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Цель исследования: анализ психологического благополучия сотрудников медицинских научных и образовательных 

учреждений высшего образования с оценкой влияния перенесенной COVID-19. 
Материал и методы. Проведено одномоментное онлайн-исследование (онлайн-опросник был размещен на платформе 

ancetolog.ru) в период пандемии COVID-19 (период циркуляции дельта-варианта вируса) с января по март 2022 года. Для 
оценки психологического благополучия использовались: онлайн-опросник; шкала воспринимаемого стресса-10 Perceived 
Stress Scale (PSS); опросник оценки тревожных расстройств GAD-2; опросник оценки здоровья пациентов (PHQ-4). Анализ 
проведен у 3918 респондентов, из которых 1708 (13,6%) указали, что перенесли COVID-19 и 2210 (56,4%) не болели.  

Результаты. У переболевших COVID-19 медицинских сотрудников статистически значимо чаще регистрировались 
высокие баллы PHQ-2, свидетельствующие о вероятном наличии депрессии (17,2% против 10,2% у неболевших, р < 0,001) 
и высокие баллы по GAD-2 ‒ вероятное наличие тревоги (11% против 6,7%,р < 0,001). Перенесенный COVID-19 повышал 
шанс возникновения депрессии OR 1,828 (95% ДИ 1,500-2,227 χ2=36,554; р < 0,001) и тревоги OR 1,721 (95% ДИ 1,349-
2,172 χ2=19,951; р < 0,001). 

Заключение. Проведенное исследование показало высокий уровень эмоционального и психологического напряжений 
(наличие тревоги и депрессии) среди медицинских сотрудников, значимо более выраженных у перенесших COVID-19. В 
связи с этим важной задачей руководства медицинских научных организаций и образовательных учреждений высшего об-
разования должна быть разработка мероприятий, направленных на коррекцию выявленных нарушений и поиск показате-
лей, воздействие на которые обеспечит наибольшую эффективность позитивных изменений. 

Ключевые слова: COVID-19, постковид, психологическое благополучие, депрессия, тревога, стресс, медицинские со-
трудники.  
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Objective was to analyze the psychological well-being of employees of medical scientific and educational institutions of higher 

education and to identify the impact of earlier COVID-19. 
Material and methods. A one-time online study was conducted (the online questionnaire was posted on the ancetolog.ru plat-

form) during the COVID-19 pandemic (the period of circulation of the delta variant of the virus) from January to March 2022. To 
assess psychological well-being, the following were used: an online questionnaire; Perceived Stress Scale-10 (PSS); Generalized 
Anxiety Disorder scale (GAD-2); Patient Health Questionnaire (PHQ-4). The analysis was carried out on 3918 respondents: 1708 
(13.6%) of which indicated that they had suffered from COVID-19 and 2210 (56.4%) noted they hadn’t. 

Results. Medical providers who had recovered from COVID-19 were statistically significantly more likely to have high PHQ-2 
scores, indicating probable depression (17.2% versus 10.2% for those who were not ill, p < 0.001) and high GAD-2 scores, indicat-
ing probable presence of anxiety (11% vs. 6.7%, p < 0.001). Earlier COVID-19 increased the chance of depression OR 1.828 (95% 
CI 1.500-2.227 χ2=36.554; p < 0.001) and anxiety OR 1.721 (95% CI 1.349-2.172 χ2=19.951; p < 0.001). 

