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Влияние пандемии COVID-19 на повседневную жизнь и эмоциональное 
состояние медицинских работников: взгляд изнутри
Захаренкова П.В.1, Рачина С.А.2, Стрелкова Д.А.2, Авдеев С.Н.2, Пименов Н.Н.2, Захаренков И.А.3, 
Власенко А.Е.4, Фомичева А.А.2, Неклюдова Г.В.2, Прошкина А.А.2, Тарыкина Е.В.3

1	 ГБУЗ «Клинико-диагностический центр № 4 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия
2	 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия 
3	ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С.С. Юдина Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия
4	 ООО «Цифровые технологии и платформы», Москва, Россия

Цель. Оценить влияние пандемии COVID-19 на повседневную жизнь и психическое здоровье 
медицинских работников государственных амбулаторно-поликлинических и стационарных ле-
чебных учреждений (ЛУ) РФ, а также их отношение к мерам реагирования, предпринятым си-
стемой здравоохранения.
Материалы и методы. С сентября по октябрь 2024 г. в рамках исследования качественных 
данных был проведен опрос в форме полуструктурированного интервью среди 32 врачей и 18 
сотрудников среднего медицинского персонала, работавших в период пандемии COVID-19 в 
государственных амбулаторно-поликлинических и стационарных ЛУ РФ, перепрофилирован-
ных или специально развернутых для лечения пациентов с инфекцией COVID-19. Исследование 
проводилось в четырех городах, расположенных в различных федеральных округах.
Результаты. Были выявлены особенности организации работы в период пандемии COVID-19: 
ненормированность и увеличение продолжительности рабочей смены, обусловленные суще-
ственно возросшим количеством пациентов и нехваткой медицинского персонала. Результаты 
свидетельствуют, что значительное повышение интенсивности и объема работы во время пан-
демии COVID-19 негативно отразилось на эмоциональном состоянии медицинских работников 
и варьировало от усталости и тревожности до профессионального выгорания и депрессии. 
Важным аспектом работы, мотивирующим медицинских работников, стало повышение их зна-
чимости в обществе, однако данное явление имело лишь временный характер.
Выводы. Полученные данные могут служить основой для разработки стратегии по обеспече-
нию охраны труда в условиях чрезвычайных ситуаций и, следовательно, способствовать сни-
жению негативного влияния будущих вызовов на систему здравоохранения РФ.

Impact of the COVID-19 pandemic on daily life and mental health 
in healthcare professionals
Zakharenkova P.V.1, Rachina S.A.2, Strelkova D.A.2, Avdeev S.N.2, Pimenov N.N.2, Zakharenkov I.A.3, 
Vlasenko A.E.4, Fomicheva A.A.2, Nekludova G.V.2, Proshkina A.A.2, Tarykina E.V.3

1 Clinical and Diagnostic Center No. 4, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
3 City Clinical Hospital named after S.S. Yudin, Moscow, Russia
4 Digital Technologies and Platforms LLC, Moscow, Russia

Objective. To assess impact of the COVID-19 pandemic on daily life and mental health of healthcare 
professionals in public medical institutions of the Russian Federation from their perspective and their 
attitude to the healthcare system’s response measures.
Materials and methods. From September to October 2024, as part of the qualitative data study, a 
semi-structured interview survey was conducted among 32 physicians and 18 nursing staff working 
during the COVID-19 pandemic in public outpatient and inpatient public medical institutions of the 
Russian Federation, repurposed or specially deployed to treat patients with COVID-19. The study was 
carried out in four cities located in various regions of the Russian Federation.
Results. The participants described irregular and increased working hours due to a larger number of 
patients with a lack of medical personnel. This work overload harmed the emotional state of medical 
professionals, ranging from fatigue and anxiety to professional burnout and depression. An important 
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aspect of the work that motivated healthcare professionals was the increase in their social value, 
however, this phenomenon was only temporary.
Conclusions. The data obtained can be useful for strategy development of ensuring labor safety in 
emergencies and, therefore, help reduce the negative impact of future challenges on the Russian 
healthcare system.

учреждений (ЛУ) РФ, а также их отношение к мерам ре-
агирования, предпринятым системой здравоохранения.

Материалы и методы

Дизайн исследования
В рамках исследования проводился опрос в формате 

полуструктурированного интервью согласно общепри-
нятой методике [13]. Для персонала амбулаторно-по-
ликлинических и стационарных ЛУ были разработаны и 
использовались две различные схемы интервью. Для ра-
боты были привлечены интервьюеры, прошедшие ранее 
обучение и имеющие успешный опыт проведения полу-
структурированных интервью в рамках подобных иссле-
дований. 

В исследование включались медицинские работники, 
соответствующие следующим критериям:

1.	 Наличие информированного согласия на участие 
в исследовании.

2.	 Работа в государственном амбулаторно-поликли-
ническом или стационарном ЛУ, оказывавшем по-
мощь больным COVID-19, в течение не менее 
6 мес. и работа в этом же ЛУ в течение не менее 
12 мес., предшествовавших пандемии COVID-19, 
в должности врача, заведующего отделением или 
в качестве среднего медицинского персонала.

Исследование проводилось в четырех городах 
(Москва, Смоленск, Архангельск, Красноярск), рас-
положенных в различных федеральных округах РФ. 
Распределение количества респондентов между горо-
дами проводилось равномерно. Интервью проводились 
в период с сентября по ноябрь 2024 г. среди респон-
дентов, не менее 6 мес. работавших в ЛУ, оказывав-
ших помощь больным COVID-19, и в течение не менее 
12 мес., предшествовавших пандемии COVID-19, в этом 
же ЛУ. Отбор респондентов, соответствующих крите-
риям включения, осуществлялся разными способами: с 
помощью профессиональных сообществ, личных контак-
тов, в социальных сетях и др. Метод поиска респонден-
тов не регламентировался, но фиксировался для каж-
дого интервью. Интервьюеры не были лично знакомы до 
проведения интервью и не работали в одном ЛУ ни с од-
ним из респондентов.

