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Цель. Проанализировать характер последствий стрессорного воздействия, а также наиболее эффективные меры 
профилактики развития психических расстройств у врачей и медицинского персонала, работающих в условиях эпидемий 
вирусных заболеваний.
Методы. Источники данных Web of Science, Medline, Scopus, Pubmed, PsychInfo, включащие рандомизированные исследования за 
последние 20 лет. Критерию включения соответствовали работы, описывающие психические реакции медицинского персонала 
в период эпидемий опасных вирусных инфекций (при условии отсутствия заражения), предпочтительно с использованием 
клинических критериев диагностики в соответствии с МКБ-10 и DSM-V, и сочетание нескольких валидных психометрических тестов.
Результаты. В данном обзоре подчеркивается важность профилактики, своевременного выявления и лечения психических 
нарушений, развивающихся у врачей и медицинского персонала, работающих с зараженными пациентами во время 
эпидемии вирусной инфекции. Представлены факторы риска возникновения психических расстройств и защитные факторы, 
способствующие сохранению  психологического благополучия медицинских работников, а также предложены рекомендации 
по улучшению психического состояния медицинских работников в период работы в условиях текущей пандемии Covid-19.
Заключение. Представленный опыт возникновения психических расстройств у медицинских работников во время предыдущих 
вспышек вирусных эпидемий, а также применения профилактических и коррекционных мер для их минимизации, важнейшими 
из которых являются специализированная психиатрическая и психотерапевтическая помощь, актуален в отношении новой 
коронавирусной инфекции Covid-19. Для оптимизации мероприятий по сохранению психического здоровья медицинского 
персонала во время пандемии Covid-19, необходимо проведение дальнейших исследований в данной области.
Ключевые слова: эпидемии вирусных инфекций, Covid-19, медработники, стрессогенные факторы, психические расстройства, 
профилактические и коррекционные меры.
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Risk of formation of mental disorders health care workers during  
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Aim: to analyze the nature of the consequences of stress exposure, as well as the most effective measures to prevent the development 
of mental disorders in doctors and medical personnel working in conditions of viral disease epidemics.
Methods. Data sources Web of Science, Medline, Scopus, Pubmed, PsychInfo, including randomized trials over the past 20 years. 
The inclusion criterion was met by works describing the mental reactions of medical personnel during epidemics of dangerous 
viral infections (in the absence of infection), preferably using clinical diagnostic criteria in accordance with ICD-10 and DSM-V, and 
a combination of several valid psychometric tests.
Results.This review emphasizes the importance of prevention, early detection and treatment of mental disorders developing in 
doctors and medical personnel working with infected patients during an epidemic of a viral infection. Risk factors for the occurrence 
of mental disorders and protective factors that contribute to the preservation of the psychological well-being of medical workers 
are presented, as well as recommendations for improving the mental state of medical workers during the period of work in the 
current Covid-19 pandemic are proposed.
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Conclusions. The presented experience of the occurrence of mental disorders in medical workers during previous outbreaks of viral 
epidemics, as well as the use of preventive and corrective measures to minimize them, the most important of which are specialized 
psychiatric and psychotherapeutic assistance, is relevant to the new coronavirus infection Covid-19. Further research in this area is 
needed to optimize interventions to preserve the mental health of medical personnel during the Covid-19 pandemic.
Keywords: epidemics of viral infections, Covid-19, health workers, stress factors, mental disorders, preventive and corrective 
measures.
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Введение

В мире регулярно происходят вспышки различ-
ных заболеваний, нередко принимающих мас-
штабность эпидемий и даже пандемий. Вирус-

ные заболевания всегда представляли высокую опас-
ность для здоровья людей. Эпидемия «испанского» 
гриппа 1918-1920 гг. охватила не менее 550 миллионов 
человек (почти 30% населения Земли в тот период), 
а число жертв составило по разным оценкам от 17 до 
50–100 миллионов человек [1]. По данным ВОЗ, еже-
годные эпидемии гриппа приводят к 300–600 тысячам 
смертей. За последние 20 лет произошло несколько эпи-
демий, вызванных вирусами (Тяжелый острый респи-
раторный синдром (атипичная пневмония), вызванный 
коронавирусом SARS-CoV в 2003 году, эпидемия грип-
па, вызванная вирусом подтипа H1N1 (свиной грипп) 
в 2009 году, ближневосточный респираторный синдром, 
вызванный MERS-CoV в 2012 году, болезнь, вызванная 
вирусом геморрагической лихорадки Эбола в 2014 году, 
эпидемия, вызванная Сovid-19 в 2020 году). 

