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Пандемия COVID-19 создала угрозы и риски не только для физического, но и для психического здоро-
вья людей. На сегодняшний день недостаточно научных данных о тревожности, депрессивных состоя-
ниях медицинских работников, непосредственно не взаимодействующих с зараженными, но работаю-
щих в условиях новой коронавирусной инфекции. 
Цель исследования — изучение тревожных переживаний у медицинских работников, не взаимодей-
ствующих непосредственно с заболевшими COVID-19, и лиц, работающих в других областях (образо-
вательная деятельность, офисный персонал), в условиях пандемии. 
Материал и методы. В рамках исследования проведен онлайн-мониторинг тревожных переживаний 
у 55 медицинских работников, не работающих с заболевшими COVID-19, и 47 представителей других 
профессий в условиях пандемии коронавируса (всего 102 участника, из них 32 мужчин, 70 женщин, 
средний возраст испытуемых — 38,9 (24,5; 64,7) года).
Результаты. Обследование выявило более высокий уровень реактивной и личностной тревожности в 
группе медицинских работников (p ≤ 0,05).
Выводы. Особенно подверженными психологическому стрессу во время пандемии COVID-19 оказа-
лись медицинские работники, не взаимодействующие непосредственно с заболевшими, но работающие 
в условиях пандемии, что подтверждает необходимость коррекции дистрессовых опасений у этой груп-
пы населения и оказания адресной клинико-психологической помощи.
Ключевые слова: тревожные переживания; реактивная тревожность; личностная тревожность; 
стресс; дистресс; копинг-стратегии; COVID-19
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The COVID-19 pandemic has created threats and risks not only for the physical but also for people’s mental 
health. To date, there is not enough scientific data on anxiety, depressive states of medical workers who do not 
directly interact with infected people but who work under conditions of new coronavirus infection. 
Aim of the study is to evaluate anxiety experiences in healthcare workers who do not interact directly with 
COVID-19 patients and those working in other fields during the coronavirus pandemic.
Material and methods. As part of the study, authors carried out online monitoring of anxiety experiences in 
medical workers who are not working on the front line with COVID-19 patients and other population groups 
in the context of the coronavirus pandemic (102 participants, including 32 men, 70 women). The average age 
of the subjects was 38.9 [24.5; 64.7].
Results. A survey of two groups: medical workers who do not interact directly with COVID-19 patients 
(group I, n = 55) and who work in other fields (group II, n = 47), revealed the highest level of reactive and 
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personal anxiety in the medical group workers (the results are statistically significant, the level of significance 
is p ≤ 0.05).
Discussion. Our results on medical workers’ high anxiety make it possible to classify medical workers who 
directly work with the sick as a risk group and medical workers who do not interact directly with them.
Conclusions. A comparative analysis of anxiety indices in the surveyed groups showed medical workers who 
do not interact directly with the sick cases but work in a pandemic to be especially susceptible to psychological 
stress during the COVID-19 pandemic, confirming the need to correct distressing fears in this population group 
and provide targeted clinical-psychological assistance.

Keywords: anxious experiences; reactive anxiety; personal anxiety; stress; psychoemotional stress; dSIAress; 
coping strategies; Covid-19
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Введение
Пандемия COVID-19 создала серьезные угрозы как физиче-

скому, так и психическому здоровью людей, спровоцировала па-
раллельно идущую эпидемию тревожно-депрессивных состоя-
ний [1, 2]. 

К условиям, оказывающим влияние на психическое здоровье 
населения, исследователи чаще относят следующие факторы: 
угрозу заражения; противоречивость информации об угрозах, 
связанных с новой коронавирусной инфекцией; неопределен-
ность ситуации, невозможность долгосрочного планирования; 
финансовую неопределенность, связанную с введением новых 
противоэпидемических мер, ограничительных мероприятий — в 
первую очередь карантина, который сказывается на привычных 
для людей видах деятельности, повседневном укладе и основ-
ных источниках средств к существованию [3–7]. Американская 
психиатрическая ассоциация приводит следующие результаты 
проведённого 18–19 марта 2020 г. анкетирования населения 
(1004 респондента): почти половина опрошенных (48%) испы-
тывает страх заражения COVID-19, 40% — опасается серьезно 
заболеть или умереть от вируса, 62% — высказывает озабочен-
ность по поводу возможного заболевания своих близких, 36% 
респондентов указали, что COVID-19 серьезно повлиял на их 
психическое благополучие, и 59% отметили существенное на-
рушение своего повседневного функционирования [8]. 