Введение

Пандемия COVID-19 стала одним из самых значи-
тельных глобальных кризисов в области здравоохра-
нения в новейшей истории. С момента появления в 
декабре 2019 г. вирус SARS-CoV-2 быстро распростра-
нился по всему миру, подвергая системы здравоохра-
нения огромному давлению как с организационной, 
так и с клинической точки зрения. Если управленче-
ские проблемы могли различаться в зависимости от ор-
ганизации национальных систем здравоохранения, то 
клиническая задача лечения огромного количества па-
циентов, пораженных малоизученной инфекцией, при 
недостаточных знаниях и ограниченных ресурсах пред-
ставляла собой вызов для работников здравоохране-
ния по всему миру [1]. 

Повышенная рабочая нагрузка, недостаток времени 
на отдых и восстановление, отсутствие определенности, 
страх инфицирования – факторы, потенциально способ-
ствующие возникновению психологических проблем у 
медицинских работников, особенно тех, кто находился в 
тесном контакте с пациентами с COVID-19 [2].

К настоящему моменту исследования, направленные 
на изучение физических и психических последствий пан-
демии COVID-19 с позиции медицинского персонала 
и/или организаторов здравоохранения, выполнены во 
многих странах [3–12]. Высокий уровень стресса, трево-
жности и депрессии был обнаружен у работников здра-
воохранения Италии [3–5], Испании [6] и Германии [7]. 
За пределами Европы аналогичные данные были по-
лучены в Мексике [8], Сингапуре [9] и Китае [10–12], 
однако в России подобное исследование проводится 
впервые.

Завершение пандемии дает возможность провести 
самооценку происходивших изменений в сфере эмоцио-
нального и психического состояния медицинских работ-
ников, а также оценить эффективность управленческих 
решений со стороны организаторов здравоохранения. 
Это позволит извлечь уроки из недавней пандемии и бу-
дет способствовать повышению готовности к подобным 
чрезвычайным ситуациям (ЧС) в будущем.

Цель исследования – оценить влияние пандемии 
COVID-19 на повседневную жизнь и психическое здо-
ровье медицинских работников государственных ам-
булаторно-поликлинических и стационарных лечебных 
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Основной исход, оцениваемый в данном исследо-
вании – влияние пандемии COVID-19 на повседневную 
жизнь и психическое здоровье медицинских работников 
ЛУ РФ.

С целью получения достоверных и систематизиро-
ванных данных о влиянии пандемии COVID-19 на си-
стему здравоохранения РФ и привычную практику ме-
дицинского работника, схема опроса включала в себя 
следующие разделы:

•	 организационные аспекты работы;
•	 функциональные обязанности;
•	 профиль и особенности пациентов, обращавшихся 

в ЛУ;
•	 качество оказываемой медицинской помощи, в т.ч. 

плановой;
•	 возможность повышения квалификации и дополни-

тельного обучения;
•	 повседневная жизнь и эмоциональное состояние, 

самооценка и удовлетворенность профессией;
•	 наличие поддержки со стороны администрации ЛУ 

и органов власти.
Кроме того, респондентам предлагалось оценить 

изменения в системе оказания медицинской помощи с 
точки зрения эффективного реагирования на подобные 
ЧС в будущем. Результаты, полученные в ходе анализа 
влияния пандемии COVID-19 на качество оказания и 
уровень доступности медицинской помощи, будут пред-
ставлены в других публикациях.

Все интервью записывались на аудио, а затем сте-
нографировались интервьюерами; соответствие транс-
крипции аудиозаписи интервью проверялось координа-
тором исследования.

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено Локальным 

этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет), протокол № 21–24 от 05.09.2024.

Интервью проводилось только после получения ин-
формированного согласия каждого участника на интер-
вью в устной или письменной форме. При получении 
согласия интервьюер должен был убедиться, что респон-
дент полностью осведомлен о целях и задачах исследо-
вания, о том, как будет проводиться интервью и как впо-
следствии будут использованы данные, полученные во 
время интервью. Включение респондентов и проведение 
интервью проводилось в соответствии с Хельсинкской 
декларацией с целью соблюдения прав человека. При 
сборе и анализе данных предпринимались необходимые 
меры по обеспечению анонимности участников исследо-
вания. Так, каждый участник исследования при внесении 
данных в таблицы для анализа был закодирован с указа-
нием порядкового номера и центра-участника.

Статистический анализ
Для оценки влиянии пандемии COVID-19 на систему 

здравоохранения РФ и медицинских работников выпол-
нен трехэтапный анализ данных, полученных при прове-

дении опроса. На первом этапе ответы из каждой сте-
нограммы дедуктивно идентифицированы и извлечены 
согласно основным разделам интервью. С целью выяв-
ления закономерностей и отклонений от общей тенден-
ции в каждом центре на втором этапе анализа ответы 
участников каждой группы из одного города сопостав-
лены между собой. На третьем этапе с целью выявле-
ния паттернов и различий на территориальном уровне 
выполнен сравнительный анализ ответов участников ка-
ждой из групп на аналогичную группу вопросов одного 
города с ответами участников той же группы из других 
городов.

Анализ выполнялся командой исследователей кафе-
дры госпитальной терапии №  2 ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России. Первый 
и второй этапы выполнялся членами исследовательской 
группы независимо друг от друга. Затем полученные ре-
зультаты обсуждались на серии дискуссионных встреч. 
Третий этап анализа проводился исследовательской 
группой совместно. 

С целью повышения достоверности получаемых дан-
ных все участники исследовательской группы использо-
вали одинаковую форму предоставления информации в 
процессе анализа транскрипций интервью, разработан-
ную специально для данного исследования с учетом осо-
бенностей структуры интервью и общего объема инфор-
мации.

Результаты

Всего в рамках исследования было проведено 50 ин-
тервью c респондентами, работавшими в период панде-
мии COVID-19 в государственных амбулаторно-поликли-
нических и стационарных ЛУ РФ, среди которых были 
32 врача и 18 медицинских работников со средним ме-
дицинским образованием. Средний возраст интервьюи-
руемых составил 38,4 ± 10,4 года. Подавляющее боль-
шинство опрошенных – женщины (80%). Средний стаж 
работы по специальности всех участников исследова-
ния – 13,7 ± 10,9 лет.

