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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. При пандемии COVID-19 медицинские работники испытывают профессиональные риски, 

так как осуществляют трудовую деятельность в условиях повышенной нагрузки с беспрецедентным количе-

ством тяжелобольных пациентов, часто непредсказуемым течением болезни, высокими показателями смерт-

ности, необходимостью ношения средств индивидуальной защиты и связанными с этим физиологическим 

дискомфортом, потребностью повышения квалификации в области диагностики и терапии новой коронави-

русной инфекции, стигматизацией и страхом заражения себя и близких, что вызывает проблемы психическо-

го здоровья ‒ стрессовые, тревожные и депрессивные расстройства. Цель исследования: оценка проявлений 

стресса, тревоги и депрессии у медицинских работников, оказывающих помощь пациентам с COVID-19 

в Республике Бурятия. Материалы и методы. В анонимном невыборочном опросе приняли участие 108 ме-

дицинских работников (48 врачей, 39 медсестер/медбратьев, 21 младший медицинский работник), оказываю-

щих помощь пациентам с COVID-19 в Республике Бурятия. Симптомы стресса и тревоги оценивались по рус-

ской версии шкалы Стресс и тревога во время вирусной эпидемии – 9-пунктный опросник (SAVE-9) для ме-

дицинского персонала, тревожные и депрессивные проявления ‒ по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 

(HADS). Результаты. По данным шкалы SAVE-9 респонденты часто или постоянно беспокоились, что члены 

семьи или друзья заразятся от них (30,6%), что могут заразиться сами (25,9%), что у коллег будет больше ра-

боты из-за их отсутствия на работе вследствие возможного карантина, что коллеги могут обвинить их из-за 

повышенной рабочей нагрузки (20,4%). Среди опрошенных медицинских работников отмечен высокий уро-

вень тревожных (36,1%) и депрессивных (38,9%) симптомов по шкале HADS. Заключение. Для индивидуа-

лизации лечебно-реабилитационных и профилактических мер медицинским работникам, оказывающим по-

мощь пациентам с COVID-19 в Республике Бурятия, необходимо уточнение роли в возникновении стрессо-

вой, тревожной и депрессивной симптоматики таких показателей, как пол, возраст, национальность, долж-

ность, наличие перенесенной новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, тревога, стресс, медицинские работники, SAVE-9, HADS. 

ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия COVID-19 оказывает существенное 

влияние на психическое здоровье медицинских 

работников, непосредственно работающих с па-

циентами с новой коронавирусной инфекцией. 

Это обусловлено повышенной профессиональной 
нагрузкой с рекордной долей тяжелобольных па-

циентов, часто непредсказуемым течением болез-

ни, высокими показателями смертности, необхо-

димостью ношения средств индивидуальной за-

щиты и связанными с этим физиологическими 

неудобствами, потребностью повышения квали-

фикации в области диагностики и терапии новой 

коронавирусной инфекции, стигматизацией и 

страхом заражения себя, членов семьи и близких. 

https://rmapo.ru/


Лубсанова С.В., Петрунько О.В., Гриф В.Л. и др. Стресс, тревога и депрессия у медицинских работников… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021; 3 (112): 48–55 49 

По данным современных исследований, мно-

гие медицинские работники, участвовавшие 

в лечении и уходе за пациентами с COVID-19, 

испытывали проблемы с психическим здоровьем, 

включая депрессию и тревогу, бессонницу и дис-

тресс [1-12, 20]. Обзор последних работ о распро-

страненности депрессии, тревоги и бессонницы 

среди 33 062 медработников во время эпидемии 

COVID-19 показал, что значительная часть мед-

работников испытывает нарушения настроения и 

сна. Так, тревога оценивалась в 12 исследованиях 

с совокупной распространенностью 23,2%, де-

прессия ‒ в 10 исследованиях с уровнем распро-

страненности 22,8%, распространенность бессон-

ницы в 5 исследованиях ‒ 38,9% [1]. 