Conclusion. The study showed a high level of emotional and psychological stress (the presence of anxiety and depression) 
among medical staff, which was significantly more pronounced in COVID-19 survivors. In this regard, an important task for the 
administration of medical scientific organizations and educational institutions of higher education should be the development of 
measures aimed at correcting identified disorders and searching for indicators, influencing which will ensure the most effective posi-
tive changes. 
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Повседневная работа медицинского 
персонала сопряжена с выполнением задач, 
требующих точных, своевременных решений, 
которые ежедневно оказывают влияние на 
состояние здоровья пациентов и персонала. 
Работу сотрудникам нередко приходится 
осуществлять в условиях продолжительного 
рабочего дня, нехватки персонала, возросших 
потребностей в знаниях в связи с постоянно 
меняющимися технологиями и методами ле-
чения, оказания помощи сложным пациентам. 
Вышеуказанные факторы каждодневно спо-
собствуют возникновению перенапряжения 
нервной системы на рабочем месте, что может 
привести к депрессии, снижению удовлетво-
ренности работой, психологическому стрессу 
и нарушениям личных отношений. Наруше-
ние психологического благополучия сотруд-
ника – это предиктор снижения качества ока-
зания медицинской помощи и предпосылка 
для ухода из профессии [1]. Меры, разрабо-
танные для сохранения благополучия, в 
настоящее время включены во многие обла-
сти в качестве инструментов для управления 
эффективностью работы, общественной жиз-
нью. Психологическое благополучие является 
основополагающей характеристикой для 
определения жизни общества. На современ-
ном этапе наиболее информативные результа-
ты были достигнуты благодаря увязке психо-
логического благополучия с физическим здо-
ровьем, биологической регуляцией и невроло-
гией. Установлено, что такие качества, как 
целенаправленное участие, самореализация и 
рост, а также просвещенное самоуважение, 
являются значимыми эмпирическими факто-
рами, влияющими на то, как долго и насколь-
ко хорошо живут люди [2]. 

Пандемия COVID-19 оказала значитель-
ное влияние на условия труда медицинских 
сотрудников, заставив людей изменить свой 
распорядок дня и образ жизни. Эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные в разных 
странах, показали, что особой когортой, испы-
тывающей существенное давление как на здо-
ровье, так и на психологическое состояние, 
явились сотрудники медицинских учреждений 
[3,4]. В ряде стран проведено изучение разно-
направленного влияния COVID-19 на меди-
цинский персонал [3,4,5]. Установлено, что в 
период пандемии работа сотрудников меди-
цинских учреждений была ассоциирована со 
значительным бременем для психического 
здоровья. Высокая частота эмоциональных 
нарушений была обнаружена у всех категорий 
медперсонала и не зависела от условий их тру-
да [23]. Согласно мета-анализу, частота выяв-

ления психических расстройств среди медра-
ботников составила 14,3%, а распространен-
ность тревоги, депрессии и нарушения сна 
увеличилась на 30%, 31% и 44% соответствен-
но [3,5]. Однако оценка распространенности 
нарушений психического здоровья широко 
варьировала в представленных работах от 9 до 
90% для тревоги, от 5 до 65% для депрессии и 
от 7 до 37% для посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР) [6,23]. По данным 
двухэтапного перекрестного исследования, 
проведенного среди медицинского персонала 
(n=23462), распространенность депрессии со-
ставила 13,7%, генерализованного тревожного 
расстройства – 14,3%, ПТСР – 7,9%. Совокуп-
ная распространенность депрессии и генерали-
зованного тревожного расстройства не превы-
шала 21,5% [6]. 

Обеспокоенность, ассоциированная с 
потенциальным ростом распространенности 
психических заболеваний в постковидный 
период, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), побудила 90% опро-
шенных стран включить вопросы охраны 
психического здоровья и психосоциальной 
поддержки в планы реагирования на COVID-
19. Однако в этой сфере сохраняются крупные 
пробелы и проблемы [7]. В условиях наруше-
ния психологического благополучия изменя-
ются когнитивные функции, в частности вни-
мание и память, что снижает эффективность 
работы и повышает вероятность возникнове-
ния стресса. Кроме того, одним из результа-
тов стресса у лиц, относящихся к «помогаю-
щим профессиям», является эмоциональное 
выгорание, которое проявляется слабостью и 
снижением работоспособности [8].  

Ситуация может усугубиться, если не 
поддерживать психологическое благополучие 
сотрудников медучреждений. Наше исследо-
вание предпринято с целью оценки скрининга 
психологического благополучия у медперсо-
нала и сотрудников медицинских вузов, опре-
деления влияния перенесенной инфекции 
COVID-19 как фактора нарушения психоло-
гического благополучия. 