Влияние на повседневную жизнь
Все интервьюируемые признали, что в период пан-

демии COVID-19 свободного времени стало гораздо 
меньше. При этом, учитывая усталость, связанную с по-
вышенными нагрузками, все свободное время уходило 
на восстановление и сон. «Нет, свободного времени 
не было. Потому что ты уставал очень сильно, ты вы­
шел со смены, пришел, там что-то перекусил, лег спать. 
Проснулся, также успел позавтракал, не успел не поза­
втракал, пошел на смену, отработал и так по кругу» (ме-
дицинский брат, 25 лет).

Только три респондента (врач из Архангельска, ме-
дицинская сестра и врач из Москвы) отмечали, что сво-
бодного от работы времени было столько же или даже 
больше.

Подавляющее большинство участников исследова-
ния обеих групп были ограничены в возможности про-
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водить время с семьей и друзьями, а также уделять его 
хобби и развлечениям по следующим причинам: 

1.	 Отсутствие свободного времени и сил из-за чрез-
мерной загруженности на работе.

«Время можно было всегда, конечно, найти для всего 
вышеперечисленного, не было желания, возможностей, 
просто из-за такой… психологической трудности, на­
пряженности ситуации, в принципе. Поэтому просто ба­
нально хотелось больше поспать, нежели встречаться с 
друзьями» (врач, 33 года).

2.	 Нежелание подвергать близких риску инфициро-
вания SARS-CoV-2.

«…во-первых, времени не хватало, а во-вторых, ста­
рались лишний раз не контактировать, чтобы не зараз­
ить близкого человека» (врач, 30 лет)

«…встречи с друзьями были ограничены, с близкими 
тоже. Время-то было на это, но как-то не хотелось лиш­
ний раз контактировать, тем более, когда ты работа­
ешь с ковид, понимаешь, что ты потенциально можешь 
заразить близкого человека. Зачем лишний раз на него 
эту угрозу накладывать» (врач, 31 год).

3.	 Проживание работавших в стационарных ЛУ ин-
тервьюируемых в общежитиях, гостиницах на 
базе ЛУ без возможности покидать их террито-
рию.

«В начале пандемии мы вообще не могли встретиться 
с родными, потому что мы жили в общежитии, где был 
строгий контроль. Во вторую «волну», когда мы уже 
жили дома, была возможность встретиться с родными, 
но времени было не так уж много» (врач, 30 лет).

Интервьюируемые сообщали об улучшении своего 
финансового благополучия в период пандемии за счет 
повышения заработной платы, оплаты сверхурочной ра-
боты, страховых выплат и премий. При этом работники 
амбулаторно-поликлинических ЛУ отмечали, что сумма 
выплат была соизмерима с возросшей нагрузкой и не 
являлась необоснованной. Интервьюируемые, работав-
шие в стационарных ЛУ, сообщали о значимом увеличе-
нии оплаты труда, являвшемся существенным стимулом 
к работе.

Эмоциональное состояние
Эмоциональное состояние респондентов обеих 

групп в условиях работы с пациентами с COVID-19 
было различным. В подавляющем большинстве случаев 
высокая интенсивность работы, чрезмерная эмоцио-
нальная и физическая нагрузка, большое количество 
летальных исходов, страх за свое здоровье и здоро-
вье близких отрицательно отразились на эмоциональ-
ном состоянии участников исследования. Респонденты 
тяжело переносили изменения, связанные с работой в 
период пандемии, в том числе и в связи с недостаточ-
ным количеством времени на полноценный отдых и вос-
становление.

«… я скажу, что это было самое депрессивное время 
в моей жизни, потому что, во-первых, каждый день был 
похож на предыдущий, и казалось, что это никогда не 
закончится. И работа без выходных тоже очень сильно 

повлияла на моральное состояние» (медицинская се-
стра, 28 лет).

 «Усталость. Нас выходило 3 медсестры на 90 па­
циентов. Бывало, что 5 минут пойти пообедать нет, на 
износ работали. У меня на смарт-часах по 50 тыс. ша­
гов было за смену. И, конечно, моральная нагрузка: за 
короткий период столько смертей, сколько этих черных 
пакетов» (медицинская сестра, 40 лет).

Большинство интервьюируемых обеих групп при-
знали, что работа в ЛУ, оказывающем помощь паци-
ентам с COVID-19, сопровождалась выраженной уста-
лостью, но не достигала степени эмоционального 
выгорания. Отдых, сон, «отключение» от работы, заня-
тия спортом, время с семьей и общение с близкими были 
основными и эффективными способами борьбы с уста-
лостью для интервьюируемых в тот период.

К сожалению, пять респондентов столкнулись с эмо-
циональным выгоранием и даже расценивали свое со-
стояние как депрессию, возникшую на фоне работы в 
период пандемии. Так, врач из Архангельска был вы-
нужден сменить специализацию, убедившись в неэ-
ффективности других применяемых им мер. Врач из 
Архангельска, врач из Красноярска и две медицинские 
сестры из Красноярска были вынуждены обратиться к 
психологу и прибегнуть к применению лекарственных 
препаратов, чтобы восстановить свое эмоциональное 
состояние.

«… у меня, честно, было желание уйти из меди­
цины… повлияло сильно. И это не только у меня, я знаю, 
что и у моих коллег. У некоторых было именно такое, 
скажем так, эмоциональное выгорание. Некоторые ухо­
дили в длительные отпуска, чтобы восстанавливаться» 
(врач, 30 лет).

«… очень устала, наверное, может быть даже выго­
рела. Откровенно говоря, несмотря на мой опыт, хоть 
я очень и люблю свою работу. Были мысли все бросить, 
поменять место работы. Было очень много и слез на са­
мом деле. Боли и душевной, и от физической усталости» 
(медицинская сестра, 40 лет).

Гораздо реже интервьюируемые сообщали, что пан-
демия не оказала влияние на их эмоциональное состо-
яние. Респондентам удалось дистанцироваться от нега-
тивных изменений в работе.

«… я как-то сохранял спокойствие. Не сказать, что 
я был сильно встревожен, хотя многие, конечно, были 
взволнованы этим, но я как-то пытался и старался со­
хранять эмоциональное спокойствие, у меня получа­
лось» (медицинский брат, 25 лет).