Все эпидемии сопровождались резким ростом на-
грузки на медицинские службы вовлеченных в эпиде-
мию государств, врачи и средний медицинский пер-
сонал работали в условиях физической и психоло-
гической перегрузки, присутствовал высокий риск 
заражения как самих медицинских работников, так 
и членов их семей, возникала необходимость изоляции 
и использования средств личной защиты. Как след-
ствие, у медицинских работников в тяжелых услови-
ях труда возникали психические расстройства различ-
ной степени тяжести (реакции на стресс, эмоциональ-
ное выгорание, депрессии и др.).

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
Covid-19, объявленная в начале 2020 года и продол-
жающаяся по сегодняшний день, послужила серьез-
ным испытанием как для общества в целом, так и для 
мировой системы здравоохранения.

Уже через несколько месяцев после начала панде-
мии, в средствах массовой информации и научной ли-
тературе в разных странах стали появляться сообще-
ния, свидетельствующие о возникновении серьезных 
проблем с психическим здоровьем у врачей и медицин-
ского персонала, работающих с зараженными пациен-
тами в так называемых «красных зонах» [2–5]. Анализ 
результатов опросов, проводившихся среди медиков, 
выявлял наличие симптоматики, характерной не толь-
ко для психологического неблагополучия, но и для рас-
стройств, кодируемых в международной классифика-
ции (МКБ-10) в рубрике «Реакции на тяжелый стресс 
и расстройства адаптации» (F43). Так, по сообщениям 
итальянских исследователей, среди медицинских ра-
ботников выявлялись симптомы посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) (49,38%), депрессии 
(24,73%), наиболее частыми также были жалобы на на-
рушения сна, повышенное беспокойство и  тревогу [6].

По данным китайского исследования, проведен-
ного после завершения карантина вследствие эпиде-
мии Covid-19 в городе Ухань, симптомы депрессии 
различной степени тяжести наблюдались у 50,4% ме-
дицинских работников, клинически значимая тревога 
наблюдалась у 44,6%, бессонница – у 34,0%, признаки 
дистресса –у 71,5% (для диагностики использовались 
валидные опросники и клинические шкалы) [7]. Зна-
чительная часть медицинских работников после завер-
шения карантина нуждались в реабилитации, а не ме-
нее 10% – в психиатрической помощи. 

В мировой литературе накоплен значительный 
опыт по диагностике, лечению постстрессовых рас-
стройств, а также последующей реабилитации специ-
алистов, переживших экстремальные стрессовые ситу-
ации, во время оказания помощи населению в чрезвы-
чайных ситуациях [8]. Многочисленные исследования 
среди спасателей, медиков, психологов, социальных 
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работников, волонтеров, перенесших тяжелый стресс, 
показывают почти идентичный спектр острых и отда-
ленных психических расстройств, включающий острую 
реакцию на стресс, посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), тревожные расстройства, де-
прессивные реакции, панические атаки, конверсион-
ные расстройства и т.п.  [9,10]. 

В предлагаемом обзоре мы стремились обобщить 
имеющийся международный опыт, позволяющий оце-
нить масштаб и характер последствий стрессорного 
воздействия на врачей и медицинский персонал рабо-
ты в условиях эпидемий особо опасных вирусных ин-
фекций и выбрать наиболее эффективные меры про-
филактики, лечения и реабилитации.

Цель: проанализировать характер последствий 
стрессорного воздействия, а также наиболее эффек-
тивные меры профилактики развития психических 
расстройств у врачей и медицинского персонала, рабо-
тающих в условиях эпидемий вирусных заболеваний.

Методы 

В качестве источников использовались отечествен-
ные и зарубежные публикации, включенные в Web of 
Science, Medline, Scopus, Pubmed, PsychInfo, включа-
щие рандомизированные исследования с достаточ-
ной по размеру выборкой и контрольной группой, 
проверкой инициальных и итоговых данных и с ис-
пользованием двойного слепого метода Предпочте-
ние отдавалось аналитическим обзорам и оригиналь-
ным исследованиям, а среди них – работам, доступ-
ным в полнотекстовом формате. 