Проблемы с психическим здоровьем у работ-

ников здравоохранения, оказывающих помощь 

пациентам с COVID-19, могут не только влиять 

на возможность выполнения ими своих профес-

сиональных обязанностей, но и иметь долгосроч-

ные негативные последствия. При этом подавля-

ющее большинство из них самостоятельно не об-

ращаются за психологической или психиатриче-

ской помощью [7]. В журнале Lancet Psychiatry 

опубликован призыв к получению объективных 

данных о последствиях пандемии COVID-19 для 

психического здоровья всего населения и уязви-

мых групп, таких как медицинские работники 

[13]. При этом подчеркивается, что исследования 

психического здоровья во время кризиса, такого 

как пандемия COVID-19, являются деликатной 

темой и должны проводиться с соблюдением эти-

ческих норм [14]. Современным приоритетом яв-

ляется мониторинг показателей психического 

здоровья, прежде всего настроения, сна, уровня 

стресса, с целью разработки стратегии терапии 

и профилактики психических нарушений у меди-

цинских работников. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка проявлений стресса, тревоги и депрес-

сии у медицинских работников, оказывающих 

помощь пациентам с COVID-19 в Республике Бу-

рятия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В анонимном невыборочном опросе приняли 

участие 108 человек: 48 врачей, 39 медсестер и 

медбратьев, 21 младший медицинский работник. 

Исследование проводилось в ноябре-декабре 2020 

г. в период второй волны новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 в Республике Бурятия с ро-

стом показателей заболеваемости, госпитализа-

ций и смертности. Респонденты принимали непо-

средственное участие в диагностике и лечении 

пациентов с COVID-19 на базе двух ЛПУ г. Улан-

Удэ: ГБУЗ «Городская больница № 4» (n=68), 

ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекцион-

ная больница» (n=40). 

В соответствии с целью исследования нами 

разработан структурированный опросник, вклю-

чающий следующие разделы: социально-

демографические показатели (пол, возраст, наци-

ональность, семейное положение), профессио-

нальный статус (должность, стаж работы), нали-

чие или отсутствие перенесенной новой корона-

вирусной инфекции. Симптомы стресса и тревоги 

оценивались по русской версии шкалы Стресс 

и тревога во время вирусной эпидемии – 9-

пунктный опросник (SAVE-9) для медицинского 

персонала (Stress and Anxiety to Viral Epidemics ‒ 

9 items (SAVE-9) for Healthcare workers) [15], тре-

вожные и депрессивные проявления ‒ по госпи-

тальной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anx-

iety and Depression Scale, HADS). 

Среди опрошенных преобладали женщины 

(n=80, 74,1%). Средний возраст респондентов на 

момент исследования составил 40,9±1,1 года, воз-

раст старше 40 лет выявлен более чем у половины 

респондентов (n=60; 55,6%). Стаж работы по спе-

циальности более 15 лет отмечен у 38,9% (n=42). 

Анализ семейного положения показал преоблада-

ние замужних/женатых (59,3%, n=64) и меньшую 

встречаемость холостых (21,3%, n=23) и разве-

денных (19,4%, n=21). В обследованной выборке 

выявлено преобладание представителей коренно-

го населения Республики Бурятия (буряты) (n=64; 

59,3%). К моменту проведения опроса 51 респон-

дент (47,2%) уже перенесли новую коронавирус-

ную инфекцию. 

Статистическая обработка данных произведе-

на на основе программы Statistica 10.0 for Win-

dows с использованием непараметрического кри-

терия χ2 Пирсона и критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средний балл по шкале SAVE-9 в изученной 

выборке медицинских работников составил 

11,8±0,6. С учетом результатов ранее проведенно-

го исследования [16] о величине порогового балла 

для SAVE-9, равной 18, предсказывающей с вы-

сокой степенью статистической значимости появ-

ление тревожной симптоматики, количество 

опрошенных со средним баллом по шкале SAVE-

9 больше или равно 18 составило 23,1% (n=25). 

В соответствии с данными, полученными по 

шкале SAVE-9, респонденты часто или постоянно 

беспокоились, что члены семьи или друзья зара-

зятся от них (n=33; 30,6%), что могут заразиться 

сами (n=28; 25,9%), что у коллег возрастет про-

фессиональная нагрузка из-за их отсутствия на 

работе вследствие возможного карантина и они 

могут обвинить их в возросшем объеме рабочей 

нагрузки (n=22; 20,4%),  беспокоились, что ви-

русная вспышка будет продолжаться бесконечно 

(n=19; 17,6%), опасались, что их здоровье ухуд-

шится в связи с вирусной инфекцией (n=19; 
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17,6%), более чаще чем обычно обращали внима-

ние на небольшие признаки (симптомы) своего 

физического самочувствия (n=14; 13,0%), после 

получения опыта работы в условиях пандемии 

стали более скептичны к своей работе (n=9; 

8,3%), беспокоились о возможном избегании об-

щения с ними со стороны окружающих, несмотря 

на то что риск их заражения был сведен к мини-

муму (n=6; 5,6%), после приобретенного опыта 

работы в условиях COVID-19 считают, что будут 

избегать лечить больных с вирусными заболева-

ниями (n=5; 4,6%). 