Только два участника исследования ощущали эмоци-
ональный подъем. Работа приносила удовольствие, ре-
спонденты описывают ее как период концентрации и во-
одушевления.

«Наоборот, мы работали, у нас были молодые врачи, 
у нас была своя команда, нам было интересно, нам было 
хорошо. Вот я могу сказать, что эмоциональное состо­
яние у нас было на подъеме. То есть мы перестали чув­
ствовать себя какими-то, вот, забитыми, вот загружен­
ными этой работой бесконечно. Наоборот, для нас это 
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было, как вот такое, большое приключение» (врач, 
34 года).

«О себе я могу сказать, что на меня пандемия повли­
яла наоборот, то есть это был период какой-то макси­
мальной концентрации. Я работала практически без от­
пуска, и все удивлялись, а мне нормально» (врач, 55 лет).

Особенности пациентов
Интервьюируемые, работавшие в амбулаторно-по-

ликлинических ЛУ, отмечали значимые изменения в по-
ведении пациентов, затрагивающие не только эмоцио-
нальное состояние и здоровье самого пациента, но и 
существенно влияющие на медицинских работников:

1.	 Пациенты были обеспокоены своим здоровьем и 
здоровьем своих родственников.

2.	 Пациенты выражали негативное отношение к ме-
дицинским работникам в связи с длительным ожи-
данием приема в очереди у кабинета или задерж-
кой с посещением на дому.

3.	 Пациенты проявляли требовательность и настой-
чивость в желании получить направления для до-
полнительного обследования, преимущественно 
компьютерной томографии легких.

4.	 Повысилась конфликтность пациентов в отноше-
нии друг друга. 

5.	 Пациенты выражали недовольство обязательным 
характером вакцинации против новой коронави-
русной инфекции.

«Да, это точно, стали очень тревожными. Если 
раньше с температурой 37–37,5 далеко не все шли в 
поликлинику, а шли в аптеку, что-то покупали и лечи­
лись, то тогда всё – любой, даже самый незначительный 
кашель, сопли, температура – сразу ковид, сразу вы­
зывали на дом. Стало сложнее работать. Невозможно 
было объяснить пациенту, что нет необходимости всем 
в больницу ехать» (врач, 55 лет).

Участились случаи жалоб пациентов на врачей в ад-
министрацию ЛУ или в вышестоящие органы.

 «… люди до коронавирусной инфекции всегда ду­
мали о том, что любая инфекция должна хорошо и бы­
стро лечиться, и должны быть эффективные средства. 
В период пандемии ситуация была непредсказуема, и 
предложенные департаментом схемы лечения, к сожа­
лению, не всегда помогали всем… пациенты испытывали 
стресс и нервничали, скандалили, писали жалобы посто­
янно, переживали, плакали, ну, чего только не было» 
(заведующий отделением, 46 лет).

Существенно изменился эмоциональный фон и го-
спитализированных пациентов. Повышенная трево-
жность, страх за свое здоровье и жизнь, раздра-
жительность, депрессивность, а иногда и агрессия 
госпитализированных пациентов были обусловлены 
иными факторами:

1.	 Крайние изменения в поведении от агрессии до 
глубокой заторможенности – проявление дыха-
тельной недостаточности.

«На фоне снижения сатурации… это все-таки осо­
бенность самого заболевания больше, а не пациентов, а 

как у кого они проявятся – кто-то будет вялым, сонным, 
а кто-то в психоз уйдет, это уже как повезет» (врач, 
31 год).

2.	 Низкая информированность населения о вариан-
тах течения заболевания, принципах лечения и 
исходах.

3.	 Перегруженность палат: большое количество па-
циентов в условиях маленького помещения.

4.	 Запрет на посещение пациентов родственниками 
и друзьями.

5.	 Недостаточное внимание со стороны медицин-
ского персонала.

6.	 Большая продолжительность госпитализации. 
7.	 Физические неудобства, обусловленные специфи-

кой терапии, в частности круглосуточное исполь-
зование масок для подачи кислорода.

«… негативно были настроены, они дышали через 
маски, это неудобство. Это и пролежни от масок, и там 
спать им неудобно, поворачиваться неудобно, и они 
были очень негативные» (врач, 30 лет).

Гораздо реже в ответах интервьюируемых прослежи-
валась иная, положительная тенденция в особенностях 
поведения пациентов. 

«Наоборот, как-то более лояльно, что ли, относи­
лись с пониманием, поддержкой, в общем-то. Наоборот, 
тенденция в плане требовательности немножко измени­
лась в эпоху ковид» (врач, 28 лет).

«… больше было понимающих, видели, как мы в 
этих СИЗах работаем. Так было весь период работы – 
больше с пониманием относились» (медицинская сестра, 
40 лет).

«Наоборот, были более спокойные и по отношению к 
персоналу были более сдержаны» (медицинская сестра, 
48 лет).

Отношение к работе
Несмотря на ранее описанные негативные измене-

ния в работе, обусловленные периодом пандемии, ни-
кто из опрошенных не стал негативно относиться к 
своей профессии. Часть респондентов не поменяли сво-
его отношения к ней в сравнении с доковидным перио-
дом. Однако подавляющее большинство осознало зна-
чимость выбранной ими профессии.

Важным аспектом работы, мотивирующим медицин-
ских работников, стало повышение их значимости в об-
ществе. К сожалению, они отметили лишь временный 
характер данного явления, и спустя время замечают из-
менение отношения общества в виде недооценки значи-
мости роли медицинского работника.

«… отдача от людей была другой, нежели в обыч­
ное время работы. Поэтому, как-то, давала сил рабо­
тать с еще большим усердием, чем обычно, поэтому в 
этом плане только в положительную сторону, в плане 
профессии поменялось» (врач, 33 года).

«… я поняла значимость своей профессии, что все-
таки мы реально те врачи, которые, как говорят, между 
небом и землей, то есть мы держим пациента и пыта­
емся его спасти, чтобы он не умер. И значимость про­
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фессии, значимость от твоих действий возросла. Я прям 
очень влюбилась в свою профессию» (врач, 35 лет).