Мы ранжировали работы в соответствии с крите-
риями Chambless D.L. et al. (Chambless DL, Baker MJ, 
Baucom DH, Beutler LE, Calhoun KS, Crits-Christoph P, 
Woody SR. Update on empirically validated therapies, II. 
The Clinical Psychologist 1998; 51(1): 3–16), согласно 
которым первому уровню (с максимальной досто-
верностью) соответствуют работы, в которых срав-
ниваются опытные и контрольные группы с размера-
ми выборки, позволяющими получить статистически 
значимые результаты; второму – исследования, с вы-
сокой вероятностью претендующие на доказатель-
ные, но по каким-либо критериям не удовлетворя-
ющие условиям включения в группу первого уровня; 
третьему — экспериментальные работы без достаточ-
ных доказательств. В настоящем обзоре мы исполь-
зовали работы, соответствующие первому уровню до-
казательности, за исключением работ по Сovid-19, 
опубликованных в 2020 году, среди которых оказа-
лись и препринты. В итоге из более чем 12 тысяч ра-
бот, опубликованных с 2000 по 2020 годы, нами бы-

ло отобрано для дальнейшего анализа 354, а в итого-
вом тексте обзора их осталось только 51. Критерию 
включения соответствовали все работы, описываю-
щие психические реакции медицинского персона-
ла в период эпидемий опасных вирусных инфекций 
при условии отсутствия заражения. Следует отме-
тить, что мы отдавали предпочтение работам, в ко-
торых для оценки психического состояния обратив-
шихся за помощью медиков использовались клиниче-
ские критерии диагностики в соответствии с МКБ-10 
и DSM-V (или DSM-IV-TR до выхода DSM-V), а для 
скрининга – сочетание нескольких валидных психо-
метрических тестов.

Основные риски  
формирования психических расстройств  
у врачей и среднего медицинского персонала  
в условиях эпидемии

Работе врачей и медицинского персонала постоян-
но сопутствуют разного рода стрессогенные ситуации. 
В связи с чем, данная категория работников  относит-
ся к группе повышенного риска возникновения пси-
хических расстройств, связанных со стрессом. В усло-
виях развития эпидемий массовых острых респиратор-
ных вирусных инфекций, помимо риска для здоровья 
всего человечества, возникает и ряд специфических 
стрессоров, которые могут существенным образом до-
полнительно влиять на психическое здоровье отдель-
ных категорий граждан, таких как врачи и медицин-
ский персонал [11–14]. 

В условиях эпидемий (пандемий) возникают спец-
ифические стрессогенные факторы, которые, как пра-
вило, не встречаются при работе врачей и медицин-
ского персонала в обычных условиях. К данной кате-
гории относятся:

– высокий риск заражения для докторов и других 
специалистов системы здравоохранения, как специа-
лизирующихся на оказании помощи зараженным па-
циентам, так и осуществляющим обычную професси-
ональную деятельность;

– страх за здоровье детей и других членов семьи, 
в том числе, в силу наличия профессиональной ком-
петенции и опыта помощи зараженным пациентам;

– страх за здоровье коллег;
– страх изоляции (нахождения на карантине), 

в первую очередь обусловленный риском социальной 
депривации;

– чувство беспомощности в условиях пандемии за-
болевания, патогенетические способы лечения кото-
рого не известны;

– риск стигматизации, общественного порицания;
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– постоянная потребность в концентрации и бди-
тельности; 

– появление новых сложных должностных ин-
струкций и часто противоречащих друг другу предпи-
саний руководства;

– крайне высокие профессиональные нагрузки;
– возмущение действиями (бездействием) прави-

тельства, государственных органов, полиции, обще-
ственных организаций, включая религиозные органи-
зации и т.д.  [15–18]. 

Следствием действия указанных стрессоров яв-
ляются, как правило, психические расстройства, от-
носящиеся к категории «реакции на тяжелый стресс 
и расстройства адаптации» (F43 по МКБ-10), многие 
из которых (ПТСР, расстройства приспособительных 
реакций в виде пролонгированных тревожных и де-
прессивных реакций) могут продолжаться длительное 
время и повлечь стойкие изменения личности и сопут-
ствующую социальную дезадаптацию.