Цель исследования: анализ психологи-
ческого благополучия сотрудников медицин-
ских научных и образовательных учреждений 
высшего образования с оценкой влияния пе-
ренесенной COVID-19. 

Материал и методы  
Проведено одномоментное онлайн-

исследование (онлайн-опросник был разме-
щен на платформе ancetolog.ru) в период пан-
демии COVID-19 (период циркуляции дельта-
варианта вируса) с января по март 2022 года. 
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В исследовании приняли участие сотрудники 
медицинских научных и образовательных 
учреждений высшего образования (вуз), в том 
числе профессорско-преподавательский со-
став и студенты 4, 5 и 6 курсов, ординаторы, 
медицинские сотрудники. По представленной 
ссылке на страницу исследования перешли 
7346 человек, опрос завершили 6032 респон-
дента, среднее время заполнения всех пунктов 
опросника составило 31 мин. Все респонден-
ты, участвовавшие в исследовании, были доб-
ровольцами, согласием на проведение иссле-
дования считалось добровольное заполнение 
опросника. 

Критериями включения в исследование 
были: возраст 18 лет и старше; принадлеж-
ность к обучающимся в медицинском вузе, 
сотрудникам медицинских вузов, медицин-
скому персоналу; добровольное согласие на 
заполнение онлайн-опросника.  

Критерии исключения из исследования: 
лица, имеющие другую профессиональную 
принадлежность, время заполнения онлайн-
анкеты менее чем 8 мин., отсутствие четких 
данных о перенесенной COVID-19 или о ее 
отсутствии.  

Опросник состоял из 2-х частей: пас-
портная часть и блок специальных вопросов. 
Блок специальных вопросов был посвящен 
особенностям заболеваемости COVID-19, в 
том числе в поствакцинальном периоде и во-
просам, отражающим психологическую со-
ставляющую респондента. Для оценки вос-
принимаемого стресса использовалась шкала 
воспринимаемого стресса-10 Perceived Stress 
Scale (PSS). Шкала PSS-10 состояла из 10 во-
просов, ранжированных на две субшкалы: 
противодействие стрессу и перенапряжение, с 
параметрами ответов от 1 («никогда») до 5 
(«часто»). Вопросы отражали мысли и чувства 
респондентов за последний месяц. Высокий 
балл по субшкалам и по шкале в целом свиде-
тельствовал о высоком уровне стресса [8,9]. 

Для оценки тревоги и депрессии ис-
пользовался валидированный ультракороткий 
опросник «Опросник оценки здоровья паци-
ентов ‒ 4» (Patient Health Questionnaire4) – 
PHQ-4, включающий две субшкалы: «Опрос-
ник здоровья пациента-2» (PHQ-2) и опросник 
генерализованного тревожного расстройства 
(ГТР-2 (сокращенная версия ГТР-7)), которые 
служили в качестве ультракороткого скри-
нинга депрессии и тревоги, а при суммирова-
нии баллов (результат по PHQ-4) общего пси-
хологического дистресса [10-12]. Границей 
норма-патология принято считать оценку в 3 
балла. Сумма баллов от 4 до 6 свидетельство-

вала о высокой вероятности наличия клини-
чески выраженной депрессии [12].  

Для оценки тревожных расстройств ис-
пользовался опросник скрининга генерализо-
ванного тревожного расстройства (Generalized 
Anxiety Disorder 2-item, GAD-2) [13]. Града-
ция по каждому пункту опросника составила 
от 0 («никогда») до 3 («почти каждый день»). 
Общий балл (от 0 до 6) использовали для 
ранжирования респондентов к следующим 
уровням тяжести тревожного расстройства: 
минимальное (0-2) и тяжелое (3-6) [13]. 

