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Цель: выявление особенностей эмоционального состояния врачей ‒ анестезиологов-реаниматологов в разные периоды пандемии COVID-19�
Материал и методы. Исследование проводилось в форме анонимного анкетирования во время первой и второй волн пандемии среди 
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средний возраст 28,0 ± 1,2 года (M ± SD)� Повторное анкетирование проводили среди тех же врачей� 
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Objective: identification of the peculiarities of the emotional states of anesthesiologists and intensivists in different periods of the COVID-19 
pandemic�
Material and Methods. The study was conducted using an anonymous questionnaire survey in the first and second waves of the pandemic COVID-19 
among anesthesiologists and intensivists of the Arkhangelsk region: in May 2020 (in the first wave of the COVID-19 pandemic), 58 doctors 
participated; the average age was 32�7 ± 1�7 years (M ± SD); in October 2020 (during the second wave of the COVID-19 pandemic), 43 doctors 
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second wave of COVID-19, anesthesiologists and intensivists involved in caring for patients with COVID-19 were more likely to experience poor 
emotional state, anxiety, low mood, irritability, and a high level of burnout compared to the first wave�
Summary. The second wave of COVID-19 is accompanied by further exhaustion of emotional resources of anesthesiologists and intensivists�
Key words: COVID-19 pandemic, anesthesiologists, intensivists, mental health 
For citations: Korehova M�V�, Kirov M�Yu�, Novikova I�A�, Soloviev A�G� Emotional state of anesthesiologists and intensivists in different periods of the 
COVID-19 pandemic� Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, 2021, Vol� 18, no� 5, P� 21-29� (In Russ�) DOI: 10�21292/2078-5658-2021-18-5-
21-29
 

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

Для корреспонденции:  
Киров Михаил Юрьевич 
E-mail: mikhail_kirov@hotmail�com

Correspondence:  
Mikhail Yu� Kirov 
E-mail: mikhail_kirov@hotmail�com

Проблема последствий коронавирусной инфек-
ции на сегодняшний день является одной из наибо-
лее обсуждаемых в средствах массовой информации 
и научных кругах [1, 7, 14], а пандемия COVID-19 
представляет собой одно из самых стрессовых со-
бытий последнего времени [12, 15, 17]� Главный удар 
в этой сложной и напряженной обстановке прини-
мают на себя медицинские работники� Уже больше 
года после начала пандемии медицинские работни-

ки продолжают трудиться в условиях повышенной 
нагрузки, причем условия работы у многих из них, 
в том числе и врачей ‒ анестезиологов-реанимато-
логов, соответствуют экстремальным� Они, а также 
их родственники подвержены повышенному риску 
заражения� Анестезиологам-реаниматологам при-
ходится работать в условиях повышенной физиче-
ской и эмоциональной нагрузки, ответственности 
за жизнь пациентов в наиболее тяжелом состоянии 
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[2, 8, 16, 21]� Врачи отделения интенсивной терапии 
испытывают дополнительный стресс, когда имеют 
дело с пожилыми и очень тяжелыми пациентами [19]�

Профессиональная деятельность врачей ‒ ане-
стезиологов-реаниматологов считается одной из 
самых напряженных и насыщенных вредными для 
здоровья факторами и предъявляет повышенные 
требования к личностным особенностям и стрессо- 
устойчивости врачей� Специфика профессиональ-
ной деятельности заключается в необходимости 
быстро принимать ответственные решения, прежде 
всего в условиях информационной и эмоциональ-
ной перегрузки и неопределенности [20]� В сравне-
нии с врачами других специальностей эмоциональ-
ное истощение у анестезиологов-реаниматологов 
встречается в 7 раз чаще; сформированный синдром 
профессионального «выгорания» отмечается у них 
примерно в 60% случаев [3]�

В период пандемии COVID-19 частота возникно-
вения тревожных и стрессовых расстройств среди 
медицинского персонала достаточно высока, при-
чем у женщин выше, чем у мужчин [24]� У меди-
цинских работников, которые лечат пациентов с 
COVID-19, наиболее вероятно развитие психоло-
гического дистресса и симптомов посттравмати-
ческого стрессового расстройства� По результатам 
исследования в Китае, 2/3 медицинских сестер и 
врачей сообщали о симптомах депрессии, тревоги, 
бессонницы и дистресса [18]� К основным проявле-
ниям дистресса медсестер отделения интенсивной 
терапии в Ухане относились снижение аппетита и 
диспептические проявления, усталость, трудности 
со сном, нервозность, плаксивость и даже суици-
дальные мысли [23]� 