Средний показатель тревоги по шкале HADS 

составил 6,0±0,4 балла. Проявления тревоги по 

шкале HADS отмечены более чем у трети иссле-

дуемых (n=39; 36,1%): субклинически выражен-

ная тревога (8-10 баллов) – 24,1% (n=26), клини-

чески выраженная тревога (11 баллов и выше) – 

12,0% (n=13). Средний показатель депрессии по 

шкале HADS составлял 6,4±0,4 балла. Проявле-

ния депрессии по шкале HADS выявлены у 

38,9%: субклинически выраженная депрессия (8-

10 баллов) – 20,4% (n=22), клинически выражен-

ная депрессия (11 баллов и выше) – 18,5% (n=20). 

Результаты сравнительного анализа проявле-

ний стресса, тревоги и депрессии у медицинских 

работников в зависимости от пола и возраста 

представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии 

у обследованных медицинских работников в зависимости от пола и возраста 

 

Показатель 

Женщины 

(n=80) 

Мужчины 

(n=28) 

Возраст более 

40 лет (n=60) 

Возраст до 40 

лет (n=48) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 18 22,5 8 28,6 18 30,0 8 16,7 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 11 13,8 2 7,1 10 16,7 3 6,3 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 16 20,0 6 21,4 13 21,7 9 18,8 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 17 21,3 3 10,7 15 25,0 5 10,4 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 20 25,0 5 17,8 17 28,3 8 16,7 

Средний балл по шкале SAVE-9 12,2 10,8 12,8* 10,7* 

Средний балл по шкале тревоги HADS 6,2 5,2 6,9* 4,8* 

Средний балл по шкале депрессии HADS 6,6 5,8 7,1* 5,5* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 
 

Среди медицинских работников у женщин по 

сравнению с мужчинами на уровне тенденции 

зарегистрированы более высокие показатели 

среднего балла по шкале SAVE-9 (12,2 и 10,8), 

шкале тревоги HADS (6,2 и 5,2) и шкале депрес-

сии HADS (6,6 и 5,8), клинически выраженная 

тревога (13,8 и 7,1) и клинически выраженная де-

прессия (21,3 и 10,7) по шкале HADS. 

Распределение респондентов по возрастному 

параметру продемонстрировало более высокую 

частоту проявлений депрессии и тревоги по шка-

ле HADS в возрастной группе лиц старше 40 лет. 

Выявлены статистически значимые различия 

с более высоким показателем среднего балла по 

шкале SAVE-9 в группе медицинских работников 

старше 40 лет по сравнению с группой лиц до 40 

лет (12,8 и 10,7 соответственно, р<0,05), более 

высоким показателем среднего балла по шкале 

тревоги HADS (6,9 и 4,8 соответственно, р<0,05), 

а также более высоким показателем среднего бал-

ла по шкале депрессии HADS (7,1 и 5,5, р<0,05). 

Сравнительный анализ проявлений стресса, 

тревоги и депрессии у медицинских работников 

в зависимости от национальности продемонстри-

ровал в группе коренного населения (буряты) на 

уровне тенденции более низкие показатели сред-

него балла по шкале SAVE-9 (11,6 против 12,1), 

по шкале HADS ‒ клинически выраженную тре-

вогу (9,4 против 15,9). Статистически значимые  

различия выявлены по частоте встречаемости 

клинически выраженной депрессии по шкале 

HADS с более низким показателем в группе ко-

ренного населения (буряты) Республики Бурятия 

по сравнению с представителями других нацио-

нальностей (10,9% и 29,5%, р<0,05) (табл. 2). 

