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Вирусные заболевания в период пандемии наносят значительный1 ущерб 

психическому здоровью как окружающим людям, так и медицинским работни-
кам. Они непосредственно взаимодействуют с больными и потенциальными но-
сителями инфекции, подвержены большому стрессу и имеют высокие риски 
возникновения неблагоприятных последствий для психического здоровья во 
время эпидемий и пандемий. Недостаточное внимание к вопросу профилактики 
и коррекции факторов психологической напряженности может достаточно быст-
ро приводить к эмоциональному выгоранию и профессиональной деформации 
медицинских специалистов, ухудшению психологического климата в коллективе 
и снижению мотивации медицинского персонала. Проблемы профессионального 
стресса могут проявляться и у студентов-медиков, по мере их перехода от обу-
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чения посредством лекций и семинаров к клинической работе, ориентированной 
на помощь и уход за пациентами. На этом фоне происходит рост негативных пе-
реживаний студентов, вызванный нарастающим напряжением, снижением уве-
ренности в себе и гуманистического отношения к больным. В исследовании ус-
тановлено, что студенты медицинского университета чаще имеют акцентуации 
характера по психастеническому типу, склонность к депрессивному реагирова-
нию в стрессе, а также проявления индивидуалистичности мышления, по срав-
нению с курсантами военно-медицинского вуза. Выявление лиц с акцентуация-
ми характера на начальном этапе обучения позволило определить слабые и 
сильные стороны студентов (будущих медицинских работников), чтобы разраба-
тывать мероприятия и программы психологического сопровождения по преду-
преждению развития профессионального стресса и профессионального выгора-
ния, прогнозировать трудности, с которыми они могут столкнуться. 

Ключевые слова: студенты, стресс, психологическая напряженность, 
эмоциональное выгорание, акцентуации характера. 

 
Введение 

В XXI веке инфекционные заболевания стали одной из основных уг-
роз для общественного здоровья населения во всем мире. Эпидемии опас-
ных вирусных заболеваний, кроме непосредственного физического и мате-
риального ущерба, наносят значительный ущерб психическому здоровью 
людей [13, 14].  

Особой группой риска развития профессионального стресса являют-
ся медицинские работники, непосредственно взаимодействующие с боль-
ными и потенциальными носителями инфекции; имеется высокий прогноз 
возникновения неблагоприятных последствий для психического здоровья 
во время эпидемий и пандемий, включая вспышку COVID-19. Карантин-
ные мероприятия, которые вводятся в связи с угрозой распространения 
инфекционного заболевания, – это сложные условия работы, которые тре-
буют от специалистов медицинского учреждения самой высокой степени 
мобилизованности и самоотверженности. Появляются дополнительные 
трудности, усложняются технические условия работы. Меняются привыч-
ные связи врачей и других специалистов с их родными и близкими, с 
друзьями. Медицинские работники в «красной зоне» находятся в экстре-
мальных условиях, по сути, это передний край обороны в борьбе за здоро-
вье и безопасность многих тысяч людей [2].  

Основными источниками психического напряжения у медицинских 
работников становятся: реальный риск заражения, вероятность заразить 
членов своей семьи и близких, высокая ответственность перед обществом, 
возлагающим на них эмоционально насыщенные надежды. Сильно затруд-
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няют и отягощают их работу громоздкие и неудобные средства защиты, 
препятствующие полноценному отдыху.  

В работе WenLu (2020) было отмечено, что у медицинского персона-
ла чаще наблюдались беспокойство, страх и депрессия, чем у администра-
тивного персонала. Те, кто работал непосредственно с пациентами в реа-
нимационных и инфекционных отделениях, в 2 раза чаще испытывали тре-
вожные и депрессивные симптомы по сравнению с немедицинским персо-
налом, практически не встречавшимся с пациентами с коронавирусом [12]. 
В исследовании YunChen (2020) было выявлено, что 18,1 % респондентов 
испытывали симптомы тревоги, а 29,5 % продемонстрировали симптомы 
депрессии. Респонденты, которые работали в отделениях с повышенным 
риском заражения, сообщили о более высоких показателях распространён-
ности симптомов тревоги, сопровождаемой депрессией, чем респонденты, 
которые не имели такого опыта работы (показатели заболеваемости 31,6 % 
и 12,6 % соответственно) [10]. 

Согласно данным главы Федерального медико-биологического 
агентства Вероники Скворцовой, в мае 2020 г. из числа медицинского пер-
сонала, работающего в «красных зонах» – специализированных корпусах и 
отделениях стационаров, предназначенных только для больных с подтвер-
жденным COVID-19 – 10 % страдали от депрессии и еще 10 % – от тре-
вожных невротических расстройств. 