«… изменилось в положительную сторону, пожалуй, 
в этот момент мы начали чувствовать то, что мы дей­
ствительно нужны людям, что мы не зря делаем свою 
работу, жаль только, что пандемия прошла и пациенты 
быстро все забыли» (врач, 29 лет).

Отношения в коллективе
Во всех случаях респонденты описывали сплочен-

ность, рост коллективной ответственности и более до-
брожелательные взаимоотношения с коллегами, что, по 
их мнению, безусловно, внесло положительный вклад в 
оказание помощи пациентам с COVID-19.

«Да, я думаю, что мы чувствовали себя все единым 
пазлом, если одной какой-то части не хватало, то всё, у 
нас не работала вся система, мы должны были быть вза­
имозаменяемыми, раньше у нас этого не было, появи­
лось, и мы поняли, что мы друг другу нужны, наверное, 
как коллеги. Мы теперь одна большая семья» (медицин-
ская сестра, 28 лет).

«Взаимопомощь, взаимовыручка — это то, что по­
могло работать на хорошем уровне, никто никогда не 
отказывал, все друг другу помогали, особенно в рабо­
чем плане, в медицинских моментах» (врач, 40 лет).

«… коллективная ответственность чувствовалась, 
весь персонал в отделении создавал атмосферу добро­
желательности и внимательного отношения к пациен­
там и обязательно друг к другу» (медицинская сестра, 
59 лет).

В подавляющем большинстве случаев респонденты 
признали, что чувствовали поддержку со стороны и ад-
министрации ЛУ, и непосредственного руководителя во 
время пандемии COVID-19, которая проявлялась:

•	 доступностью руководителя для обращения со-
трудников;

•	 положительными решениями вопросов обеспече-
ния стационара лекарственными препаратами, ап-
паратурой, СИЗ;

•	 повышением уровня заработной платы, стимулиру-
ющими выплатами, премиями;

•	 поддержанием морального духа медицинских ра-
ботников.

Пять опрошенных из разных ЛУ сожалели о том, что 
поддержка администрации была недостаточной.

«…не всегда администрация приходила в нужный мо­
мент, где нужно было принять решение административ­
ное. И это очень происходило часто. В начале особенно 
это было. Сами не знали что делать, поэтому отмалчива­
лись» (заведующий отделением, 56 лет).

«…в какие-то моменты нет. В какие-то моменты каза­
лось, что мы предоставлены сами себе в этой проблеме 
и в этой беде» (заведующий отделением, 46 лет).

Однако, один врач расценил определенную свободу 
в принятии решений при работе во время пандемии как 
исключительно положительный момент, так как это раз-
вивало самостоятельность и ответственность за прини-
маемые решения, что очень важно в ЧС, когда не всегда 

возможно соблюдать регламенты и правила, эффектив-
ные в обычное время.

«В этом плане нам повезло, начальство нам не ме­
шало, не настаивало на соблюдении каких-то норм, ко­
торые абсолютно неактуальны и не работают во время 
ковида» (врач, 31 год).

Возможность обучения и повышения квалификации
Опрошенные сообщили, что возможность участво-

вать в циклах повышения квалификации во время панде-
мии COVID-19 была предоставлена всем медицинским 
работникам как стационарных, так и амбулаторно-поли-
клинических ЛУ. Однако в трети всех случаев респон-
денты признали, что не воспользовались ею, поскольку 
на это не было времени. 

«Училась … исключительно по новой коронавирус­
ной инфекции. На все остальное не было ни времени, ни 
сил» (заведующий отделением, 47 лет).

Во всех описанных случаях обучение проходило в 
дистанционном формате и было бесплатным для интер-
вьюируемых.

Тематика различных образовательных курсов и ци-
клов повышения квалификации в период пандемии не 
была ограничена коронавирусной инфекцией, которая 
стала дополнением к ранее существующим и актуаль-
ным образовательным разделам, посвященным другим 
нозологиям. При этом следует отметить, что регулярное 
прохождение обучения по вопросам диагностики и лече-
ния COVID-19 было обязательным требованием и ини-
циировалось работодателем. В то время как изучение 
иных курсов оставалось на усмотрение самого медицин-
ского работника и строго не контролировалось. 

В подавляющем большинстве случаев респонденты 
считают обучение в период пандемии полезным и ин-
формативным, оценивая качество обучающих циклов 
как высокое. 

Гораздо реже интервьюируемые сожалели о потра-
ченном на прохождение обучающих циклов времени, 
поскольку считали их малоинформативными и ненуж-
ными в период распространения COVID-19. 

«Ничего полезного не узнавал там, было очень много 
необоснованно важных вещей, у нас везде так. Для меня 
это пользу не приносило, наоборот, только во вред, по­
тому что время лишнее тратилось на это» (врач, 32 года).

«… не очень полезные. Потому что они шли с опоз­
данием, когда прошел уже определенный период, и мы 
получили опыт, по сути, учили тому, что мы и так уже 
знали» (врач, 55 лет).

Меры, предпринимаемые государством и местными 
органами власти

Все интервьюируемые ощутили меры, которые были 
предприняты для поддержки системы здравоохранения 
и медицинских работников, и оценили большинство из 
них как эффективные и полезные. 

На основании ответов участников исследования 
обеих групп можно выделить следующие шаги, которые, 
по их мнению, были правильными и своевременными:
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•	 повышение оплаты труда медицинских работни-
ков, введение стимулирующих выплат;

•	 введение и контроль соблюдения карантинных ме-
роприятий в регионе;

•	 внедрение электронной медицинской документа-
ции и возможности дистанционного консультиро-
вания пациентов;

•	 перепрофилирование и/или развертывание ЛУ для 
оказания помощи пациентам с COVID-19; 

•	 оперативное и в полном объеме оснащение ЛУ не-
обходимым оборудованием для оказания помощи 
пациентам с преимущественным поражением лег-
ких, предоставление дополнительных единиц меди-
цинского транспорта;

•	 разработка и активное внедрение вакцинации про-
тив новой коронавирусной инфекции.