При анализе семейного статуса медицинских 

работников определен статистически значимый 

более низкий уровень клинически выраженной 

депрессии по шкале HADS в группе респонден-

тов, состоящих в браке, по сравнению с не состо-

ящими в браке (холост или разведен) (9,4% 

и 31,8% соответственно, р<0,05). На уровне тен-

денции зарегистрированы более низкий показа-

тель субклинически выраженной тревоги по шка-

ле HADS (20,3 и 29,5) и более высокий показатель 

субклинически выраженной депрессии по шкале 

HADS (25,0% и 13,6%) (табл. 2). 

В зависимости от занимаемой должности сре-

ди трех групп респондентов (врачи, медсест-

ры/медбратья, младшие медицинские работники) 

статистически значимый более высокий показа-

тель выявлен у младших медицинских работни-

ков по сравнению с врачами (7,9 и 5,9, р<0,05) по 

шкале депрессии HADS (табл. 3). 
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Сравнительный анализ проявлений стресса, 

тревоги и депрессии у медицинских работников 

в зависимости от стажа работы показал, что при 

трудовой деятельности менее 15 лет по сравне-

нию группой работающих свыше 15 лет обнару-

жен статистически значимый более низкий пока-

затель среднего балла по шкале тревоги HADS 

(5,1 и 7,3, р<0,05). Помимо того, статистически 

значимо с более редкой частотой регистрирова-

лась клинически выраженная тревога по шкале 

HADS (6,1% и 21,4%, р<0,05) (табл. 4). 

Среди медицинских работников, которые 

к моменту проведения исследования уже пере-

несли новую коронавирусную инфекцию, по 

сравнению с не переболевшими на момент иссле-

дования COVID-19 респондентами отмечена тен-

денция к более низким показателям субклиниче-

ской и клинической тревоги и депрессии по шка-

ле HADS и выявлен статистически значимый бо-

лее низкий показатель среднего балла по шкале 

SAVE-9 (10,5 и 13,0, р<0,05 (табл. 4). 

Т а б л и ц а  2. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии у обследованных 

медицинских работников в зависимости от национальности и семейного положения 

 

Показатель 

Коренное 

население 

(буряты) 

(n=64) 

Другие нацио-

нальности 

(n=44) 

Состоят в браке 

(n=64) 

Не состоят в 

браке (n=44) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 13 20,3 13 29,5 13 20,3 13 29,5 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 6 9,4 7 15,9 8 12,5 5 11,4 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 13 20,3 9 20,5 16 25,0 6 13,6 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 7 10,9* 13 29,5* 6 9,4* 14 31,8* 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 13 20,3 12 27,3 14 21,9 11 25,0 

Средний балл по шкале SAVE-9 11,6 12,1 11,8 11,9 

Средний балл по шкале тревоги HADS 5,7 6,3 6,1 5,8 

Средний балл по шкале депрессии HADS 5,9 7 6,0 6,8 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 

Т а б л и ц а  3. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии 

у обследованных медицинских работников в зависимости от занимаемой должности 

 

Показатель 

Врачи (n=48) Медсестры/ 

 медбратья (n=39) 

Младшие медицинские 

работники (n=21) 

Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 11 22,9 9 23,1 6 28,6 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 6 12,5 6 15,4 1 4,8 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 11 22,9 8 20,5 3 14,3 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 6 12,5 6 15,4 8 38,1 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 8 16,7 10 25,6 7 33,3 

Средний балл по шкале SAVE-9 11,6 11,4 13,3 

Средний балл по шкале тревоги HADS 5,9 6,2 5,6 

Средний балл по шкале депрессии HADS 5,9* 6,0 7,9* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 

Т а б л и ц а  4. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии у обследованных медицинских 

работников в зависимости от стажа работы и перенесенной новой коронавирусной инфекции 

 

Показатель 

Стаж работы COVID-19 в анамнезе 

более 15 лет 

(n=42) 

менее 15 лет 

(n=66) 

болел 

(n=51) 

не болел 

(n=57) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 13 31,0 13 19,7 11 21,6 15 26,3 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 9 21,4* 4 6,1* 6 11,8 7 12,3 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 7 16,7 15 22,7 10 19,6 12 21,1 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 11 26,2 9 13,6 6 11,8 14 24,6 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 11 26,2 14 21,2 8 15,7 17 29,8 

Средний балл по шкале SAVE-9 12,2 11,6 10,5* 13,0* 

Средний балл по шкале тревоги HADS 7,3* 5,1* 6,0 5,9 

Средний балл по шкале депрессии HADS 7,0 5,9 6,2 6,5 
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П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование имеет ряд ограни-

