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Резюме. Введение. Актуальность работы обусловлена необходимостью раннего выявления нарушений 
психоэмоционального состояния и срыва механизмов адаптации у врачей и медицинских сестер отделений 
реанимации и интенсивной терапии, что является важной задачей для предотвращения развития критических 
состояний, приводящих к снижению работоспособности персонала и качества оказываемой медицинской 
помощи, особенно в условиях возникновения новых опасных инфекций. Цель работы: изучить особенно-
сти формирования адаптивных процессов медицинского персонала отделения реанимации и интенсивной 
терапии в условиях работы с COVID-19 в зависимости от индивидуальных психофизиологических свойств 
личности. Материалы и методы. Тест-опросники «Самочувствие, активность, настроение» (Доскин В.А.), 
тест Ч. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина, тест жизнестойкости С. Мадди, тест С. Баднера, оценка 
показателей вариабельности сердечного ритма с помощью ритмокардиографии. Результаты. Показано, 
что в экстремальных условиях работы с COVID-19 в группе врачей наблюдался высокий уровень личност-
ной тревожности и низкий уровень жизнестойкости, а также усиление симпатического звена регуляции и 
выраженное напряжение регуляторных систем организма. У женщин были выявлены более низкий уровень 
жизнестойкости и высокие значения показателя активности регуляторных систем (ПАРС). Высокие показатели 
активности регуляторных систем характерны для всех испытуемых вне зависимости от пола и выполняемых 
функций. Через 6 месяцев работы в отделении реанимации инфекционного стационара ПАРС соответствовал 
выраженному напряжению регуляторных систем организма у всех волонтеров вне зависимости от пола и 
занимаемой должности.
Ключевые слова: стресс; COVID-19; коронавирусная инфекция; личностная тревожность; жизнестойкость; 
показатель активности регуляторных систем; индекс функциональных изменений; отделение реанимации.
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Abstract. Background. The relevance of the work is due to the need for early detection of disorders of the psy-
cho-emotional state and disruption of adaptation mechanisms in doctors and nurses of intensive care units, which is an 
important task to prevent the development of critical conditions that lead to a decrease in the efficiency of personnel 
and the quality of medical care, especially in conditions of the emergence of new dangerous infections. The purpose 
of the work: to study the features of the formation of adaptive processes of the medical staff of the intensive care 
unit in the conditions of work with COVID-19, depending on the individual psychophysiological properties of the 
individual. Materials and methods. Test-questionnaires «Well-bein, activity, mood» (Doskin V.A.), test Ch. Spielberg-
er’s adaptation by Yu.L. Khanin, S. Muddy’s resilience test, S. Badner’s test, evaluation of heart rate variability using 
rhythmocardiography. Results. It is shown that in extreme conditions of work with COVID-19, a high level of personal 
anxiety and a low level of resilience were observed in the group of doctors, as well as an increase in the sympathetic 
link of regulation and pronounced tension of the regulatory systems of the body. It is also noted that women had a lower 
level of resilience and high values of indicator of activity of regulatory systems. High activity rates of regulatory systems 
are characteristic of all subjects, regardless of gender and functions performed. After 6 months of work in the intensive 
care unit of an infectious hospital, the indicator of activity of regulatory systems corresponded to the pronounced tension 
of the regulatory systems of the body.
Key words: stress; COVID-19; coronavirus infection; personal anxiety; resilience; indicator of activity of regulatory 
systems; index of functional changes; intensive care unit.

ные требования к стрессоустойчивости личности персонала. 
Специфика профессиональной деятельности заключается в 
необходимости быстрого принятия ответственных решений в 
условиях эмоциональной и информационной перегрузки. При 
сравнении с врачами других специальностей у анестезиоло-
гов-реаниматологов эмоциональное истощение встречается в 
7 раз чаще, а в 60 % случаев формируется синдром профессио-
нального выгорания [2, 5, 11]. У медицинского персонала отде-
лений реанимации и интенсивной терапии в условиях работы 
с COVI D-19 риск развития психологического дистресса и срыва 
механизмов адаптации крайне высок. Причем частота разви-
тия тревожных и стрессовых расстройств у женщин выше, чем 
у мужчин [4, 24]. 

Раннее выявление нарушений психоэмоционального состо-
яния и срыва механизмов адаптации у врачей и медицинских 
сестер отделений реанимации и интенсивной терапии являет-
ся важной задачей для предотвращения развития критических 
состояний, приводящих к снижению работоспособности персо-
нала и качества оказываемой медицинской помощи.