Такие симптомы, как опустошенность, ощущение сниженного эмо-
ционального фона, низкая эффективность сна, его фрагментация, домини-
рование фазы бодрствования в сочетании с сонливостью и психической 
усталостью являются проявлением недостаточно эффективного совладания 
с профессиональным стрессом, снижением стрессоустойчивости. Предпо-
лагается, что эмоциональное истощение предшествует развитию цинизма, 
деперсонализации, снижению достижений личности и часто преобладает 
над ними [3]. Этому способствуют такие черты личности и демографиче-
ские характеристики, как низкая жизнестойкость, сниженные самооценка и 
эмпатия, нереалистично высокие ожидания, отношение к работе, требова-
ния к заработной плате, молодой возраст, статус одинокого человека, вос-
питывающего детей, семейный статус (холостые/неженатые), а также не-
прекращающиеся, быстро происходящие организационные изменения в 
коллективе. 

Игнорирование или недостаточное внимание к вопросу профилакти-
ки и коррекции факторов психической напряженности достаточно быстро 
может приводить к эмоциональному выгоранию и профессиональной де-
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формации медицинских специалистов, ухудшению психологического кли-
мата в коллективе и снижению мотивации медицинского персона. С само-
го начала введения противоэпидемических мероприятий медицинскому 
персоналу очень важно актуализировать и использовать возможности са-
мообладания, саморегуляции, самоорганизации и самоконтроля, которые 
являются важнейшим условием эффективности и профессионализма каж-
дого сотрудника и коллектива в целом. 

Успешность эффективной организации медицинской помощи во 
многом зависит от учёта медицинским персоналом своих индивидуальных 
психологических качеств и особенностей, и максимального их использова-
ния в потенциально экстремальных ситуациях. 

Эмоциональное выгорание – это синдром, развивающийся на фоне 
хронического стресса и ведущий к истощению эмоционально-энерге-
тических ресурсов работающего человека. Синдром возникает в результате 
накопления отрицательных эмоций без их «всплеска». Это опасное явле-
ние, так как не проходит кратковременно, а накапливается [5]. 

В процессе профессиональной деятельности стрессовые ситуации 
создаются динамичностью событий, необходимостью быстрого принятия 
решения, рассогласованием между индивидуальными особенностями, рит-
мом и характером деятельности. Факторами, способствующими возникно-
вению эмоционального стресса в этих ситуациях, могут быть недостаточ-
ность информации, её противоречивость, чрезмерное разнообразие или 
монотонность, оценка работы как превышающей возможности индиви-
дуума по объему или степени сложности, противоречивые или неопреде-
ленные требования, критические обстоятельства или риск при принятии 
решения. 

Проблемы профессионального стресса проявляются не только у ме-
дицинского работника с большим стажем работы, но и у студентов-
медиков. Поскольку по мере их перехода от обучения посредством лекций 
и семинаров к клинической работе с больными, ориентированной на по-
мощь и уход за пациентами, происходит рост негативных переживаний, 
вызванный нарастающим психическим напряжением, снижением уверен-
ности в себе и гуманистического отношения к больным. Это может приво-
дить к снижению качества оказываемой медицинской помощи и негативно 
влиять на здоровье и благополучие студентов-медиков. Психическое на-
пряжение во время обучения в медицинском вузе может привести к выго-
ранию со значительными последствиями, особенно если выгорание про-
должается в ординатуре и за ее пределами. 
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Студенты, работающие непосредственно с больными и участвующие 
в ночных дежурствах, более склонны испытывать выгорание из-за дли-
тельных часов, проведенных в больнице, и остроты переживаний практи-
ческой работы. Существенного влияния частоты вызовов, числа обслужен-
ных пациентов, проведения приема, консультаций на развитие выгорания 
не выявлено [11]. Некоторые данные свидетельствуют о наличии связи 
между выгоранием студентов-медиков и суицидальными наклонностями. 
Студенты, испытывающие выгорание в 2–3 раза чаще, в прошлом думали о 
самоубийстве. Тяжесть выгорания студентов-медиков была сильно связана 
с наклонностью к суициду, а также с депрессией и мыслями о прекраще-
нии обучения в вузе. Деперсонализация, эмоциональное истощение и сни-
жение профессиональных достижений были достоверными предикторами 
мыслей о суициде [9]. Эмоциональное истощение было значительно выше 
у студентов с психическими нарушениями [15]. Особенности личности 
также влияют на развитие выгорания студентов. Исследование шведских 
студентов-медиков показало, что импульсивность может быть связана с 
высоким риском нездорового поведения, отдалением от коллектива во 
время практики с последующим развитием выгорания [8]. 65,93 % студен-
тов-медиков считают, что они не обладают достаточными знаниями и 
практическими навыками для успешной деятельности в условиях экстре-
мальных ситуациях. Среди тех, кто считает себя неготовым к деятельности 
в условиях экстремальных ситуациях, 57,3 % отмечают неуверенность в 
собственных силах как основное качество, которое может помешать вы-
полнять профессиональный долг [1]. 

Для адаптации студентов в ходе образовательного процесса к новым 
условиям обучения, формирования устойчивой учебной мотивации, про-
фессиональной направленности, развития компетенций и профессионально 
важных качеств врача, повышения эффективности обучения и мотивации 
на дальнейшую работу по профессии врача необходимо психологические 
сопровождение студентов. 