чений. Относительно небольшое количество 

включенных в исследование медицинских работ-

ников связано с изучением регионального аспекта 

‒ население Республики Бурятия на 2021 г. со-

ставляет 985 431 чел.; соблюдением этических 

норм – включение только лиц, давших добро-

вольное согласие на участие. В связи с работой 

всех участников исследования в «красной зоне» 

оказания помощи пациентам с COVID-19 клини-

ческая оценка состояния обследуемых врачом-

психиатром не проводилась. Использование 

опросника и шкал для оценки уровня стресса, 

тревоги и депрессии не позволяет диагностиро-

вать расстройство в соответствии с имеющимися 

диагностическими критериями, а свидетельствует 

лишь о наличии симптомов нарушений психиче-

ской сферы. 

Среди медицинских работников, оказывающих 

помощь пациентам с новой коронавирусной ин-

фекцией в Республике Бурятия, отмечен высокий 

уровень тревожных (36,1%) и депрессивных 

(38,9%) симптомов по шкале HADS. Полученные 

данные согласуются с результатами отечествен-

ных и зарубежных исследований [1-12, 20]. 

Среди медицинских работников, участвовав-

ших в данном исследовании, подавляющее боль-

шинство составляли женщины (74,1%). Однако 

исследование не выявило статистически значи-

мых различий по показателям стресса, тревоги 

и депрессии в зависимости от пола. Гендерных 

различий не было отмечено и в исследованиях 

отечественных [12] и зарубежных коллег [8]. Ряд 

авторов указывает на зависимость частоты прояв-

лений тревоги и депрессии от пола с преоблада-

нием у женщин – медиков, работающих с пациен-

тами с COVID-19 [5, 6, 9]. 

Результаты собственного исследования про-

демонстрировали более высокие показатели 

стресса, тревоги и депрессии среди медицинских 

работников в возрасте старше 40 лет, что проти-

воречит ранее опубликованным отечественным и 

зарубежным работам, где указывалось, что в воз-

расте до 40 лет регистрировались более высокие 

показатели тревоги и депрессии среди медицин-

ских работников [6, 9, 12]. 

При оценке стресса и тревоги во время вирус-

ной эпидемии по шкале SAVE-9 около трети 

(30,6%) опрошенных «часто» или «постоянно» 

беспокоились, что члены семьи, коллеги или дру-

зья заразятся от них, 25,9% испытывали беспо-

койство в связи с угрозой, что сами могут зара-

зиться опасной инфекцией. Преобладание среди 

медицинских работников опасений заражения 

своих близких и себя отмечают и авторы других 

исследований [6, 12]. 

Сравнительный статистический анализ прояв-

лений стресса, тревоги и депрессии у медицин-

ских работников в зависимости от национально-

сти продемонстрировал в группе коренного насе-

ления (буряты) более низкие показатели клиниче-

ски выраженной депрессии по сравнению с дру-

гими национальностями. На этнокультуральные 

особенности психических расстройств у бурят 

указывалось ранее [17], в связи с чем требуется 

дальнейшее изучение данного аспекта с учетом 

национальных и религиозных особенностей насе-

ления Республики Бурятия. 

В нашем исследовании при анализе медицин-

ских работников по семейному статусу был опре-

делен более низкий уровень клинически выра-

женной депрессии в группе состоящих в браке по 

сравнению с теми, кто не состоял в браке, был 

холост или разведен. Однако китайскими иссле-

дователями выявлено, что при пандемии COVID-

19 медики, состоящие в браке, имели более высо-

кие показатели психической травматизации по 

сравнению с холостыми медработниками [10]. 

Статистически значимые различия при оценке 

стресса, тревоги и депрессии в зависимости от 

занимаемой должности (врачи, медсест-

ры/медбратья, младшие медицинские работники) 

были определены лишь по более высокому пока-

зателю среднего балла по шкале депрессии HADS 

среди младших медицинских работников по 

сравнению с врачами. Преобладание нарушений 

психической сферы среди младшего медицинско-

го персонала по сравнению с врачами представ-

лено в обзорной статье коллективом соавторов из 

Индии [5]. 