Как в России, так и за рубежом имеются научные работы, 
посвященные изучению эмоционального выгорания медицин-
ского персонала в период пандемии COVID-19, в частности 
врачей анестезиологов-реаниматологов и медицинских се-
стер отделений реанимации и интенсивной терапии. Однако 
публикаций, посвященных изучению особенностей психофи-
зиологических свойств личности и адаптационных механиз-
мов, крайне мало. Индивидуальные особенности реагирова-
ния организма работников ОАРИТ в данных условиях изуче-
ны недостаточно. 

ВВЕДЕНИЕ

Профессиональная деятельность врачей и медицинских 
сестер отделений анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии (ОАРИТ) связана с постоянным физическим 
и эмоциональным стрессом. Распространение с декабря 
2019 года новой коронавирусной инфекции COVID-19, при-
обретшей размеры глобальной пандемии, внесло свои 
коррективы в условия работы и интенсивность труда меди-
цинских работников [4]. Нагрузка у врачей и медицинских 
сестер отделений реанимации и интенсивной терапии соот-
ветствовал а экстремальной в течение двух лет пандемии. 
Анестезиологи-реаниматологи работали в условиях повы-
шенной физической и эмоциональной нагрузки, испытывая 
дополнительный стресс при повышенной летальности среди 
пациентов пожилого возраста и пациентов в крайне тяжелом 
состоянии [10, 17, 21]. Работники отделений реанимации и 
интенсивной терапии также столкнулись с дополнительны-
ми стрессовыми факторами: риск заражения особо опасной 
инфекцией при отсутствии специфических методов лечения, 
страх за семью и детей, высокий уровень летальности не 
только среди пациентов, но и среди коллег, увеличение по-
тока пациентов, увеличение длительности смен, недостаток 
оборудования и лекарственных средств для тяжелых паци-
ентов, физический стресс при работе в средствах индивиду-
альной защиты [8, 12, 15, 16, 18, 20, 22, 23].

Профессиональная деятельность как врачей анестезио-
логов-реаниматологов, так и медицинских сестер отделений 
реанимации и интенсивной терапии предъявляет повышен-
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить особенности формирования адаптивных процес-
сов медицинского персонала отделения реанимации и интен-
сивной терапии в условиях работы с COVID-19 в зависимости 
от индивидуальных психофизиологических свойств личности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 25 медицинских работ-
ников отделения реанимации и интенсивной терапии, из них 
9 врачей анестезиологов-реаниматологов (5 мужчин и 4 жен-
щины), 12 медицинских сестер и 4 санитара в возрасте от 
25 до 50 лет. Было проведено тестирование по опросникам 
«Самочувствие, активность, настроение» (САН) [3]; оценива-
ли уровень личностной и реактивной тревожности с использо-
ванием тестов Ч. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина [13]; 
использовали тест жизнестойкости С. Мадди в модификации 
Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой [7, 9] и шкалу толерант-
ности-интолерантности к неопределенности С. Баднера [6]. 
Физиологическими критериями оценки адаптации служи-
ли индексы функциональных изменений [1] и испытуемого 
стресса [14]. Оценивались также показатели вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) с помощью ритмокардиографии (ис-
пользовали пакет прикладных программ «КардиоКит — ана-
лиз ВСР» для комплекса мониторинга кардиореспираторной 
системы и гидратации тканей): индекс напряжения регуля-
торных систем (ИН, у.е.), квадратный корень суммы разно-
стей последовательного ряда RR-интервалов (RMSSD, мс), 
среднеквадратичное отклонение (SDNN, мс), относительная 
мощность высокочастотных колебаний (HF, %), относитель-
ная мощность низкочастотных колебаний (LF, %), абсолютная 
мощность сверхнизкочастотных колебаний (VLF, мс2), показа-
тель активности регуляторных систем (ПАРС, у.е.).

Все медицинские работники были обследованы перед 
началом работы в «красной зоне» стационара (фоновое ис-
следование) и через 6 месяцев (повторное исследование). 
Для каждого участника это был второй период работ в дан-
ных условиях. Статистическую обработку данных проводили 
с помощью параметрических и непараметрических методов 
(пакет прикладных программ Statistica 10 и Excel). При ана-
лизе показателей применялся критерий хи-кварат и точный 
критерий Фишера. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез составлял  ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования испытуемые были разделены на 
две группы: в первую группу вошли врачи анестезиологи-реа-
ниматологи (9 человек), во вторую группу медсестры и сани-
тары (16 человек). Испытуемые также были разделены по 
половому признаку.