У половины интервьюируемых вопрос о несвоевре-
менных, неправильных мерах, предпринятых органами 
власти и администрацией региона, вызвал затруднение. 
На основании ответов другой половины респондентов 
можно выделить следующие решения, которые были 
восприняты участниками исследования негативно:

•	 Принудительный характер вакцинации против но-
вой коронавирусной инфекции, результатом кото-
рого стали:
–	 негативное отношение к вакцинации и против 

других заболеваний;
«…теперь благодаря вот таким всем примитивным 

мерам сейчас у нас к вакцинации еще более негативное 
отношение у людей, к другим вакцинам от кори, от ди­
фтерии, от гепатита, которые действительно работают» 
(заведующий отделением, 35 лет).

– появление схем незаконного получения QR-кода
•	 Позднее массовое внедрение экспресс-тестов на 

определение COVID-19.
•	 Ограничение пациентов с хроническими заболева-

ниями в получении квалифицированной, плановой 
помощи в полном объеме.

«… не было найдено оптимального решения по ока­
занию плановой помощи населению, фактически в пер­
вый год ковида плановая помощь была остановлена» 
(врач, 29 лет).

 «… не забывать о том, что хронические больные 
никуда не делись. Потому что их совсем забыли, оста­
вили на второй план, а их болезнь никуда не ушла. 
Соответственно, пока идет коронавирус, эти болезни 
развиваются, никто ими не занимался, и у многих людей 
ухудшилось качество жизни» (врач, 33 года).

•	 Несвоевременное введение карантина в некото-
рых регионах РФ и его недостаточная продолжи-
тельность.

«… всеобщая изоляция была начата очень поздно, 
если бы карантин ввели бы в начале марта 2020 года, 
то удалось бы обойтись гораздо «меньшей кровью»… 
очень рано отменили карантин для лиц пожилого воз­
раста, поэтому уже во 2–3 волны их было очень много в 
стационарах…» (врач, 50 лет).

«Неверно были выбраны сроки общего карантина 
и общих ограничений. Его ввели в мае, когда не было 
большого числа заболевших, но зато отменили в самый 
пик заболеваемости. Вот считаю, надо было его либо 
продлять, либо позже объявлять» (врач, 55 лет).

•	 Отсутствие строго контроля за населением, при-
бывающим в страну.

«… если бы мы раньше, наверное, закрыли границы 
государства и уменьшили количество въезжающих и бо­
лее тщательно проверяли въезжающих на заболевае­
мость, тогда, да, я думаю, может быть бы, это и повли­
яло» (медицинская сестра, 28 лет).

Выводы участников исследования о готовности орга-
нов власти к такому вызову, как пандемия COVID-19, за-
трагивали различные аспекты как организации системы 
здравоохранения, так и общества в целом. Основными 
направлениями работы государства и местных органов 
власти, по мнению опрошенных, должны стать: 

•	 Борьба с дефицитом кадров медицинских работни-
ков, в том числе путем повышения уровня заработ-
ной платы на постоянной основе.

•	 Оснащение ЛУ в полном объеме современной ап-
паратурой, создание резерва коечного фонда.

•	 Непрерывное медицинское образование медицин-
ских работников с акцентом на различные аспекты 
работы в условиях ЧС.

•	 Разработка четких алгоритмов функционирования 
ЛУ при развитии ЧС различного характера.

•	 Пропаганда вакцинации среди населения с целью 
минимизации рисков развития эпидемий вакциноу-
правляемых заболеваний.

•	 Разработка мер эффективного контроля соблюде-
ния населением изоляции.

•	 Разработка системы информирования населения о 
профилактике инфекционных заболеваний и прин-
ципах их симптоматического лечения. 

•	 Ужесточение контроля граждан, въезжающих на 
территорию страны, в случае регистрации случаев 
высококонтагиозных заболеваний за ее пределами 
(вплоть до закрытия границ).

•	 Обеспечение населения достоверными источни-
ками информации о возникающих угрозах, в част-
ности, в сфере здравоохранения и их доступность 
для широких масс. 

•	 Развитие дистанционного формата взаимодействия 
(врач/пациент, педагог/ученик, работодатель/со-
трудник) является перспективным направлением, 
позволяющим обеспечить достаточный уровень 
изоляции в условиях возникновения угроз здоро-
вью населения.

Уроки пандемии COVID-19
Говоря о личных выводах, которые позволил сделать 

непростой опыт работы в период пандемии COVID-19, 
респонденты приходили к некоторым общим:

1.	 Взаимопомощь и взаимовыручка – важные со-
ставляющие успешной работы коллектива.
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2.	 Работа в период пандемии COVID-19 позволила 
по-новому взглянуть на будни медицинских работ-
ников, разнообразив их.

«Это был очень интересный опыт, который останется 
в памяти яркой вспышкой – и негативной, и пози­
тивной, которая подожгла страсть к профессии в 
рамках увядающей рутины» (врач, 31 год).

3.	 Работая в условиях экстремальных физических и 
эмоциональных нагрузок, появилось чувство уве-
ренности в своих силах, осознание своих возмож-
ностей.

«Справляться с такой нагрузкой, что сейчас, это уже 
не пугает… Ну и больше скажу, что приспособились к 
такому темпу работы, что сейчас это уже кажется таким 
обыденным» (врач, 28 лет).

«Больше уверенность в себе появилась. В самые тя­
желые моменты, считай, прошел, поэтому всё сможем, 
всё сумеем, всё преодолеем, страшного ничего нет» (ме-
дицинский брат, 25 лет).

4.	 Работа в период пандемии COVID-19 стала воз-
можностью повышения как профессиональных, 
так и личностных качеств.

«В плане коллективной работы это было очень по­
лезно, и в профессиональном плане, и в плане улучше­
ния помощи для пациентов. То есть и в своем росте, 
общаясь с коллегами одновременно по сопутствующей 
патологии, учишься сам чему-то, смотришь на какие-то 
моменты, которые ты раньше не брал во внимание. 
Поэтому была полезна именно коллективная работа. 
Междисциплинарная такая» (врач, 42 года).

Тем не менее, по мнению одного из респондентов 
(медицинская сестра, 45 лет), уровень обучения в меди-
цинском вузе в период новой коронавирусной инфекции 
снизился, что может говорить о недопустимости пере-
вода студентов-медиков на дистанционный формат об-
учения.

5.	 Забота о здоровье и профилактика заболеваний 
должны стать неотъемлемыми составляющими 
жизни не только в период пандемии. 