Необходимость длительно находиться в стрес-
совых условиях во время пандемии COVID-19, в 
случае дефицита личностных и внешних ресурсов, 
с высокой вероятностью может приводить у меди-
цинских работников к хроническому истощению и 
долгосрочным психологическим последствиям [9]� 

Как за рубежом, так и в России имеются научные 
работы, посвященные изучению эмоционального 
состояния врачей в период пандемии, в частности 
анестезиологов-реаниматологов� У врачей ‒ анесте-
зиологов-реаниматологов, работающих в красной 
зоне COVID-госпиталя, отмечался высокий уровень 
эмоционального истощения и деперсонализации на 
фоне относительно низкого уровня редукции профес-
сиональных нарушений [5]� Однако публикаций, опи-
сывающих особенности эмоционального состояния 
врачей в разные периоды пандемии, достаточно мало�

Цель исследования: выявление особенностей 
эмоционального состояния врачей ‒ анестезиоло-
гов-реаниматологов в разные периоды пандемии 
COVID-19�

Материалы и методы

Исследование проводилось во время первой и 
второй волн пандемии COVID-19 в форме ано-

нимного анкетирования среди врачей ‒ анестези-
ологов-реаниматологов Архангельской области, 
включающего нескольких блоков вопросов: соци-
ально-демографические характеристики, характе-
ристика работы с пациентами с COVID-19, особен-
ности эмоционального состояния и психического 
здоровья:

– в мае 2020 г� (в первую волну пандемии 
COVID-19) – опрошено 58 врачей ‒ анесте-
зиологов-реаниматологов; средний возраст 
32,7 ± 1,7 (M ± SD) года; из них 29 (50,0%) мужчин 
и 29 (50,0%) женщин; 

– в октябре 2020 г� (во время второй волны панде-
мии COVID-19) в анкетировании приняли участие 
43 врача ‒ анестезиолога-реаниматолога; средний 
возраст 28,0 ± 1,2 (M ± SD) года; из них 17 (39,5%) 
женщин и 26 (60,5%) мужчин� Анкетирование про-
водилось среди тех же врачей, что и в первую волну 
пандемии�

Анализ результатов проводился по полу и в за-
висимости от того, оказывали ли врачи непосред-
ственно помощь больным с COVID-19� Выделены 
подгруппы врачей, непосредственно участвовавших 
в оказании помощи больным COVID-19 (УОП), и 
врачей, не принимавших непосредственного уча-
стия в этом (НОП)�

Обработку результатов осуществляли с помощью 
пакета прикладных статистических программ SPSS 
Statistics (версия 23�00, лицензия Z125-5301-14)� 
Для анализа данных использовали параметры опи-
сательной статистики, параметрический t-критерий 
Стьюдента для зависимых выборок и непараме-
трический Т-критерий Вилкоксона для сравнения 
двух парных выборок с распределением, отличным 
от нормального, для оценки различий по частоте 
встречаемости – таблицы сопряженности, тест χ2 и 
точный критерий Фишера� Количественные данные 
представлены в зависимости от распределения как 
М ± SD и медиана (25-й и 75-й перцентили), частота 
встречаемости ‒ как n (%)� Для изучения взаимо- 
связей между признаками применялся коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена� Различия 
считали значимыми при p < 0,05�

Результаты исследования

На момент проведения исследования во время 
первой волны пандемии COVID-19 профессиональ-
ная деятельность 27,6% анестезиологов-реанимато-
логов была связана с оказанием помощи пациентам 
с COVID-19, причем половина всех обследуемых 
респондентов (52,8%) считали, что у них была воз-
можность не работать с такими пациентами� Во вре-
мя второй волны COVID-19 39,5% врачей ‒ анесте-
зиологов-реаниматологов работали с пациентами с 
COVID-19, хотя возможность не работать с такой 
категорией пациентов была выше (79,1%), чем во 
время первой волны (p = 0,002)� При проведении 
исследования во время второй волны COVID-19 
большее количество врачей отмечали высокую сте-
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пень тяжести и напряженности профессиональной 
деятельности (69,8%) по сравнению с первой вол-
ной (48,3%) (p = 0,031)�

Самой распространенной причиной, по которой 
врачи ‒ анестезиологи-реаниматологи оказывали 
помощь пациентам с COVID-19 (рис�), была долж-
ностная обязанность вне зависимости от этапа ис-
следования� Причем во время первой волны боль-
шее количество врачей считали, что они работают 
с такими пациентами из-за чувства долга (p ≤ 0,05)� 

При исследовании во время второй волны чаще 
встречались такие причины работы среди анесте-
зиологов-реаниматологов, как недостаток кадров 
(p ≤ 0,05) и финансовая мотивация (p ≤ 0,05)�

Во время первой волны пандемии высокую сте-
пень опасности заражения COVID-19 в ходе вы-
полнения профессиональных обязанностей оцени-
вали 50,0% врачей, во время второй – уже 74,4% 
(p = 0,0013)� Однако в целом уровень опасений и 
страхов заболеть был выше во время первой вол-
ны COVID-19 (4,2 ± 2,5) по сравнению со второй 
(2,3 ± 2,5) (p = 0,001)�

Существенных различий по количеству инфици-
рованных во время выполнения профессиональных 
обязанностей во время периода первой и второй 
волн COVID-19 не обнаружено (3,4 и 9,3% соответ-
ственно), а количество врачей, находящихся на ка-
рантине в связи с контактом с больными COVID-19, 
было больше во время второй волны (26,6 и 8,6%, 
p = 0,021)� Во время второй волны увеличилось ко-
личество врачей, оценивающих свое самочувствие 
как очень плохое (23,5%) по сравнению с первой 
(8,6%) (p = 0,041)� Во время первой волны 41,9% 
и второй – 18,9% респондентов считали, что после 
разрешения ситуации с COVID-19 их жизнь будет 
совсем другой (p = 0,012)� 

Уровень разных видов опасений в связи с профес-
сиональным контактом с пациентами с COVID-19 
во время второй волны, по сравнению с первой, 
значительно снизился� В особенности это касается 
опасений по поводу недостаточной обеспеченности 
средствами индивидуальной защиты (74,1 и 41,9%, 
p ≤ 0,001), организационных сложностей в обеспе-
чении безопасности со стороны руководства боль-
ницы (44,8 и 20,9%, p ≤ 0,05), а также беспокойства 
по поводу возможности переноса инфекции своей 
семье, родным и близким (87,9 и 25,6% во время 
первой и второй волн соответственно, p ≤ 0,001)� 

В динамике нашего исследования существенно 
снизилось количество врачей, имевших опасения 
по поводу незащищенности профессиональной дея-
тельности с пациентами с COVID-19 с юридической 
точки зрения: во время первой волны таковых было 
91,4%, а второй – 62,7% (p = 0,001)�

Испытывали тревогу очень часто и практически 
ежедневно 1/3 врачей как во время первой волны 
(31,0%), так и второй (32,5%)� 

Профессиональная деятельность врачей мужско-
го пола, непосредственно связанных с оказанием 
помощи пациентам с COVID-19, во время первой 
и второй волн пандемии была примерно одинако-
вой (41,3 и 42,3%), а среди женщин их количество 
увеличилось в 3 раза (13,8 и 35,3% соответственно)� 
Уровень опасений и страха заболеть был существен-
но ниже во время второй волны COVID-19 как у 
врачей женского (1,8 ± 1,6 и 4,2 ± 2,5, p = 0,001), так 
и мужского пола (2,7 ± 2,0 и 4,1 ± 2,4 соответственно, 
p = 0,034)� 

Во время второй волны значительно увеличилась 
распространенность таких причин работы с данны-
ми пациентами у женщин, как должностная обя-
занность (p ≤ 0,05) и недостаток кадров (p ≤ 0,05) 
(табл� 1)�

Врачи женского пола во время первой волны 
ниже оценивали степень опасности заражения во 
время выполнения профессиональных обязан-
ностей (5,6 ± 2,4 и 7,5 ± 1,9, p = 0,038)� При этом 
именно у лиц женского пола во время первой волны 
отмечено более плохое эмоциональное состояние 
(6,1 ± 1,9 и 7,5 ± 1,8, p = 0,05), более высокий уро-
вень эмоционального «выгорания» с признаками 
физического и психического истощения (4,3 ± 2,4 
и 2,6 ± 2,4 соответственно, p = 0,021); 1/3 женщин 
во время первой волны спали менее 6 ч в сутки; 
во время второй волны этот показатель увеличился 
в 2 раза (p ≤ 0,05)� 