Степень жизнестойкости составила 95,33 ± 6,0 баллов у 
мужчин и 80,47 ± 4,7 балла у женщин. Наибольшие показатели 

жизнестойкости были у медицински х сестер — 90 ± 4,35 бал-
лов. Как в первой, так и во второй группе наибольшей жизне-
стойкостью обладали мужчины (рис. 1).

У волонтеров отмечался умеренный уровень личностной 
тревожности, который не превышал 42 балла в фоновом ис-
следовании; наибольший был у женщин — 41,56 ± 2,01 бал-
лов. Высокий уровень личностной тревожности — 
42,67 ± 3,08 баллов был у врачей вне зависимости от пола. 
При повторном обследовании во всех группах испытуемых 
показатели личностной тревожности повышались, а в группе 
врачей соответствовали высокому уровню — 46,33 ± 3,34 бал-
лов, что, вероятнее всего, обусловлено возлагаемой на них 
ответственностью за жизнь и здоровье находящихся на лече-
нии пациентов.

Значения толерантности к неопределенности (ТН) были 
умеренными и не превышали 31 балла как у мужчин, так и у 
женщин. Однако у медсестер ТН была на 22 % выше, чем у 
врачей, а наименьшие значения ТН были у медсестер-мужчин . 

По результатам тестирования у женщин медиана опрос-
ника САН оказалась 5,11–5,09–5,53 баллов; у лиц мужского 
пола — 5,53–5,31–5,62 баллов. У врачей медиана опросника 
САН (5,44–5,26–5,72) была чуть выше, чем у медсестер (5,16–
5,12–5,47). Наибольшие показатели «активность–настроение» 
были у работников среднего звена мужского пола (6,0 баллов).

В результате проведенного исследования вариабельности 
сердечного ритма у всех испытуемых отмечалось увеличение 
показателей SDNN и RMSSD через 6 месяцев работы на 19,5 и 
12 % соответственно, что указывало на усиление парасимпа-
тического звена регуляции. Индекс вегетативной регуляции 
(ИВР) не выходил за пределы нормальных значений и соста-
вил 130,6 ± 17,72 у.е., однако при повторной оценке отмечалось 
снижение данного показателя на 10 %. Индекс напряжения (ИН) 
соответствовал нормальным значениям (80 ± 10,61 у.е.), коле-
бания данного показателя при повторном исследовании были 
незначительными. 

Рис. 1. Изменение показателей жизнестойкости в фоновом ис-
следовании среди работников отделения с COVID-19
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При этом ПАРС в начале исследования составил 
3,28 ± 0,47 у.е., что соответствует умеренному напряжению ре-
гуляторных систем организма, а в конце исследования данный  
показатель составил 6,04 ± 0,44 у.е., что соответствует пере-
напряжению регуляторных систем, для которого характерна 
недостаточность защитно-приспособительных сил организма.

Спектральный анализ показал повышенные значения LF % 
(67,28 ± 2,98) и HF % (33,91 ± 3,16) волн в фоновом исследова-
нии, однако выраженных изменений при повторном обследова-
нии испытуемых выявлено не было. Также данные показателя 
VLF, являющегося чувствительным индикатором управления 
метаболическими процессами, не выходили за пределы рефе-
ренсных значений и составили 1168,56 ± 118,64 мс² в фоновом 
исследовании и 1216,68 ± 115,49 мс² при повторном исследова-
нии, что может расцениваться как мобилизация энергетических 
и метаболических резервов при эмоциональном напряжении.

При разделении на группы у врачей значения показателей 
SDNN и RMSSD не выходили за пределы нормальных значе-
ний в популяции и при повторном обследовании через 6 меся-
цев достоверного повышения не отмечалось. Однако значения 
ИВР и ИН, которые также соответствовали референсным, при 
повторном обследовании повышались на 20,5 и 26 % соответ-
ственно, что косвенно указывает на преобладание симпатиче-
ской регуляции и подавление активности автономного контура. 
Значения ПАРС при первом обследовании соответствовали 
умеренному напряжению регуляторных систем организма, ког-
да для адаптации к условиям окружающей среды организму 
требуются дополнительные функциональные резервы. При 
повторном обследовании отмечалось повышение ПАРС на 
64,3 %, значения соответствовали выраженному напряжению 
регуляторных систем, связанному с активной мобилизацией 
защитных механизмов, в том числе с повышением активности 
симпатико-адреналовой системы. 