Нами получены данные о том, что при стаже 

трудовой деятельности менее 15 лет в сравнении 

со стажем работы свыше 15 лет у медицинских 

работников отмечались статистически значимые 

более низкие показатели среднего балла по шкале 

тревоги HADS и более редкая частота встречае-

мости тревожной симптоматики. Эти данные про-

тиворечат материалам исследования китайских 

психиатров, где на большой выборке (n=1 838) 

продемонстрирована связь между меньшим опы-

том работы и повышенным риском посттравма-

тического стресса у медицинских работников [4]. 

Полученные данные определяют высокую по-

требность медицинского персонала в социальной 

(создание условий трудовой деятельности, в ко-

торых возможно достижение максимальной эф-

фективности и результативности) и психологиче-

ской поддержке. В условиях планетарного си-

стемного COVID-кризиса необходимо расширять 

предпринимаемые многоуровневые и индивидуа-



Лубсанова С.В., Петрунько О.В., Гриф В.Л. и др. Стресс, тревога и депрессия у медицинских работников… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021; 3 (112): 48–55 53 

лизированные меры, которые позволят повысить 

устойчивость и снизить уязвимость данного кон-

тингента. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование показало высокую 

распространенность стресса, тревоги и депрессии 

у медицинских работников, задействованных 

в оказании помощи пациентам с COVID-19 в Рес-

публике Бурятия, что требует разработки, совер-

шенствования и реализации профилактических, 

терапевтических и реабилитационных психолого-

психотерапевтических мероприятий для данной 

категории лиц. На сегодняшний день подготовле-

ны и используются рекомендации по вопросам 

организации психологической и психотерапевти-

ческой помощи работникам системы здравоохра-

нения в связи с распространением новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 [18, 19]. С учетом 

специфики работы и высокой степени ответ-

ственности медицинского персонала, оказываю-

щего помощь пациентам с COVID-19 в условиях 

«красной зоны», приоритетным направлением для 

данной уязвимой категории лиц является органи-

зация дистанционной психологической поддерж-

ки и в случае необходимости психотерапевтиче-

ской и психиатрической помощи [11, 18]. 

Индивидуализация и повышение качества ле-

чебно-реабилитационных и профилактических 

мер медицинским работникам, оказывающим по-

мощь пациентам с COVID-19 в Республике Буря-

тия, возможны с учетом роли в возникновении 

стрессовой, тревожной и депрессивной симпто-

матики таких показателей, как пол, возраст, наци-

ональность, должность медицинского работника, 

наличие перенесенной новой коронавирусной 

инфекции. 
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ABSTRACT 

Relevance. In the COVID-19 pandemic, healthcare workers face professional risks, as they work under increased work-

load with an unprecedented number of critically ill patients, an often unpredictable course of the disease, high mortality 

rates, the need to wear personal protective equipment and the associated physiological discomfort, the need for advanced 

training in the diagnosis and treatment of a new coronavirus infection, stigmatization and fear of infecting oneself and loved 

ones, which causes mental health problems ‒ stress, anxiety and depressive disorders. Objective of the study: to assess the 

manifestations of stress, anxiety and depression in medical workers providing care to patients with COVID-19 in the Re-

public of Buryatia. Materials and Methods. 108 medical workers (48 doctors, 39 nurses, 21 junior medical workers) took 

part in an anonymous non-selective survey, providing care to patients with COVID-19 in the Republic of Buryatia. Symp-

toms of stress and anxiety were assessed according to the Russian version of the Stress and Anxiety during a viral epidemic 

scale ‒ a 9-item questionnaire (SAVE-9) for medical personnel, anxiety and depressive manifestations ‒ according to the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Results. According to the SAVE-9 scale, respondents often or constantly 

worried that family members or friends would get infected from them (30.6%), that they could get infected themselves 

(25.9%), that colleagues will have more work because of their absence from work due to possible quarantine, which col-

leagues can blame for the increased workload (20.4%). Among the surveyed medical workers, there was a high level of 

anxiety (36.1%) and depressive (38.9%) symptoms according to the HADS scale. Conclusion. For the individualization of 

treatment, rehabilitation and preventive measures, medical workers who provide assistance to patients with COVID-19 in 

the Republic of Buryatia, it is necessary to clarify the role in the occurrence of stressful, anxiety and depressive symptoms 

of indicators such as gender, age, nationality, the presence of a postponed new coronavirus infection. 

Keywords: COVID-19, depression, anxiety, stress, healthcare professionals, SAVE-9, HADS. 
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