Мужчины, по сравнению с женщинами, выше 
оценивали тяжесть и напряженность своей работы 
вне зависимости от первой и второй волн пандемии� 
Плохое самочувствие отмечалось у 1/3 анестезиоло-
гов-реаниматологов мужского пола во время вто-
рой волны и у каждого десятого – во время первой 
(p ≤ 0,05)� Ситуация с COVID-19 очень сильно из-
менила жизненные ценности у 1/3 врачей мужского 
пола во время первой волны по сравнению с 3,4% 
во время второй (p ≤ 0,05)�

*

*
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моральный выбор
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финансовая составляющая
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Рис. Распространенность причин, по которым 
врачи – анестезиологи-реаниматологи работают 
с пациентами с COVID-19 во время первой и второй 
волн пандемии (%)
Примечание: * – p ≤ 0,05 между первой и второй 
волной
Fig. Frequency of causes making anesthesiologists and intensivists 
work with COVID-19 patients during the first and second waves 
of the pandemic (%)

Note: * – p ≤ 0.05 between the first and second wave
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Во время второй волны как у мужчин, так и у 
женщин существенно снизились опасения в свя-
зи с профессиональным контактом с пациентами 
с COVID-19, особенно это касается опасений по 
поводу недостаточной обеспеченности средства-
ми индивидуальной защиты и организационных 
сложностей в обеспечении безопасности со сторо-
ны руководства� Среди женщин увеличилось чис-
ло считающих, что ситуация с COVID-19 в скором 
времени разрешится и они будут жить прежней 
жизнью (p ≤ 0,05), а среди мужчин – существенно 
уменьшилось (p ≤ 0,05)�

Анестезиологи-реаниматологи, непосредствен-
но участвовавшие в оказании помощи больным с 
COVID-19 (группа УОП – 27,6 и 39,5%), по сравне-
нию с врачами, не принимавшими непосредствен-
ного участия в этом (группа НОП – 72,4 и 60,5% 
во время первой и второй волн соответственно) 
(табл� 2), чаще отмечали более высокую степень тя-
жести и напряженности работы и степень опасности 
заражения во время выполнения своих профессио-
нальных обязанностей� 

В группе УОП плохое самочувствие отмечали 
более половины врачей во время второй волны 
COVID-19, тогда как во время первой волны этот 
показатель встречался только у каждого десятого 
обследуемого (p ≤ 0,05)� Во время второй волны 
более чем в 3 раза увеличилось количество лиц, 
находящихся на карантине в связи с контактом с 
инфицированным (p ≤ 0,05)� 

Во время первой волны COVID-19 в группе УОП 
у ¼ анестезиологов-реаниматологов причиной ра-
боты с пациентами с COVID-19 было чувство долга, 
во время второй – данную причину никто из ре-
спондентов не отмечал (p ≤ 0,05)� В группе УОП 
во время второй волны чаще встречались плохое 
эмоциональное состояние и настроение, высокий 
уровень «выгорания» с признаками физического 
и психического истощения� В данной группе зна-
чительно увеличилась распространенность тревож- 
ных переживаний по сравнению с первой волной 
(p ≤ 0,05)� Такие опасения, как недостаточная обе-
спеченность средствами индивидуальной защиты 
(p ≤ 0,05), организационные сложности и опасе-
ния по поводу возможности перенести инфекцию 
домой (p ≤ 0,05), значительно снизились во вре-
мя второй волны в группе УОП� Однако в данной 
группе незначительно повысились такие опасения, 
как беспокойство о своем здоровье и финансовом 
положении, а также о взаимоотношениях с руко-
водством больницы�

Во время второй волны в группе УОП увеличи-
лось число врачей, считающих, что пандемия скоро 
закончится, при этом также стало больше отмечаю-
щих, что после разрешения ситуации с COVID-19 
жизнь будет совсем другой�

В группе НОП уровень опасений и страха забо-
леть был выше во время первой волны (4,0 (2,0 и 
6,25) и 2,0 (0 и 2,75), p = 0,001)� Число лиц в группе 
НОП во время второй волны, находившихся на ка-

Таблица 1. Динамика показателей анкетирования врачей ‒ анестезиологов-реаниматологов в зависимости от пола 
во время первой и второй волн пандемии COVID-19 (%)
Table 1. Changes in questionnaire survey rates in anesthesiologists and intensivists by gender during the first and second waves of the COVID-19 
pandemic (%)

Показатели
Женщины Мужчины

первая волна  
(n = 29)

вторая волна  
(n = 17)

первая волна  
(n = 29)

вторая волна  
(n = 26)

Высокая степень опасности заражения COVID-19 во время 
выполнения профессиональной деятельности 31,0 88,0*** 68,9 65,4

Очень высокая степень тяжести и напряженности 
профессиональной деятельности 24,1 64,7** 68,9 73,1

Причины работы с 
пациентами с COVID-19

профессиональная обязанность 51,7 88,2* 65,5 73,1

недостаток кадров 3,4 23,5* 13,8 19,2

Плохое самочувствие 6,9 11,8 10,3 30,8*

Сон до 6 ч в сутки 34,5 64,5* 62,1 42,3

Опасения в связи с 
профессиональным 
контактом с пациентами с 
COVID-19

недостаточная обеспеченность 
средствами индивидуальной защиты 72,4 47,1* 75,9 38,5**

организационные сложности 41,4 0** 48,2 34,6

беспокойство по поводу возможности 
перенести инфекцию домой 82,7 76,5 93,1 69,2*

Есть надежда на то, что все скоро закончится 62,1 88,2* 72,4 46,2*

Есть опасения по поводу незащищенности профессиональной 
деятельности с пациентами с COVID-19 с юридической точки зрения 96,6 58,8*** 86,2 65,4

Ситуация с COVID-19 сильно изменила жизненные ценности 24,1 11,8 3,4 26,9*

Считают, что после разрешения ситуации с COVID-19 жизнь будет 
совсем другой 17,2 35,3 20,7 46,2*

Примечание: здесь и в табл� 2 * – p ≤ 0,05, ** – p ≤ 0,01, *** – p ≤ 0,001, в сравнении с первой волной пандемии
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рантине в связи с контактом с инфицированными, 
а также оценивающих степень опасности зараже-
ния COVID-19 как высокую во время выполнения 
профессиональной деятельности, увеличилось в 
2 раза� Однако, в целом, среди анестезиологов-реа- 
ниматологов, не участвующих непосредственно в 
оказании помощи больным с COVID-19, во время 
второй волны мы реже наблюдали случаи плохо-
го самочувствия, настроения, тревоги (p ≤ 0,05) 
и эмоционального «выгорания»� Среди причин 
работы с пациентами с COVID-19 (на тот случай, 
если им придется осуществлять эту деятельность) 
во время второй волны исследования врачи этой 
группы чаще отмечали должностную обязанность 
(p ≤ 0,05) и нехватку кадров (p ≤ 0,01) по сравне-
нию с первой волной� В группе НОП во время вто-
рой волны пандемии также снижались опасения по 
поводу недостаточной обеспеченности средствами 
индивидуальной защиты (p ≤ 0,05), организацион-
ных сложностей (p ≤ 0,05) и беспокойства о своем 
здоровье (p ≤ 0,05), а также опасения по поводу не-
защищенности профессиональной деятельности в 
работе с пациентами с COVID-19 с юридической 
точки зрения (p ≤ 0,01)� При этом каждый второй 
анестезиолог-реаниматолог группы НОП считал, 
что после разрешения ситуации с COVID-19 жизнь 

будет совсем другой; во время первой волны ис-
следования таких врачей было только 1/5 (p ≤ 0,05)�

Интересно, что во время первой волны пандемии 
в группе УОП реже отмечались плохое эмоциональ-
ное состояние, тревога, низкое настроение, раздра-
жительность по сравнению с группой НОП� Во вре-
мя второй волны ситуация уже изменяется, врачи 
группы УОП чаще испытывают тревогу (p = 0,001), 
имеют высокий уровень эмоционального «выгора-
ния» (p = 0,049) и плохое самочувствие (p = 0,001) 
по сравнению с группой НОП� 