В группе медсестер отмечалось повышение показателей 
SDNN и RMSSD при повторном обследовании на 21 и 17,6 % 
соответственно, что указывало на усиление парасимпатиче-
ской регуляции и снижение напряжения регуляторных систем 
организма, при этом значения ИВР снижались на 21,23 %, ИН 
достоверно не изменялся при повторном осмотре и не выхо-
дил за пределы референсных значений. Снижение ИВР через 
6 месяцев работы с CОVID-19 также указывает на преоблада-

ние парасимпатической активности и активации механизмов 
адаптации у данной группы испытуемых. В группе медсестер 
отмечалось также увеличение ПАРС на 94,08 % при повторном 
исследовании. В начале работы ПАРС в данной группе испы-
туемых соответствовал выраженному напряжению регулятор-
ных систем организма и превышал данный показатель в группе 
врачей на 8,7 %. При повторном исследовании ПАРС в группе 
медсестер превышал на 28,4 % показатель группы врачей, что 
указывает на более выраженное перенапряжение адаптивных 
механизмов в группе медсестер (табл. 1).

Спектральный анализ не показал достоверного изменения 
показателей VLF, LF %, HF % при повторном осмотре во всех 
группах испытуемых, однако и при первичном, и при вторичном 
осмотрах показатели LF % и HF % выходили за рамки рефе-
ренсных значений на 75 и 20 % соответственно (табл. 1).

При разделении испытуемых по полу в группе мужчин по-
казатели SDNN и RMSSD при первичном осмотре превышали 
нормальные значения и соответствовали 86,56 ± 15,31 мс и 
53,56 ± 10,56 мс соответственно. При повторном осмотре дан-
ные показатели снижались на 10,7 и 7,89 % соответственно. 
Значения ИВР не выходили за пределы референсных в попу-
ляции, однако при повторном обследовании было выявлено 
увеличение данного показателя на 69,6 %. Отмечалось также 
увеличение показателей ИН через 6 месяцев наблюдения на 
98 % (табл. 2). Данные изменения показателей указывают на 
усиление симпатической регуляции, подавление активности 
парасимпатического звена регуляции, следовательно, на 
подавление активности автономного контура и усиление на-
пряжения регуляторных систем организма через 6 месяцев 
работы в отделении с COVID-19 в группе мужчин.

ПАРС при первом обследовании в группе мужчин соответ-
ствовал 3,22 ± 0,88 у.е., что указывает на умеренное напряже-
ние регуляторных систем организма. При повторном осмотре 
ПАРС в данной группе составил 5,89 ± 0,57 у.е., что соответст-
вует выраженному напряжению регуляторных систем.

В группе женщин отмечалась обратная тенденция в изме-
нении исследуемых показателей. Было выявлено увеличение 
показателей SDNN и RMSSD при повторном обследовании на 
40 и 26 % соответственно, уменьшение ИВР на 39 % и ИН на 
25,5 %, что свидетельствовало о подавлении в данной груп-
пе испытуемых симпатического звена регуляции и усилении 

Таблица 1
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма в начале работы отделения с COVID-19 и через 6 месяцев 

при разделении испытуемых на группу врачей и группу медсестер
Показатель ВСР SDNN, мс RMSSD, мс ИВР, у.е. ИН, у.е. ПАРС, у.е. VLF, мс2 LF, % HF, %

Врачи Фон 70,44 ± 9,71 43,78 ± 3,68 102,0 ± 13,1 61,4 ± 8,05 3,11 ± 0,82 1248,1 ± 208,1 65,13 ± 6,92 34,87 ± 6,9
Повторные 
исследования

78,11 ± 9,36 46,11 ± 4,08 123,67 ± 13,43 77,4 ± 7,08 5,11 ± 0,87* 1286,11 ± 200,03 66,97 ± 5,9 32,56 ± 5,84

Медсестры Фон 81,69 ± 9,07 51,94 ± 3,15 146,6 ± 16,53 90,4 ± 5,43 3,38 ± 0,62 1123,1 ± 152,1 68,50 ± 2,96 33,37 ± 3,46
Повторные 
исследования