Согласно критериям исключения анализ 
проведен у 3918 респондентов, из которых 
1708 (13,6%) указали, что перенесли COVID-
19 и 2210 (56,4%) не болели. Четверть опро-
шенных (26,2%) являлись врачами различного 
профиля, 23,1% – ординаторами и курсанта-
ми, 21,7% – работали в качестве среднего ме-
дицинского персонала, а 17,6% – младшего 
медицинского персонала, 7,3% ‒ профессор-
ско-преподавательский состав; к сотрудникам 
медицинского учреждения, не осуществляю-
щим лечебную деятельность, себя отнесли 
3,9%. Опрошенные проживали в разных горо-
дах России: г. Москва (38,3%), Московская 
область (9,7%), г. Санкт-Петербург и Ленин-
градская область (8,3%), г. Самара и Самар-
ская область (12,8%), Крым (16,6%), другое 
место проживания – (14,2%). Средний возраст 
перенесших COVID-19 составил 40,99±15,6 
года, не болевших COVID-19 ‒ 40,77±14,7 
года. В группе переболевших COVID-19 муж-
чин было 735 (43,1%) и женщин 973 (56,9%), 
в группе неболевших 947 (42,6%) и 1263 
(57,4%) соответственно. 

Для проведения статистического анали-
за использовался пакет прикладных статисти-
ческих программ STATISTICA 10.0. Для опи-
сания количественных данных, имеющих 
нормальное распределение, использовали 
среднюю величину (М) и стандартное откло-
нение (SD). При описании качественных дан-
ных использовались частоты и доли (в %) в 
каждой выборке. Корреляционный анализ 
проводился с использованием коэффициента 
Пирсона и коэффициента Спирмена. Уровень 
значимости (р) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты 
Средний балл переменной «противо-

действие стрессу» составил 8,57±3,3, «пере-
напряжение» – 13,87±5,6, «воспринимаемый 
стресс» – 22,44±7,2, «PHQ-2» – 1,31±1,6, 
«GAD-2» – 0,86±1,3. Необходимо отметить, 
что средние баллы по всем показателям были 
выше у переболевших COVID-19 до опроса 
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(см. таблицу). Согласно проведенному опро-
су, основанному на анализе результатов шка-
лы воспринимаемого стресса-10 Perceived 
Stress Scale (PSS) установлено, что низкий 
уровень нервно-психического напряжения 
(НПП) испытывали 55,2% перенесших 
COVID-19 и 72% не болевших, умеренное 
НПП испытывали 38,6% и 25,2% (р<0,001), 

выраженное ‒ 6,2% и 2,8%(р<0,05) соответ-
ственно. Перенесенный COVID-19 повышал 
шанс возникновения выраженного НПП – OR 
2,316 (95% ДИ 1.650-3.250 χ2=24,795; 
р<0,001). Высокая вероятность возникновения 
стресса была обнаружена у 4,7% перенесших 
новую коронавирусную инфекцию и 4,6% не-
болевших (р>0,05).  

 
Таблица 

Средние значения показателей психологического благополучия 

Показатель Болел COVID-19 до опроса 
n=1708 

Не болел COVID-19 до опроса 
n=2210 P t-знач F-отн. 

дисперс. 
Противодействие стрессу 9,08±3,27 8,3±3,42 <0,05 7,3 1,096 
Перенапряжение 15,34±5,12 12,83±5,55 <0,05 14,65 1,18 
Воспринимаемый стресс 24,42±6,37 21,14±7,27 <0,05 15,07 1,30 
PHQ-2  1,61±1,63 1,07±1,45 <0,05 10,75 1,2 
GAD-2 1,11±1.39 0,69±1,19 <0,05 9,97 1,37 

 
Выявлена тенденция к более частой ве-

роятности возникновения стресса внутри под-
группы младшего медицинского персонала 
(6,4% перенесшихCOVID-19 против 3,7% не-
болевших, р=0,099). Установлено, что ре-
спонденты, перенесшие новую коронавирус-
ную инфекцию, статистически значимо чаще 
имели умеренный стресс (80,2% перенесших 
инфекцию против 63,8% неболевших, 
р<0,001) и высокий уровень стресса (9% про-
тив 5,1%, р<0,001). Перенесенный COVID-19 
повышал шанс возникновения умеренного 
стресса OR 3,503 (95% ДИ 2,897-4,237, 
χ2=180.836; р<0,001) и выраженного стресса 
OR 5,023 (95% ДИ 3,682-6,854, χ2=113.522; 
р<0,001). Нормированное значение коэффи-
циента Пирсона (C') взаимосвязи умеренного 
стресса и перенесенной COVID-19 составило 
0.325 (сила связи средняя), а для выраженного 
стресса определено как 0.453 (сила связи от-
носительно сильная). 