«Для себя, для своей семьи, для всех, что нужно сле­
дить и заниматься своим здоровьем. Быть морально стой­
ким. В любой ситуации нельзя забывать про себя, зани­
маться самолечением» (медицинская сестра, 40 лет).

6.	 Все сложности в жизни имеют временный и прео-
долимый характер.

«Не бояться сложностей, потому что надо достойно 
справляться и быть готовым к различным непредвиден­
ным ситуациям в процессе трудовой деятельности и в 
жизни в целом» (медицинский брат, 29 лет).

«… надо уметь работать в любых условиях, и, в прин­
ципе, всё, что происходит, оно временно и пережива­
емо» (врач, 50 лет).

Обсуждение

Данная работа является первым исследованием ка-
чественных данных в РФ, целью которого было проа-

нализировать взгляд самих медицинских работников на 
изменения, которые оказала работа в период распро-
странения COVID-19 на их повседневную жизнь и эмо-
циональное состояние.

Полученные данные демонстрируют признание 
участниками исследования положительных изменений, 
возникших в период пандемии COVID-19, а именно 
сплоченность, рост коллективной ответственности и бо-
лее доброжелательные взаимоотношения с коллегами, 
значимую поддержку со стороны администрации ЛУ и 
непосредственного руководителя, финансовое стиму-
лирование сотрудников и возможность дистанционного 
обучения.

Тем не менее, среди более масштабных последствий 
пандемии COVID-19 интервьюируемые отметили ее не-
гативное влияние на их психическое здоровье и повсед-
невную жизнь. У участников исследования развивались 
тревожность и эмоциональная лабильность, в неко-
торых случаях достигающая выгорания и депрессии. 
Отсутствие времени на полноценный сон, восстановле-
ние и общение с близкими лишь усугубляли описанные 
проявления. Интервьюируемыми были предложены ре-
комендации по реконструкции существующих принципов 
функционирования системы здравоохранения: созда-
ние четких алгоритмов работы ЛУ в экстренных усло-
виях, устранение кадрового дефицита, улучшение циф-
ровой инфраструктуры, непрерывность мер санитарной 
защиты, повышение грамотности населения в вопросах 
здравоохранения.

Важно подчеркнуть, что представленные результаты 
являются точкой зрения и передачей собственного вос-
приятия медицинскими работниками происходивших 
изменений в период работы с пациентами, инфициро-
ванными SARS-CoV-2. В частности, в ходе проведения 
интервью не использовались шкалы или опросники для 
оценки степени выгорания или депрессии, так как это не 
предусмотрено дизайном исследования.

Исследования, проведенные в начальном периоде 
пандемии COVID-19 в Китае, продемонстрировали, 
что 30% населения страдают от депрессии, а 37% – 
от тревожности [14]. В то время как распространен-
ность депрессии и тревожности среди медицинского 
персонала составила 50% и 45% соответственно [15]. 
Международные данные не противоречат результатам 
настоящего исследования. В подавляющем большин-
стве случаев выявлены различные негативные измене-
ния: как правило, у медицинских работников развива-
лись тревожность, апатия, стресс, нервозность вплоть 
до депрессии и выгорания. На основании полученных 
данных, которые в свою очередь согласуются с систе-
матическими обзорами и исследованиями, проводи-
мыми во многих странах [9–12, 16–18], можно выделить 
следующие аспекты условий труда в период пандемии 
COVID-19, которые в большей степени оказали влияние 
на психическое здоровье и повседневную жизнь меди-
цинских работников: увеличение рабочей нагрузки, не-
хватка медицинских кадров, риск инфицирования, от-
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сутствие признания в обществе, физическая усталость 
и разлука с семьями. 

Одиночество являлось предрасполагающим факто-
ром к стрессу и депрессии среди участников данного 
исследования и было обусловлено отсутствием свобод-
ного времени для общения, нежеланием подвергать 
близких опасности возможного инфицирования и вы-
нужденной необходимостью проживания вне дома. Это 
согласуется с данными, подчеркивающими защитную 
роль поддержки близких в предотвращении выгора-
ния. Так, Koutsimani P. и соавт. обнаружили, что высокий 
уровень получаемой семейной поддержки был связан с 
уменьшением истощения и цинизма среди медицинских 
работников [19].

Участники настоящего исследования делали акцент 
на том, что в первый период распространения COVID-19 
возросла социальная значимость медицинских работни-
ков. Это проявлялось и в признании их роли в средствах 
массовой информации, и при общении с пациентами. 
Результатом этого стали формирование чувства выпол-
ненного долга, удовлетворенность работой и гордость 
выбранной профессией. Безусловно, это являлось мощ-
ным стимулом для продолжения работы в условиях чрез-
мерных эмоциональных и физических нагрузок.

 Действительно, исследования китайских коллег про-
демонстрировали взаимосвязь с более низким уровнем 
тревоги и стресса медицинских работников в условиях 
социальной поддержки [20], и наоборот [21]. Однако, 
ввиду длительности периода пандемии и тенденции к 
увеличению числа инфицированных SARS-CoV-2, на-
грузка на медицинский персонал возросла, в то время 
как признание общественности снижалось, а в некото-
рых случаях стало противоположным, нивелировав при 
этом свой положительный эффект. Аналогичная тенден-
ция выявлена и зарубежными коллегами при изучении 
эмоционального выгорания среди врачей неотложной 
помощи [22].

Также респонденты высказывали опасения отно-
сительно потенциального разрушительного влияния 
пандемии на отношения пациента и врача, усугубляю-
щего психоэмоциональные проблемы специалистов. 
Пациенты демонстрировали негативное отношение к 
медицинским работникам в связи с длительным ожи-
данием приема в очереди у кабинета или задержкой 
с посещением на дому, проявляли требовательность, 
предвзятость в отношении медицинских решений, воз-
росло число жалоб на работу сотрудников ЛУ. Тот факт, 
что пандемия способствовала негативным изменениям в 
поведении пациентов и, как следствие, ухудшению бла-
гополучия медицинских работников признали участники 
исследований во Франции [23], дополняя выводы более 
раннего греческого исследования [24]. Пациенты стали 
нетерпимыми, с большими ожиданиями, требованиями и 
гипертрофированным чувством права по мнению врачей 
первичной медицинской помощи в Словении [25]. Иная 
картина представлена в исследовании коллег из Италии, 
описывающем высокий уровень признательности среди 
пациентов во все периоды пандемии [26]. 