Проведенный корреляционный анализ результа-
тов анкетирования на обоих этапах исследования 
показал, что большинство взаимосвязей совпадает 
и усиливается при исследовании во время второй 
волны пандемии� Так, ухудшение эмоционально-
го состояния приводит к снижению самочувствия 
(r = 0,704, p = 0,001 и r = 0,738, p = 0,001), настро-
ения (r = 0,849, p = 0,001 и r = 0,898, p = 0,001) и 
работоспособности (r = 0,607, p = 0,001 и r = 0,630, 
p = 0,001), а также повышает вероятность развития 
эмоционального «выгорания» (r = -0,396, p = 0,003 
и r = -0,671 p = 0,001 во время первой и второй волн 
пандемии соответственно), что вполне обоснованно�

При исследовании во время первой волны были 
выявлены отрицательные взаимосвязи между уров-

Таблица 2. Динамика показателей анкетирования врачей ‒ анестезиологов-реаниматологов, участвующих 
и не участвующих в оказании помощи больным с COVID-19, во время первой и второй волн пандемии (%)
Table 2. Changes in questionnaire survey rates in anesthesiologists and intensivists involved and not involved in management of COVID-19 patients during 
the first and second waves of the pandemic (%)

Показатели
УОП НОП

первая волна  
(n = 16)

вторая волна  
(n = 17)

первая волна  
(n = 26)

вторая волна  
(n = 26)

Плохое самочувствие 6,3 50,0 * 9,5 7,7
Нахождение на карантине в связи с контактом с инфицированным 
с COVID-19 12,5 41,2 * 7,1 15,4

Высокая степень тяжести и напряженности профессиональной 
деятельности 68,8 88,2 38,1 57,7

Высокая степень опасности заражения COVID-19 во время 
выполнения профессиональной деятельности 81,3 88,2 35,7 65,4

Причины работы с 
пациентами с COVID-19

профессиональная обязанность 87,5 88,2 47,6 73,1 *
чувство долга 25,0 0 * 9,5 11,5
недостаток кадров 25,0 11,8 2,4 26,9 **

Очень плохое эмоциональное состояние 12,5 23,5 19,0 7,7
Преобладает плохое настроение 6,3 11,8 21,4 7,7
Ежедневно, почти ежедневно испытываете тревогу 25,0 64,3 * 33,3 11,5 *
Высокий уровень «выгорания» 12,5 23,5 21,4 3,8

Опасения в связи с 
профессиональным 
контактом с 
пациентами с COVID-19

недостаточная обеспеченность 
средствами индивидуальной защиты 81,3 41,2 * 71,4 42,3 *

организационные сложности 43,8 17,6 45,2 23,1 *
беспокойство о своем здоровье 25,0 35,3 42,9 19,2 *
беспокойство по поводу возможности 
перенести инфекцию домой 93,8 64,7 * 85,7 76,9

Есть надежда на то, что все скоро закончится 66,7 76,5 61,5 53,8
Есть опасения по поводу незащищенности профессиональной 
деятельности с пациентами с COVID-19 с юридической точки зрения 75,0 58,8 97,6 65,4***

Считают, что после разрешения ситуации с COVID-19 жизнь будет 
совсем другой 18,8 35,3 19,0 46,2 *
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нем эмоционального «выгорания» и степенью опас-
ности заражения COVID-19 на работе (r = -0,389, 
p = 0,004), самочувствием (r = -0,370, p = 0,005) 
и работоспособностью (r = -0,409, p = 0,001), ука-
зывающие на то, что возрастание эмоционального 
«выгорания» сопровождается снижением ощуще-
ния опасности заражения COVID-19, ухудшени-
ем самочувствия и работоспособности� Во время 
первой волны пандемии также выявлено, что сте-
пень тяжести и напряженности на работе напрямую 
взаимосвязана со степенью опасности заражения 
SARS-CoV-2 во время выполнения профессиональ-
ных обязанностей (r = 0,375, p = 0,005)�

Во время второй волны пандемии выявлены дру-
гие взаимосвязи: между уровнем опасений и стра-
ха заболеть и степенью тяжести работы (r = 0,356, 
p = 0,019), а также степенью изменения жизненных 
ценностей (r = 0,580, p = 0,001), между работоспо-
собностью / уровнем опасений (r = -0,429, p = 0,004) 
и страхом заболеть / степенью изменения жизнен-
ных ценностей (r = 0,580, p = 0,001)� 