У переболевших COVID-19 медицин-
ских сотрудников статистически значимо ча-
ще регистрировались высокие баллы PHQ-2, 
свидетельствующие о вероятном наличии де-
прессии (17,2% против 10,2% у неболевших, 
р<0,001) и высокие баллы по GAD-2 – о веро-
ятном наличии тревоги (11% против 6,7% у 
неболевших, р<0,001). Перенесенный COVID-
19 незначительно повышал шанс возникнове-
ния депрессии OR 1,828 (95% ДИ 1,500-2,227 
χ2=36,554; р<0,001) и тревоги OR 1,721(95% 
ДИ 1,349-2,172 χ2=19,951; р<0,001). 

Обсуждение 
Важным аспектом новой коронавирус-

ной инфекции является ее влияние на психо-
логическое здоровье. Наравне с соматически-
ми и неврологическими расстройствами, воз-
никшими после перенесенной инфекции; не-
редкими являются психические и поведенче-
ские нарушения [7]. Показано, что в постко-

видный период возникают депрессия, тревога, 
расстройство адаптации, панические рас-
стройства, бессонница и хронический стресс 
[14]. Мета-анализы свидетельствуют о нали-
чии психологических заболеваний и повыше-
ния уровня стресса, ассоциированных с пан-
демией, распространенность которых дости-
гает от 15 до 40%, с вероятностью увеличения 
их возникновения в группах риска 
[15,16,17,18,19]. Согласно данным ВОЗ пока-
затель депрессии в европейском регионе в до-
ковидный период (2017 г.) колебался от 3,8 до 
6,3%, а в России составлял 5,5% населения [7].  

Наличие стресса и/или депрессии и 
эмоционального выгорания приводит к вовле-
ченности всех систем организма в стресс-
индуцированные реакции. Головной мозг, ко-
торый, как правило, является одной из важ-
ных мишеней и инициатором стрессовой ре-
акции, запускает процессы, посредством ко-
торых стресс влияет на иммунную, сердечно-
сосудистую и другие системы [7]. Психопато-
логические механизмы, лежащие в основе 
возникающих симптомов после COVID-19, в 
основном связаны с воспалением, вызванным 
периферическим иммунно-воспалительным 
ответом на вирусную инфекцию, и с постоян-
ным психологическим бременем во время и 
после инфекции [19]. Скрининговые опросы, 
проведенные среди медицинских работников 
во время пандемии, показали популяционную 
распространенность психических расстройств 
у данной когорты [3,4,5,6]. Полученные нами 
данные на отдельной когорте российских со-
трудников были выше, чем, например, в Ан-
глии, Сингапуре и Индии [6,22], и значитель-
но ниже, чем в ряде представленных исследо-
ваний и обзорах [3,5,23]. Так, например, в ки-
тайском исследовании (2020 г., n=165) при 
участии медицинского персонала, работаю-
щего на первой линии оказания медицинской 
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помощи, получены данные о высокой частоте 
обнаружения симптомов тревоги и депрессии: 
среди младшего медперсонала – 27,9% и 
43,0%, а в среде врачей – 11,4% и 45,6% соот-
ветственно [23,24]. Важным аспектом, обу-
словливающим разницу в полученных резуль-
татах показателей психологического здоровья, 
были периоды, когда проводились опросы. 
Так, наивысшие уровни тревожности и де-
прессии были зафиксированы в разгар панде-
мии и популяционной изоляции. Высокие по-
казатели стресса и тревожности среди мед-
персонала в начале пандемии были сопряже-
ны не только с большими нагрузками на ме-
дицинский персонал в связи с рядом извест-
ных причин, но и с неумением оказывать ра-
циональную терапию, с незнанием патогенеза 
и путей передачи инфекции, высокой леталь-
ностью пациентов и страхом за собственное 
здоровье и здоровье близких.  