У людей, непосредственно работающих с заболевшими 
COVID-19 (медицинские работники, водители скорой помощи 
и др.), дополнительными стрессовыми факторами могут быть 
физическое напряжение от защитного снаряжения; нахождение 
в состоянии постоянной осведомлённости и бдительности; стро-
гость процедур, препятствующих спонтанности и автономии; 
высокие требования к работе, включающие длительный рабочий 
день; необходимость обладать новейшей информацией о панде-
мии COVID-19 [5]. По результатам исследования, проведенного 
в Китае, у медицинских работников, работающих с заболевши-
ми COVID-19, симптомы депрессии выявились у 50,4% обсле-
дованных, тревога — у 44,6%, нарушения сна — у 34%, общий 
дистресс — у 71,5% [9, 10].

На сегодняшний день недостаточно научных данных о тре-
вожности, депрессивных состояниях медицинских работников, 
непосредственно не взаимодействующих с зараженными, но ра-
ботающих в условиях новой коронавирусной инфекции. 

Цель исследования — изучение тревожных переживаний 
у медицинских работников, не взаимодействующих непосред-
ственно с заболевшими COVID-19, и лиц, работающих в других 
областях (образовательная деятельность, офисные работники) в 
условиях пандемии коронавируса.

Материал и методы
Проведено онлайн-анкетирование, которое включало в себя 

следующие данные: возраст, пол, ответы на вопросы, оцениваю-
щие отношение респондентов к пандемии COVID-19, и вопросы 
шкалы Спилбергера–Ханина, позволяющие измерять тревож-
ные переживания: тревожность как личностное свойство —  
устойчивую черту характера и тревожность как состояние, от-
ражающее реакцию индивида на текущую ситуацию [11–13]. 
Исследование проводилось с 26 марта по 5 апреля 2020 г. путём 
онлайн-скрининга, где желающим предлагалось пройти тести-
рование.

В онлайн-мониторинге приняли участие 102 респондента 
(32 мужчины и 70 женщин, средний возраст 38,9 [24,5; 64,7] го-
да), которые в дальнейшем были разделены на две группы: 1-я 
(n = 55) — медицинские работники, непосредственно не взаимо-
действующие с заболевшими COVID-19, 2-я  (n = 47) — рабо-
тающие в других областях (образование, офисные сотрудники). 

Сравнивали индексы ситуативной (ИСТ) и личностной 
(ИЛТ) тревожности у респондентов обеих групп. Для статисти-
ческой обработки полученных данных использовали t-критерий 
Стьюдента.

Дополнительно анализировались ответы на вопросы: 
1. Как пандемия COVID-19 изменила Вашу повседневную 

жизнь? 
2. Пользуетесь ли Вы средствами индивидуальной защиты 

(маски, антисептики и т.д.)? 
3. Стали ли Вы чаще и тщательнее мыть руки?
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4. Посещаете ли Вы места скопления большого количества 
людей?

Результаты
Во 2-й группе средний уровень ИСТ установлен у 20 (42%) 

человек (табл. 1), что свидетельствует об отсутствии существен-
ных изменений в актуальном эмоциональном состоянии этих 
респондентов. Высокий уровень ИСТ выявлен у 5 (11%) чело-
век из 2-й группы. Эти испытуемые испытывали напряжение, 
нервничали, были расстроены. Низкий показатель реактивной 
тревожности имели во 2-й группе 22 (47%) человека, что можно 
охарактеризовать и как вытеснение тревожных переживаний, и 
как проявление симптомов депрессии в условиях пандемии. При 
этом средний уровень ИЛТ во 2-й группе был у 33 (70%) чело-
век, что свидетельствует о том, что большая часть обследован-
ных этой группы адекватно реагировала на текущую ситуацию.

Результаты изучения тревожных переживаний в 1-й группе 
показали, что наибольшее количество медицинских работников 
имели высокий ИСТ — 35 (64%) человек, из них у 8 (15%) че-
ловек выявлен пограничный уровень, когда тревожные пережи-
вания имеют клинический уровень, а значит напряжение, бес-
покойство и нервозность могут нарушать внимание, процессы 
тонкой координации движений, мешают осуществлять профес-
сиональную деятельность. Высокий уровень ИЛТ выявлен у 23 
(42%) испытуемых, из них у 6 (11%) человек — пограничный 
уровень личностной тревоги, что отражает склонность меди-
цинских работников в условиях пандемии воспринимать боль-
шой круг ситуаций как угрожающие и может приводить к не-
вротическим срывам. 

Таким образом, можно говорить о том, что испытуемые 1-й 
группы находились под воздействием стрессовой ситуации, и о 
высокой интенсивности этого воздействия. При этом различия 
показателей тревожности в группах были статистически досто-
верны (табл. 2; p ≤ 0,05). 

Результаты изучения тревожных переживаний в двух груп-
пах испытуемых представлены в табл. 1, 2.

Влияние ограничительных мер на испытуемых изучали на 
основе ответов на вопросы анкеты. Так, в ответах на вопрос: 
«Как пандемия повлияла на вашу повседневную жизнь?» в обе-
их группах лишь 9–11% респондентов отметили отсутствие 
влия ния, тогда как остальные испытуемые указали на изменения 
в повседневной деятельности.