Обсуждение результатов

В ходе исследования обнаружено, что во время 
второй волны пандемии большее количество вра-
чей ‒ анестезиологов-реаниматологов работали 
с пациентами с COVID-19, при этом у них чаще 
была возможность не работать с пациентами такой 
категории� На втором этапе исследования также 
значительно увеличилось количество врачей, отме-
чающих высокую степень тяжести и напряженности 
профессиональной деятельности и высокую степень 
опасности заражения COVID-19 в ходе выполнения 
своих профессиональных обязанностей, по сравне-
нию с первой волной�

В целом уровень опасений и страхов заболеть 
снизился во время второй волны пандемии� Особен-
но это касается опасений по поводу недостаточной 
обеспеченности средствами индивидуальной защи-
ты, организационных сложностей в обеспечении 
безопасности со стороны руководства больницы, 
а также беспокойства по поводу возможности пе-
реноса инфекции своей семье, родным и близким� 
Беспокойство о своем здоровье в связи с высоким 
риском заражения SARS-CoV-2 и здоровье своих 
близких являются одними из главных опасений 
среди медицинских работников разных специаль-
ностей в период пандемии COVID-19 [4, 6]�

По данным зарубежных авторов [10], почти 94% 
работников здравоохранения считают, что доста-
точная обеспеченность средствами индивидуальной 
защиты для сотрудников повышает их готовность к 
деятельности, снижает психологическое напряже-
ние и беспокойство за безопасность членов семьи�

Испытывали тревогу очень часто и практически 
ежедневно 1/3 врачей вне зависимости от этапа ис-
следования� Полученные нами данные об уровне 
тревоги схожи с результатами исследования, про-
веденного в США во время пандемии COVID-19, 

в котором симптомы тревоги обнаружены у 33% 
медицинских работников [22]�

Анализ гендерных факторов показал, что про-
фессиональная деятельность врачей мужского пола, 
непосредственно связанных с оказанием помощи 
пациентам с COVID-19, во время первой и второй 
волн пандемии была примерно одинаковой, а среди 
женщин их количество увеличилось в 3 раза� Во 
время второй волны значительно увеличилась рас-
пространенность таких причин работы с данными 
пациентами у женщин, как должностная обязан-
ность и недостаток кадров�

Врачи женского пола во время первой волны от-
мечали у себя более плохое эмоциональное состоя-
ние, более высокий уровень эмоционального «выго-
рания» с признаками физического и психического 
истощения� Плохое самочувствие среди анестезио-
логов-реаниматологов мужского пола чаще встре-
чалось во время второй волны пандемии� Во время 
второй волны пандемии среди женщин в 2  раза 
увеличилось количество тех, кто отмечал у себя 
проблемы со сном� Полученные результаты соот-
ветствуют результатам других авторов [11], доказы-
вающих негативное влияние пандемии COVID-19 
на качество и продолжительность сна медицинских 
работников: распространенность нарушений сна у 
врачей составила 43,9% в период пандемии�

На втором этапе исследования среди женщин 
значительно увеличилось число считающих, что си-
туация с COVID-19 в скором времени разрешится и 
они будут жить прежней жизнью, а среди мужчин – 
существенно уменьшилось�

Выявленные особенности эмоционального со-
стояния анестезиологов-реаниматологов группы 
УОП в зависимости от этапа пандемии могут сви-
детельствовать об истощении ресурсов врачей дан-
ной группы� В группе УОП во время второй волны 
чаще встречались плохое эмоциональное состоя-
ние и настроение, высокий уровень «выгорания» 
с признаками физического и психического исто-
щения� В данной группе значительно увеличилась 
распространенность тревожных переживаний по 
сравнению с первой волной� Однако во время вто-
рой волны в группе УОП увеличилось число врачей, 
считающих, что пандемия скоро закончится, при 
этом становится и больше отмечающих, что после 
разрешения ситуации с COVID-19 жизнь будет со-
всем другой�

Среди анестезиологов-реаниматологов группы 
НОП во время второй волны мы реже наблюдали 
случаи плохого самочувствия, настроения, тревоги 
и эмоционального «выгорания»� 