Вместе с тем обнадеживающим пред-
ставляется тот факт, что результаты нашего 
опроса свидетельствуют о том, что значитель-
ное число медицинских работников имеет 
поддающиеся диагностике и корректировке 
психические расстройства. Нами выявлено 
увеличение вероятности возникновения, уме-
ренного и высокого стрессов, тревоги, депрес-
сии, повышения уровня нервно-психического 
напряжения у медицинских сотрудников после 
перенесенной COVID-19. Полученные резуль-
таты согласуются с представленными общепо-
пуляционными данными в постковиде. Нару-
шение психологического благополучия может 
стать одним из предикторов риска возникнове-
ния различных как инфекционных, так и неин-
фекционных заболеваний [19,20,21,22]. Анало-
гичные нашим результаты о влиянии COVID-
19 на вероятность возникновения стресса, тре-
воги и депрессии у медицинских сотрудников 
получены Х. Xu et al. (2021), в исследовании 
которых принял участие младший медицин-
ский персонал [20], А.В. Власовой и др. (2021) 
[21] представлены в обзоре C. Hill (2022) [19].  

Заключение  
Исследование проведено на этапе, когда 

пандемия имела уже двухлетний период суще-
ствования. Были разработаны и внедрены са-
нитарно-противоэпидемические мероприятия 

по защите медицинских сотрудников, проведе-
на вакцинация среди наиболее уязвимых кате-
горий граждан и были сняты ограничения по 
передвижению как внутри страны, так и за ее 
пределами. Несмотря на полученные знания о 
патогенезе, относительную стабилизацию те-
чения COVID-19 в период опроса, наличия 
краткосрочного опыта рационального исполь-
зования СИЗов, «обученность» медперсонала 
диагностировать и лечить COVID-19, полу-
ченные нами результаты по-прежнему свиде-
тельствуют о часто встречающихся нарушени-
ях психологического благополучия среди ме-
дицинских работников в России, статистиче-
ски значимо более выраженных у перенесших 
COVID-19 в анамнезе. Необходимо учитывать, 
что ситуация может усугубиться, если не под-
держивать психологическое благополучие 
данной когорты.  

Знание социально-психологических пре-
дикторов и изменений психологического бла-
гополучия медицинских сотрудников, работа-
ющих в кризисный период (например, во вре-
мя пандемии), дает руководителям медицин-
ских учреждений представление об одной из 
важных составляющих эффективности и увле-
ченности работой, позволяет выбрать соответ-
ствующие стратегии для улучшения эмоцио-
нального здоровья медицинских сотрудников.  

Ограничения исследования. В исследова-
ния были включены только работающие и 
обучающиеся лица, и поэтому многие данные 
о психологическом благополучии лиц, нахо-
дившихся на больничных листах или уволив-
шихся после тяжелой коронавирусной инфек-
ции или в связи с проявлениями постковида не 
были учтены. Это может ограничить интерпре-
тацию психологических последствий в течение 
заболевания и периода выздоровления. Пред-
принятая нами попытка изучения влияния пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции 
на психологическое благополучие сотрудников 
медицинских учреждений не может быть пол-
ностью экстраполирована на всю популяцию 
данной когорты. Однако полученные результа-
ты расширяют знания о состоянии психологи-
ческого благополучия у сотрудников медицин-
ских организаций, профессорско-препо-
давательского состава и студентов вузов. 
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ИЗМЕНЕНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ СМАРТФОН-ЗАВИСИМОСТИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель – сравнительный анализ антропометрических показателей у студентов БГМУ при наличии выявленной смартфон-

зависимости. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 79 студентов стоматологического факультета БГМУ, 35 (44,3%) 

юношей и 44 (55,7%) девушки, средний возраст которых составил 21,36±0,26 года. Смартфон-зависимость оценивали с ис-