Факторы, повышающие риск  
формирования психических расстройств  
у врачей и среднего медицинского персонала  
в условиях эпидемии

Проанализированные нами данные из многочис-
ленных источников, авторы которых изучали  механиз-
мы формирования психических расстройств у врачей 
и среднего медицинского персонала в условиях про-
шедших эпидемий, показали, что, наиболее значи-
мыми факторами, повышающими риск формирова-
ния психических расстройств у врачей и других меди-
цинских работников, являются:

– регулярный контакт с зараженными пациента-
ми, сопровождающийся высоким риском собственно-
го заражения, даже при использовании средств инди-
видуальной защиты и соблюдении всех необходимых 
предосторожностей  [19–22];

– собственно необходимость использования спе-
циальных дополнительных средств индивидуальной 
защиты и особый режим работы, создающие препят-
ствия для выполнения привычных профессиональных 
обязанностей [19, 20];

– перевод на другое место работы [18];
– вынужденное переобучение на другую клиниче-

скую специальность, сопряженное с недостатком зна-
ний и клинического опыта [19, 20, 23]; 

Проводившиеся ранее исследования показали, 
что большему риску развития постстрессовых пси-
хических расстройств способствовали принадлеж-
ность к женскому полу [21] и молодой возраст [13, 
22], что получило подтверждение в условиях теку-

щей пандемии новой коронавирусной инфекции  
Covid-19 [24].

Также отмечалось, что у медицинских сестер 
и фельдшеров риск развития психических расстройств 
выше, чем у врачей [25–27]. 

Среди факторов риска, не связанных непосред-
ственно с работой в медицинском учреждении, вы-
делялись:

– продолжительное время пребывания на каран-
тине, в режиме изоляции, в особенности, если это за-
ставляло существенным образом менять привычный 
образ жизни, приводило к значительным бытовым 
проблемам, вело к продолжительной социальной изо-
ляции [28–30];

– наличие детей-иждивенцев [26, 27]; 
– наличие сопутствующих соматических заболе-

ваний [18,31];
–  наличие в семье медицинских работников зара-

женных (заболевших) родственников [13]. 
Дополнительными факторами риска развития пси-

хических нарушений у медицинского персонала, рабо-
тающего с массовыми острыми респираторными ви-
русными инфекциями, являлись социальные факто-
ры, такие, как: 

– отсутствие общественной поддержки [27, 32, 33]; 
– отсутствие достоверных новостей об эпидемиче-

ской ситуации [27, 34];
– а в ряде случаев – социальная стигматизация ме-

дицинских работников, возложение на них обществом 
ответственности за развитие эпидемии и гибель лю-
дей [19, 31, 35]. 

Факторы, снижающие риск  
формирования психических расстройств  
у врачей и среднего медицинского персонала  
в условиях эпидемии

Отмечено, что сотрудники медицинских учрежде-
ний среднего и старшего возраста, с большим клиниче-
ским опытом, работавшие в период эпидемии по сво-
ей медицинской специальности имели значительно 
меньший риск развития психических расстройств [13].

 Важным протективным фактором была уверен-
ность в своих клинических навыках, знаниях [36].

Исключительно важным фактором, снижающим 
риск формирования психических расстройств у вра-
чей и среднего медицинского персонала в услови-
ях эпидемии, являлось отсутствие заболевших сре-
ди коллег [32].

Существенное положительное влияние оказыва-
ли поддержка семьи и коллектива [37,38], а также ве-
ра в эффективность мер предосторожности [31,39]. 
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В ряде клиник, оказывавших помощь пациентам 
во время эпидемий, администрация предпринима-
ла специальные меры, направленные на поддержа-
ние психического здоровья врачей и медицинских се-
стер. Там, где персонал имел возможность обращения 
за психотерапевтической помощью, где действовали 
специальные меры поддержки врачей и медицинских 
сестер, соблюдался адекватный режим труда и отдыха –  
показатели психического здоровья сотрудников были 
достоверно лучше [29, 40–42].

Высокую эффективность показала комплексная 
программа психотерапевтической помощи, в кото-
рую были включены все сотрудники больницы [39-
41]. Отслеживаемые по специальным шкалам уровень 
тревоги, показатели депрессии и качество сна в тече-
ние месяца достигли у всех сотрудников нормативных 
показателей. 

Хорошие результаты показывали четкое соблюде-
ние всех процедур санитарного контроля [24, 28, 43] 
и создание режима инфекционных отделений в пере-
профилируемых клиниках [44], в частности, снижение 
плотности пациентов в палатах [28]. Положительный 
эффект наблюдался и при обеспечении персоналу до-
полнительных перерывов в процессе работы [31, 37].

 Важный вклад в сохранение психического здоро-
вья персонала клиник вносило предоставление сотруд-
никам альтернативного жилья и возможностей виде-
освязи с детьми и супругами, что резко снижало риск 
заражения членов их семей [16,28]. 