Во время второй волны врачи группы УОП чаще 
испытывали тревогу, имели высокий уровень эмо-
ционального «выгорания» и плохое самочувствие 
по сравнению с группой НОП� Полученные нами 
данные во время второй волны подтверждают 
результаты исследования M� Di Tella [15] et al� и 
Y� Chen et al� [13], свидетельствующие, что респон-
денты, работающие в отделениях с повышенным 
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риском заражения, имеют более высокие показа-
тели тревоги и депрессии�

Проведенный корреляционный анализ результа-
тов анкетирования на обоих этапах исследования 
показал, что большинство взаимосвязей совпадает 
и усиливается при исследовании во время второй 
волны пандемии� Так, ухудшение эмоционального 
состояния приводит к снижению самочувствия, на-
строения и работоспособности, а также повышает 
вероятность развития эмоционального «выгорания» 
во время первой и второй волн пандемии соответ-
ственно, что вполне обоснованно�

Во время второй волны пандемии выявлено, что 
с возрастанием уровня опасений и страха заболеть 
COVID-19 увеличивается степень тяжести и напря-
женности во время профессиональной деятельности, 
снижается работоспособность, а также, по мнению 
самих врачей, происходят более сильные изменения 
жизненных ценностей в ситуации с COVID-19�

Проведенное исследование показывает, что во 
время второй волны пандемии среди врачей ‒ ане-
стезиологов-реаниматологов значительно сни-
зилось количество опасений в связи с професси-
ональным контактом с пациентами с COVID-19, 
что, безусловно, усиливает готовность врачей осу-
ществлять подобную деятельность� Однако в связи 
с затянувшейся пандемией COVID-19 можно от-
метить, что врачи работают уже на пределе своих 
возможностей, мобилизуя внутренние ресурсы 
для осуществления профессиональной деятельно-
сти в напряженных условиях� Длительная работа в 
стрессовых условиях может привести к истощению 
запасов функциональных возможностей и влечет 
нарушения не только эмоционального состояния, но 
и физического здоровья, что необходимо учитывать 
при организации профилактики и коррекции нега-
тивных эмоциональных состояний врачей ‒ анесте-
зиологов-реаниматологов�

Выводы

1� Во время второй волны COVID-19 стало 
больше врачей ‒ анестезиологов-реаниматологов, 

считавших свою профессиональную деятельность 
очень тяжелой, напряженной, с высокой степенью 
опасности заражения COVID-19; 1/3 обследуемых 
практически ежедневно испытывали тревогу вне 
зависимости от этапа исследования� Жалобы на 
плохое самочувствие отмечали 23,5% врачей во 
время второй волны по сравнению с 8,6% во время 
первой� Уровень разных видов опасений в связи 
с профессиональным контактом с пациентами с 
COVID-19 во время второй волны значительно 
снизился�

2� Врачи-мужчины во время второй волны 
COVID-19 чаще отмечали у себя плохое самочув-
ствие и высокую степень тяжести и напряженности 
работы по сравнению с первой волной; женщины, 
наоборот, во время первой волны отмечали более 
плохое эмоциональное состояние, более высокий 
уровень эмоционального «выгорания» с признака-
ми физического и психического истощения�

3� Врачи ‒ анестезиологи-реаниматологи, 
участвовавшие в оказании помощи пациентам с 
COVID-19, во время второй волны COVID-19 чаще 
отмечали у себя плохое эмоциональное состояние, 
тревогу, сниженное настроение, раздражительность 
и высокий уровень «выгорания» по сравнению с 
первой волной, что может свидетельствовать об 
истощении ресурсов врачей данной группы�

4� Ухудшение эмоционального состояния при-
водит к снижению самочувствия, настроения и ра-
ботоспособности, а также повышает вероятность 
развития эмоционального «выгорания»� Во время 
второй волны пандемии установлено, что с возраста-
нием уровня опасений и страха заболеть COVID-19 
увеличивалась степень тяжести и напряженности во 
время профессиональной деятельности, снижалась 
работоспособность, а также, по мнению самих вра-
чей, происходили более сильные изменения жиз-
ненных ценностей в ситуации с COVID-19�

5� Полученные результаты необходимо учиты-
вать при организации профилактики и коррекции 
негативных эмоциональных состояний у врачей ‒ 
анестезиологов-реаниматологов в процессе профес-
сиональной деятельности�
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