По данным интервью, выявлено значительное улуч-
шение медицинского альянса во время пандемии. Так, 
подавляющее большинство респондентов сообщили 
о еще большем сплочении коллектива, активной вза-
имовыручке и поддержке коллег не только в профес-
сиональном плане, но и на уровне личных пережива-
ний, в сравнении с периодом до пандемии COVID-19. 
Работники стационаров отмечали и высокую степень 
продуктивного взаимодействия между врачами различ-
ных специальностей, результатом чего стало повышение 
уровня оказываемой медицинской помощи. 

Сотрудничество между персоналом первичной меди-
ко-санитарной помощи также имело особое значение в 
Косово, Латвии и Словении, где медицинские работники 
эффективно распределяли рабочую нагрузку внутри 
коллектива [18]. Командная идентичность защищала ме-
дицинских работников, работающих в условиях запре-
дельных нагрузок, от стресса и выгорания [27, 28].

По оценкам зарубежных коллег, в мире существует 
дефицит более 15 млн медицинских работников, пре-
имущественно в странах с низким уровнем дохода и в 
первую очередь из-за недостаточной оплаты труда [29]. 
Это согласуется с выводами интервьюируемых о при-
чинно-следственной связи между нехваткой медицин-
ских кадров и вынужденной чрезмерной нагрузкой на 
персонал, а также рекомендациями, которые были озву-
чены участниками настоящего исследования о том, что 
более высокие зарплаты будут важны для привлечения 
и удержания персонала в ЛУ страны.

Решение финансовых проблем, вероятно, способно 
сократить кадровый дефицит, однако необходимо до-
полнительно обеспечить специалистов амбулаторного 
и стационарного звена достаточной квалификацией для 
работы в условиях пандемий. Так, согласно опублико-
ванным данным, большой процент работников здраво-
охранения государственного и частного секторов не 
имеют соответствующего уровня подготовки для работы 
в условиях ЧС и чувствуют себя неподготовленными для 
работы во время пандемии [30]. Несмотря на доступ-
ность и большой объем информации, предоставляемой 
участникам настоящего исследования в рамках дистан-
ционных курсов обучения в период пандемии COVID-19, 
вовлеченность медицинского персонала оказалась низ-
кой. Основной причиной этого оказалось отсутствие 
времени, что снова делает акцент на первостепенности 
оптимизации рабочего процесса на пути к достижению 
готовности системы здравоохранения к работе в усло-
виях ЧС. Недостаточная скорость обновления инфор-
мации в обучающих циклах и ее преимущественно тео-
ретический характер указывались респондентами среди 
недостатков. Это согласуется с данными, полученными 
в Германии [27] и Австралии [31], где непоследова-
тельная или запоздалая информация представляли со-
бой серьезные проблемы для медицинских работников. 
Следовательно, учебные программы подготовки работ-
ников здравоохранения должны быть пересмотрены для 
удовлетворения потребностей в профилактике, обнару-
жении и реагировании на эпидемии на уровне первич-
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ной медико-санитарной помощи и эффективного лече-
ния на уровне стационаров.

Один из разделов интервью в рамках исследования 
был посвящен рекомендациям, которые медицинские 
работники готовы дать органам управления на различ-
ных уровнях с целью оптимизации работы при возник-
новении будущих угроз национальной системе здраво-
охранения. Тот факт, что полученные рекомендации 
касались самых разнообразных сфер жизни: реорга-
низация работы ЛУ в условиях ЧС, цифровизация ме-
дицины, усиление санитарно-просветительской работы 
среди населения, необходимость пересмотра эффек-
тивности работы контролирующих органов, – говорит 
о том, что медицинские работники сочли недостаточ-
ными меры реагирования, в частности, на возник-
шую глобальную угрозу, которой оказалась пандемия 
COVID-19.

Однако мировое сообщество признает, что одной 
пандемии будет недостаточно для того, чтобы стать ка-
тализатором глобальных изменений: память о возник-
ших трудностях стирается, уроки, которые следует из-
влечь, могут быть забыты, а финансирование систем 
здравоохранения, вероятно, будет ограничено и стол-
кнется с конкурирующими приоритетами. Прогресс бу-
дет возможен только благодаря действиям, основанным 
на понимании важности медицинских работников и не-
обходимости сохранения их эмоционального состояния 
для системы здравоохранения в целом [32, 33].

Ограничения исследования

Учитывая ретроспективный характер оценки, неко-
торые аспекты описаний могут быть субъективно иска-
жены, поскольку участников просили описать прошлый 
опыт без возможности отстраниться от текущих условий 

труда и организации здравоохранения. С целью мини-
мизации данного эффекта, к проведению интервью были 
привлечены только интервьюеры, имеющие успешный 
опыт проведения полуструктурированных интервью, а 
также использовалась специально разработанная схема 
проведения опроса. 

Поскольку участники добровольно согласились уча-
ствовать в исследовании, возможно, были включены 
особенно мотивированные и стрессоустойчивые меди-
цинские работники. Однако тот факт, что в исследова-
нии участвовали респонденты из разных регионов РФ, 
разного пола и возраста, работавшие в разных ЛУ и 
не имеющие личных связей с интервьюерами, снижает 
вероятность предвзятости, а также повышает вариатив-
ность и надежность полученных данных.

Заключение

Пандемия COVID-19 подвергла медицинских работ-
ников психологическому стрессу и оказала негативное 
влияние на повседневную жизнь, укрепив при этом про-
фессиональные связи и повысив сплоченность коллек-
тива. Уровень поддержки и меры, предпринимаемые 
органами власти, а также изменения в системе здраво-
охранения получили неоднозначную оценку участников 
исследования. Полученные данные могут помочь экс-
пертам при разработке конкретных мероприятий, на-
правленных на минимизацию проблем психического здо-
ровья среди медицинских работников во время будущих 
кризисов общественного здравоохранения.
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