При оценке соблюдения мер безопасности (ответы на во-
прос: «Пользуетесь ли Вы средствами индивидуальной защиты 
(маски, антисептики и т.д.)?»), установлено, что 65% респон-
дентов 1-й группы и 60% — 2-й группы регулярно пользовались 
средствами индивидуальной защиты. В обеих группах невелико 
число испытуемых, полностью игнорирующих средства инди-
видуальной защиты: в 1-й группе — 13%, во 2-й — 19%.

Все испытуемые ответственно отнеслись и к другим мерам 
безопасности в условиях пандемии. Так, на вопрос: «Стали ли 
Вы чаще и тщательнее мыть руки?», утвердительно ответили: 
80% медицинских работников (1-я группа) и 72% работающих в 
других областях (2-я группа).

Большинство респондентов обеих групп отказались посе-
щать места скопления людей: 60% респондентов 1-й группы, 
68% — 2-й. Посещали вынужденно места скопления людей 38% 
респондентов 1-й группы, 28% — 2-й. 

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что медицинские 

работники, непосредственно не взаимодействующие с забо-
левшими COVID-19, но работающие в условиях пандемии, 
переживали тревогу высокого уровня, испытывали сильное 
психоэмоциональное напряжение на момент обследования. Это 
подтверждает выводы, сделанные другими исследователями, 
что работники здравоохранения испытывают сильный стресс во 
время пандемии [10], и у них велика вероятность развития тре-
вожного расстройства [14]. Повышение уровня тревоги у этой 
группы испытуемых отражает ответственное отношение к своей 
профессиональной направленности, включенность, погружен-
ность в деятельность в условиях пандемии, что ведет к перена-
пряжению и дистрессу. 

Работающие в других областях (образовательная деятель-
ность, офисные работники) испытуемые не испытывали сильно-
го стресса, высокие показатели реактивной тревожности выяв-
лены лишь у 11% человек. В этой группе у большинства испы-
туемых выявлены средние показатели реактивной и личностной 
тревожности; долю испытуемых с низким уровнем реактивной 
тревожности (47%) можно интерпретировать как слабо разви-
тую ответственность и низкую заинтересованность в решении 
различных жизненных задач во время пандемии или как вытес-
нение тревожных переживаний (и то, и другое говорит об ис-
пользовании неадекватного механизма психологической защиты 
в условиях стресса, вызванного пандемией).

Пандемия разрушает привычные стереотипы поведения, ве-
дет к выбору неадекватных копинг-стратегий, что либо прояв-
ляется в усилении тревожных переживаний и перенапряжения 
(как у медицинских работников), у которых выявлены высокие 
показатели реактивной тревожности, либо ведет к вытеснению 
тревоги, подавлению тревожных переживаний, отрицанию про-
исходящего, растерянности (как у работающих в других обла-
стях), у которых выявлены низкие показатели реактивной тре-
вожности.

В случаях выраженных психоэмоциональных нарушений 
у медицинских работников необходимо проводить коррекцию 
дистрессовых опасений под контролем врача-психотерапевта/

Таблица 1. Результаты онлайн-мониторинга тревожных 
переживаний (тест Спилбергера–Ханина; %)
Table 1. Results of online monitoring of anxiety experiences 
(Spielberger–Hanin test)

Параметр
Parameter

Уровень
Level

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2

ИСТ
Situational 
anxiety index 
(SAI)

Высокий (из них 
пограничный 

уровень)
High (of which the 

border level)

64 (15) 11

Cредний 
Middle level

27 42

Низкий
Low

9 47

ИЛТ
Personal 
anxiety index 
(PAI)

Высокий (из них 
пограничный 

уровень)
High (of which the 

border level)

42 (11) 9

Средний
Moderate

34 70

Низкий
Low

24 21

Таблица 2. Анализ показателей реактивной и личностной 
тревожности (M ± m)
Table 2. Analysis of indices of reactive and personal anxiety (M ± m)

Параметр
Index

1-я группа 
Group 1

2-я группа
Group 2

ИСТ
SAI

48,38 ± 10,92 36,26 ± 6,13*

ИЛТ
PAI

42,85 ± 11,27 37,23 ± 5,72*

Примечание. *p ≤ 0,01 по сравнению с 1-й группой.
Note. * — Analysis of differences is presented by Student criterion, 

p≤0.01.
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психиатра, которая, помимо немедикаментозной психотера-
пии, может включать психофармакологическое сопровождение 
[14–16].

Выводы
Анализ тревожных переживаний медицинских работни-

ков, непосредственно не взаимодействующих с заболевшими  
COVID-19, и работников других профессий (образовательная, 
офисная деятельность) в условиях пандемии новой коронави-
русной инфекции выявил самый высокий уровень стресса в 
группе медицинских работников, что означает необходимость 
оказания адресной клинико-психологической помощи.
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