Вопросы ослабления вредных воздействий и за-
щита здоровья, безопасности и психического благо-
получия медицинских работников в период вспышек 
опасных вирусных инфекций неоднократно рассма-
тривались Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ). Не стала исключением и ситуация с раз-
витием пандемии новой коронавирусной инфекции 
Covid-19 [45,46]. 

Во временных рекомендациях по гигиене и безо-
пасности труда медицинских работников в период пан-
демии  Covid-19 [47], с учетом проведенных исследо-
ваний [48], прямо указывается на необходимость ох-
раны их психического здоровья и психосоциальной 
поддержки, поскольку нарушения психического здо-
ровья могут провоцировать снижение показателей тру-
довой деятельности, рост текучести кадров, сниже-
ние эффективности выполнения профессиональных 
функций и повышение вероятности ошибок, что мо-
жет представлять угрозу как для медицинских работ-
ников, так и для безопасности пациентов.

Для защиты психического здоровья медработников 
на рабочем месте, по рекомендациям ВОЗ, необходи-
мо предусмотреть следующие дополнительные меры: 

– обеспечение коммуникации и информирования 
медицинских работников; 

– группирование менее опытных и более опытных 
работников, проведение ротации сотрудников с более 
психологически напряженных процессов на менее на-
пряженные;

– смягчение воздействия критических инциден-
тов на психическое здоровье медицинских работников;

– обеспечение раннего и конфиденциального вы-
явления и лечения тревоги, депрессии и других психи-
ческих расстройств;

– обеспечение доступа медицинским работникам 
к конфиденциальным услугам в области охраны психи-
ческого здоровья и психосоциальной поддержки (дис-
танционные или выездные виды помощи на рабочем 
месте), а также предотвращение стигматизации или 
дискриминации [49–51].

Заключение 

За последние 20 лет в мире неоднократно возника-
ли вирусные эпидемии, такие как тяжелый острый ре-
спираторный синдром (2003 г.), грипп H1N1 (2009 г.), 
ближневосточный респираторный синдром (2012 г.) 
и болезнь, вызванная вирусом Эбола (2014 г.). Во время 
каждой из этих эпидемий исследователи отмечали рост 
психологических проблем и психических расстройств 
среди врачей и медицинского персонала. Несмотря 
на широкий диапазон вирусных вспышек, возникаю-
щие психологические проблемы имеют общие корни 
и касаются, в основном, опасности заражения, адек-
ватного отдыха и общения. Пандемия Covid-19 не ста-
ла исключением.

Психическое здоровье медицинских работников 
в период эпидемий массовых острых респираторных 
вирусных инфекций подвергается особому риску Вы-
являемые проблемы отражаются не только на отдель-
ных индивидуумах, но и на всем обществе, в связи 
с чем  требуют особого внимания и полномасштабно-
го использования профилактических мер.

Основными мерами профилактики развития у ме-
дицинского персонала, работающего в «красных зо-
нах», психических расстройств, вызванных стрессом, 
являются: максимальное обеспечение безопасности 
работы с бесперебойным доступом к средствам инди-
видуальной защиты; дозированность нагрузок, с обе-
спечением полноценного отдыха в перерывах между 
рабочими сменами; возможность коммуникации с кол-
легами и членами семьи, в том числе дистанционно; 
оказание психологической поддержки.

Данные исследований о предыдущих вспышках ви-
русных эпидемий отражают важный опыт, который мо-
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жет и должен быть использован в отношении вспышки 
новой коронавирусной инфекции Covid-19. 

Представленные профилактические и коррекцион-
ные меры для минимизации психологического стрес-
са и профилактики развития психических расстройств 
у медицинских работников, оказывающих помощь за-
болевшим в период массовых вирусных вспышек, ак-
туальны и в настоящее время. Одним из важнейших 
слагаемых работы по профилактике и лечению стрес-
совых расстройств у медицинского персонала в пери-
од пандемии является специализированная психиатри-
ческая и психотерапевтическая помощь. 

Учитывая исключительное распространение новой 
коронавирусной инфекции Covid-19 до уровня панде-
мии, отсутствие патогенетического лечения, высокую 
смертность,  необходимо проведение дальнейших ис-
следований особенностей психических расстройств, 
развивающихся у медицинских работников, а также 
эффективности профилактических мер и коррекци-
онных и терапевтических мероприятий, направлен-
ных на сохранение психического здоровья медицин-
ского персонала во время пандемии Covid-19.
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