100,6 ± 7,41 60,50 ± 3,41 115,69 ± 13,78 92,6 ± 3,94 6,56 ± 0,48* 1177,3 ± 144,8 71,58 ± 4,3 30,92 ± 4

* Достоверные отличия по отношению к фоновым исследованиям, р < 0,05.
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парасимпатического звена, а также снижении напряжения регу-
ляторных систем организма. При этом ПАРС увеличивался на 
85 % и соответствовал состоянию перенапряжения регулятор-
ных систем организма, для которого характерна неспособность 
защитно-приспособительных механизмов обеспечить адекват-
ную реакцию организма на воздействие факторов окружающей 
среды (табл. 2).

Спектральный анализ не показал достоверных изменений 
показателей в обеих группах испытуемых. При этом VLF в обе-
их группах не выходил за пределы нормальных значений в по-
пуляции, LF % превышал референсные значения в 1,5–2 раза, 
HF % — в 1,2 раза (табл. 2).

При сравнении показателей индекса функциональных 
изменений (ИФИ) получены достоверные различия при ис-
следовании значений у всех испытуемых в начале работы с 
COVID-19 и по истечении 6 месяцев. Средние значения ИФИ 
соответствовали «напряжению механизмов адаптации», повы-
шаясь при повторном исследовании на 11,8 % (р < 0,05). При 
разделении на группы врачей и медсестер отмечалось досто-
верное увеличение ИФИ в обеих группах при повторном иссле-
довании на 10 и 13 % соответственно (р < 0,05). Достоверных 
различий между группами выявлено не было, ИФИ соответст-
вовал «напряжению механизмов адаптации». При разделении 
по половому признаку также отмечалось увеличение ИФИ в 
обеих группах более чем на 10 %, при этом достоверных разли-
чий между группами не выявлено, ИФИ также соответствовал 
«напряжению механизмов адаптации» (табл. 3).

Учитывая разнонаправленную динамику показателей при 
делении на группы по полу и функциональным обязанностям, 
была предпринята попытка оценки адаптивного состояния в 
зависимости от степени активности симпатического контура 

регуляции. Критерием оценки служил индекс напряжения 
регуляторных систем. В группу парасимпатотоников вошло 
11 человек (3 мужчины и 8 женщин), в группу симпатотони-
ков — 14 человек (6 мужчин и 8 женщин). 

При исследовании жизнестойкости в указанных группах по-
казатель был выше у мужчин независимо от группы исследова-
ния. В группе парасимпатотоников показатель жизнестойкости 
у мужчин составил 104,67 ± 11,05 баллов и на 21,6 % превышал 
показатель жизнестойкости у женщин (86,13 ± 8,14 баллов). 
В группе симпатотоников показатель жизнестойкости также 
был выше у мужчин и составил 90,67 ± 7,54 баллов, а у женщин 
84,88 ± 6,25 баллов.

При исследовании личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) тре-
вожности в указанных группах выявлено, что у женщин вне за-
висимости от исследуемой группы уровень ЛТ и РТ был выше, 
чем у мужчин (табл. 4) как в фоновом, так и при повторном ис-
следованиях. В группе мужчин показатели РТ и ЛТ соответст-
вовали умеренному уровню тревожности как в фоновом иссле-
довании, так и при повторном, а в группе женщин показатель 
реактивной тревожности повышался до высокого. В группе 
симпатотоников ЛТ и РТ были выше, чем в группе парасимпа-
тотоников как в фоновом, так и при повторном исследовании 
вне зависимости от пола. Достоверные различия наблюдались 
при повторном исследовании (табл. 4). 

Значения толерантности к неопределенности были «уме-
ренными» и не превышали 30 баллов как у мужчин, так и у 
женщин в обеих группах.

