они были крайне 
низкого качества. Это вынуждало участников иссле-
дования приобретать собственные средства индиви-
дуальной защиты [5].

Еще одной проблемой для медицинских работни-
ков во время пандемии COVID-19 была социальная 
стигматизация. Соседи и знакомые, опасаясь зара-
жения, избегали общения с медицинскими работни-
ками. В некоторых случаях арендодатели повышали 
ежемесячную арендную плату за жилье и даже высе-
ляли медиков из своей собственности, если у тех был 
положительный результат теста на COVID.

По мере нарастания эпидемии коронавирус-
ной инфекции самыми актуальными становились 
проблемы с психическим здоровьем. Даже медики, 
имеющие опыт работы в чрезвычайных ситуациях, 
сталкивались с проблемами психологического уров-
ня. Наблюдение за смертью коллег вызвало у меди-
цинских работников чувство беспомощности; многие 
из них стали страдать бессонницей [11]. 

Участники опроса отмечали несоответствие тру-
дозатрат и стимулирующих выплат. Многие участни-
ки сообщили, что дополнительное стимулирование 
от правительства так и не поступило [11]. 

Также проблемой стали постоянно меняющие-
ся руководящие принципы ВОЗ и правительства, 
что формировало неуверенность медицинских ра-
ботников в направлении лечения, что создавало 
для них дополнительную психическую нагрузку [12].

Все участники опроса отметили, что важным ме-
ханизмом преодоления трудностей была психологи-
ческая поддержка со стороны членов семьи и коллег.

Ситуация с пандемией COVID-19 показала недо-
статочный уровень управления органами здравоох-
ранения во многих странах. Это отражено в недавно 
проведенных исследованиях [13], подтверждающих 
необходимость в укреплении управления здраво-
охранением путем правильного распределения ме-
дицинских учреждений между городскими и сель-
скими районами, государственными и частными 
учреждениями, а также повышения роли средств 
массовой информации, увеличения набора меди-
цинских работников и сосредоточения внимания 
на обеспечении необходимым медицинским обо-
рудованием.
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Результаты исследований показывают, что у меди-
цинских работников, работающих на «передовой», от-
мечается выраженная физическая и психологическая 
нагрузка. Чрезмерная рабочая нагрузка становится 
причиной психического расстройства, бессонницы, 
физической слабости, а также страха перед инфек-
цией [14]. Недостаточное количество СИЗ провоци-
рует распространение вирусов среди медицинских 
работников, а ношение СИЗ в течение длительного 
времени приводит к обезвоживанию, истощению 
и дополнительному снижению иммунитета [15]. 

Важным аспектом оказался несовершенный стиль 
руководства в период создавшейся чрезвычайной 
ситуации. Сбои в координации и маршрутизации 
пациентов приводили к хаотичной обстановке. 
Врачи не были уверены в протоколах, необходимых 
для обеспечения безопасности, что еще больше уве-
личивало риск заражения. Нехватка оборудования 
способствовала угрозе безопасности. Постоянный 
страх заразиться и заразить членов своей семьи 
подвергал медиков постоянному психологическому 
стрессу. Большинству участников исследований тре-
бовались адекватные средства защиты и надлежащий 
отдых [16]. 

Все это доказывает необходимость создания 
органами здравоохранения специализированного 
комплекса мероприятий профилактики неблаго-
приятных последствий для медицинских работни-
ков. Отсутствие координации и квалифицирован-
ной рабочей силы по-прежнему остается ключевой 
проблемой, влияющей на качество медицинских 
услуг [5].

Описанная ситуация остается идентичной во всех 
странах. Так, в Российской Федерации 40% работа-
ющих в «красной зоне» медиков также страдают 
от психологических проблем, таких как психасте-
ния, эмоциональное выгорание, эмоциональная уста-
лость, апатия [11]. Из числа работающих в больницах 
для пациентов с COVID-19 примерно 10% медиков 
страдают депрессией, у еще 10% наблюдаются нару-
шения ночного сна [7]. Около трети специалистов, 
работающих в контакте с больными, высказывают 
желание уволиться из-за хронической усталости, 
а почти у четверти наблюдаются психосоматические 
расстройства [10]. 

ВыВоДы
В настоящем исследовании проведен обзор 

результатов нескольких зарубежных исследова-
ний и изучены проблемы, с которыми сталкива-
ются медицинские работники во время пандемии 
COVID-19 по всему миру. Большинство исследо-
ваний свидетельствует о нехватке медицинского 
персонала, сверхурочной работе, высокой физи-
ческой и психологической нагрузке у работни-
ков «красных зон». Одними из важных позиций 
стали нехватка соответствующего оборудования 

и снабжения кислородом, нехватка средств инди-
видуальной защиты, страх заражения, социальная 
изоляция и несовершенное управление. Несмотря 
на то что национальная политика многих стран 
в области здравоохранения рекомендовала усилить 
квалифицированную рабочую силу и материально-
техническую поддержку, фактический сценарий 
этому зачастую не соответствовал.

Крайне важно увеличивать штат сотрудников 
в так называемых «красных зонах», чтобы обеспе-
чить правильное распределение трудозатрат меди-
цинских работников и периодов отдыха. В случае 
болезни одного из сотрудников необходимо обеспе-
чить подмену. Необходима определенная избыточ-
ность медицинского персонала в стационарах «крас-
ной зоны» с целью улучшения качества оказания 
помощи и уменьшения нагрузки на персонал. Также 
необходимо рассмотреть вопрос об увеличении дли-
тельности отпуска.

Важным аспектом, требующим особого внимания, 
является психологический аспект, затрагивающий 
как конкретно каждого медицинского работника, так 
и обстановку в коллективе медработников «красных 
зон» в целом. Здесь стоит отметить, что психологиче-
ское консультирование не соответствует российским 
традициям, и «горячие линии» для медиков в нашей 
стране популярностью не пользовались: эмоциональ-
но уставшему человеку трудно потратить силы еще 
на беседы с психологами. Но в любом случае меди-
цинские работники нуждаются в поддержке как фи-
зического, так и психического здоровья.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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