При повторном исследовании в группе парасимпатотоников 
отмечалось увеличение показателей SDNN и RMSSD более чем 
в 2 раза. ИВР снижался в 3,8 раза, а ИН в 3,2 раза по сравне-
нию с показателями фонового исследования. Данные изменения 

Таблица 2
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма в начале работы отделения с COVID-19 и через 6 месяцев 

при разделении испытуемых по полу
Показатель ВСР SDNN, мс RMSSD, мс ИВР, у.е. ИН, у.е. ПАРС, у.е. VLF, мс2 LF, % HF, %

Мужчины Фон 86,56 ± 5,31 53,56 ± 10,56 99,22 ± 9,8 61,44 ± 3,35 3,22 ± 0,86 1365,0 ± 212,78 71,95 ± 4,48 31,38 ± 5,82
Повторные 
исследова-
ния

77,22 ± 7,23 49,33 ± 11,47 168,89 ± 4,01 121,67 ± 7,21 5,89 ± 0,57* 1241,89 ± 204,38 70,09 ± 6,91 32,98 ± 6,42

Женщи-
ны

Фон 72,63 ± 7,95 46,44 ± 6,25 148,25 ± 25,40 90,44 ± 14,70 3,31 ± 0,59 1058,06 ± 144,02 64,67 ± 3,95 35,33 ± 3,95
Повторные 
исследова-
ния

101,13 ± 7,99 58,63 ± 6,64 90,25 ± 18,92 67,81 ± 12,99 6,13 ± 0,64* 1202,5 ± 103,52 69,82 ± 3,92 30,68 ± 3,73

* Достоверные отличия по отношению к фоновым исследованиям, р < 0,05.

Таблица 3
Изменение индекса функциональных изменений у испытуемых в начале работы отделения с COVID-19 и через 

6 месяцев при разделении испытуемых по полу и характеру выполняемых функциональных обязанностей
Показатель Мужчины Женщины Врачи Медсестры

ИФИ, фон 2,49 ± 0,47 2,68 ± 0,42 2,81 ± 0,40 2,50 ± 0,43
ИФИ, повторное исследование 2,75 ± 0,38 3,02 ± 0,49* 3,09 ± 0,40* 2,83 ± 0,48*

* Достоверные отличия по отношению к фоновым исследованиям, р < 0,05.
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Таблица 4
Изменения показателей личностной и реактивной тревожности в группах в зависимости от степени активности 

симпатического контура регуляции
Группа Пол Личностная тревожность Реактивная тревожность

фон повторные исследования фон повторные исследования
Парасимпатотоники Мужчины 33,67 ± 5,67 32,00 ± 6,48 32,33 ± 4,97 30,33 ± 2,94

Женщины 38,75 ± 3,23 41,63 ± 4,11 37,75 ± 3,48 41,00 ± 2,93
Симпатотоники Мужчины 35,00 ± 3,60 39,83 ± 3,62* 33,17 ± 3,78 39,67 ± 3,83*

Женщины 39,75 ± 3,02 46,63 ± 4,06* 37,50 ± 2,12 48,00 ± 2,81
* Достоверные отличия по отношению к повторным исследованиям группы парасимпатотоников, р < 0,05.

Таблица 5
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма в начале работы отделения с COVID-19 и через 6 месяцев 

при разделении испытуемых по механизму адаптации
Показатель ВСР SDNN, мс RMSSD, мс ИВР, у.е. ИН, у.е. ПАРС, у.е. VLF, мс2 LF, % HF, %

Пара-
симпа-
тотоники

Фон 54,73 ± 10,26 34,4 ± 3,75 175 ± 3,88 106,18 ± 8,80 3,36 ± 0,6 1036 ± 173,33 70,17 ± 4,44 29,83 ± 4,44
Повтор-
ные 
исследо-
вания

143,09 ± 8,34* 73,82 ± 5,88 45 ± 6,01* 33,82 ± 3,73 7,18 ± 0,42* 1684 ± 152,60* 65,74 ± 4,24 34,05 ± 4,11

Симпа-
тотоники

Фон 95,64 ± 10,2 60,43 ± 7,94 195,71 ± 6,60 59,43 ± 3,42 3,21 ± 0,74 1272 ± 167,84 65,03 ± 4,29 37,12 ± 4,53
Повтор-
ные 
исследо-
вания

52,79 ± 8,14* 40,79 ± 7,16* 176,2 ± 5,90* 129,14 ± 4,97* 5,14 ± 0,64* 849,5 ± 177,6 73,2 ± 5,08 29,52 ± 4,85

* Достоверные отличия по отношению к фоновым исследованиям, р < 0,05.

Таблица 6
Изменение индекса функциональных изменений 

у испытуемых в начале работы отделения с COVID-19 
и через 6 месяцев при разделении испытуемых 

по механизму адаптации
Показатель Парасимпатотоники Симпатотоники

ИФИ, фон 2,59 ± 0,46 2,62 ± 0,44
ИФИ, повторные 
исследования

3,03 ± 0,48* 2,84 ± 0,45*

* Достоверные отличия по отношению к фоновым исследованиям, 
р < 0,05.

указывали на усиление парасимпатического звена регуля-
ции в данной группе испытуемых, подавление симпатической 
регуляции и снижение напряжения регуляторных систем ор-
ганизма. Спектральный анализ показал уменьшение LF %, 
которое характеризует качественное состояние регуляции со-
судистого тонуса, и увеличение HF % волн в данной группе, 
что указывает на смещение вегетативного баланса в сторону 
преобладания парасимпатического отдела (табл. 5).

При этом интегральный показатель ПАРС в данной группе 
испытуемых в фоновом исследовании соответствовал состоя-
нию умеренного напряжения регуляторных систем организма, 
тогда как при повторном исследовании увеличивался в 2 раза 
и соответствовал состоянию перенапряжения регуляторных 
систем организма.

В группе симпатотоников наблюдались обратные изме-
нения показателей вариабельности сердечного ритма. Отме-
чалось снижение показателей SDNN и RMSSD более чем на 
30 %, а также увеличение ИВР и ИН в 2 раза. Спектральный 
анализ показал увеличение LF % и уменьшение HF % волн, что 
указывает на смещение вегетативного баланса в сторону пре-
обладания симпатического отдела (табл. 5).

Интегральный показатель ПАРС в данной группе испыту-
емых при первичном обследовании также соответствовал со-
стоянию умеренного напряжения регуляторных систем, а при 
вторичном осмотре был ниже аналогичного показателя группы 
парасимпатотоников в 1,3 раза и соответствовал состоянию 
выраженного напряжения регуляторных систем, которое связа-

но с активной мобилизацией защитных механизмов, в том чи-
сле повышением активности симпатико-адреналовой системы 
и системы гипофиз–надпочечники (табл. 5).

При сравнении показателей ИФИ в обеих группах испытуе-
мых отмечались достоверные различия при фоновом и повтор-
ном исследовании. Средние значения ИФИ соответствовали 
«напряжению механизмов адаптации». В группе парасимпато-
тоников при повторном исследовании ИФИ увеличивалось на 
16,9 %, а в группе симпатотоников — на 8,3 % (табл. 6).

Стоит также отметить, что состояние перенапряжения ре-
гуляторных систем, для которого характерна недостаточность 
защитно-приспособительных механизмов, было выявлено для 
24 % респондентов в фоновом исследовании и для 72 % респон-
дентов при повторном исследовании через 6 месяцев работы с 
COVID-19. Среди врачей перенапряжение механизмов адаптации 
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при повторном исследовании наблюдалось у 67 % респонден-
тов, среди медсестер — у 75 %, тогда как в фоновом иссле-
довании среди медсестер перенапряжение механизмов адап-
тации наблюдалось у 25 %. Высокие значения ПАРС к концу 
работы с COVID-19 наблюдались среди мужчин — 88,9 %, тогда 
как в фоновом исследовании ПАРС соответствовал умеренно-
му напряжению регуляторных систем у подавляющего числа 
респондентов мужского пола. Среди женщин ПАРС соответ-
ствовал перенапряжению регуляторных систем в фоновом ис-
следовании у 25 %, при повторном исследовании — у 62,5 % 
опрошенных.

ВЫВОДЫ

1. В экстремальных условиях работы с COVID-19 уровень 
личностной тревожности был выше, а жизнестойкости ниже в 
группе врачей по сравнению с группой медицинских сестер.

2. Женщины, в зависимости от выполняемых профессио-
нальных обязанностей и возраста, менее устойчивы к стрес-
совым ситуациям, что определялось низким уровнем жизне-
стойкости и высокими значениями ПАРС.

3. В группе симпатотоников наблюдалось менее выражен-
ное повышение активности регуляторных систем организма 
(при повторном исследовании ПАРС в группе симпатотони-
ков в 1,3 раза ниже, чем в группе парасимпатотоников), что 
связано с активной мобилизацией защитных сил организма в 
данной группе испытуемых.

4. Напряжение функциональных процессов у врачей при 
выполнении профессиональных обязанностей может иметь 
этиопатогенетическое значение для развития психосоматиче-
ской патологии.
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