Психологическое сопровождение предполагает: 
– анализ результатов психологического обследования студентов и 

определение лиц, требующих психологической помощи уже на начальном 
этапе обучения; 

– регулярный мониторинг эмоционального состояния и личностных 
особенностей студентов на различных этапах обучения с целью раннего 
выявления тех, кто имеет трудности в адаптации, признаки нервно-

  138



психической неустойчивости, склонность к девиантному, агрессивному 
или суицидальному типам поведения; 

– коррекцию психоэмоциональных нарушений у студентов, испыты-
вающих трудности в учебной и профессиональной адаптации, обучение 
студентов навыкам саморегуляции психоэмоционального и функциональ-
ного состояний организма; 

– исследование внутригрупповых межличностных процессов и раз-
работку предложений по их коррекции; 

– осуществление мероприятий по развитию компетенций и профес-
сионально важных качеств будущих врачей путем проведения психологи-
ческих тренингов, групповых и индивидуальных тематических занятий, 
направленных на повышение мотивационных установок к медицинской 
деятельности. 

Как правило, основные проблемы, с которыми студенты обращаются 
к психологам, имеют свою специфику в зависимости от курса. Например, у 
студентов первых курсов возникают трудности, связанные с процессом 
адаптации к обучению в медицинском вузе. Поводом для обращения к 
психологу у студентов вторых-третьих курсов чаще всего является разоча-
рование в выбранной специальности, снижение мотивации, потеря интере-
са к учебе. Для старших курсов становятся актуальными вопросы планиро-
вания профессиональной деятельности, выход во взрослую самостоятель-
ную жизнь. Есть и проблемы, характерные для любого студента (повы-
шенная тревожность, страхи, сниженное настроение, неадекватная само-
оценка, трудности принятия решения и т.д.), они также существенно 
влияют на эмоциональное состояние и на эффективность обучения [6]. 

В процессе обучения студенты медицинских образовательных орга-
низаций находятся в группе риска по формированию стрессовых состоя-
ний, так как адаптация к новым условиям деятельности приводит к значи-
тельным затратам, прежде всего физических ресурсов. Необходимость бы-
строй перестройки на иной режим сна и бодрствования, нерегулярное и не-
сбалансированное питание, вредные привычки, длительное эмоциональное 
напряжение – все это приводит к ухудшению общего состояния здоровья. 

В связи с вышесказанным становится очевидным, что проблема пси-
хической адаптации и стрессоустойчивости студентов медицинских вузов 
представляет собой важную область научных изысканий, расположенную 
на стыке различных отраслей знания, приобретающих в современных ус-
ловиях всё большее значение.  
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Целью нашего исследования является оценка уровня стрессоустой-
чивости у курсантов и студентов медицинских вузов в процессе обучения в 
вузе в период эпидемиологического неблагополучия. 

 
Материалы и методы 

Для анализа уровня стрессоустойчивости в период эпидемиологиче-
ского неблагополучия студентов медицинских вузов были обследованы 
студенты 1 курса медицинского университета (лечебного (n = 578) и сто-
матологического (n = 321) факультетов) и курсанты военно-медицинского 
вуза (n = 552) в возрасте 17–20 лет. 

Для сравнительного исследования личностных особенностей студен-
тов 1 курса лечебного и стоматологического факультетов медицинского 
университета и курсантов военно-медицинского вуза применялась методи-
ка «Адаптивность» (МЛО). Оценивались клинические шкалы профиля 
личности (первый уровень методики): достоверность (L), надежности (F), 
коррекции (K), невротического сверхконтроля (Hs), пессимистичности (D), 
эмоциональной лабильности (Hy), импульсивности (Pd), мужественности-
женственности (Mf), ригидности (Pa), тревожности (Pt), индивидуалистич-
ности (Sc), оптимистичности (Ma) и социальной интроверсии (Si) [7, 4]. 

 
Результаты и их анализ 

В процессе исследований проведен анализ частоты встречаемости 
количества отклонений показателей шкал методики (выше нормативных 
значений) у студентов медицинского университета, курсантов военно-
медицинского вуза. В таблице1 в процентном отношении к общему коли-
честву обследованных студентов и курсантов показана частота встречае-
мости отклоняющихся от референтных значений показателей личностных 
особенностей по методике МЛО «Адаптивность». 

У части студентов медицинского университета и курсантов военно-
медицинского вуза значения некоторых показателей выходят за пределы 
нормы, что указывает на некоторое снижение гармоничности личности – 
от умеренных значений (от 71 до 75 баллов), в пределах акцентуаций, – до 
значений, соответствующих избыточным, дезадаптивным (предболезнен-
ным) психологическим особенностям (от 75 и более).   

 
 
 
 
 

  140



                                                                                                              Таблица 1 
Частота встречаемости отклоняющихся от референтных значений 
показателей психологических особенностей личности у студентов 

медицинского университета и курсантов военно-медицинского вуза, (%) 
 

Медицинский университет 
Лечебный 
(n = 578) 

Стоматологический 
(n = 321) 

Курсанты военно-
медицинского вуза 

(n = 552) Показатели 
от 71 до 75 
баллов 

> 75 
баллов 

от 71 до 75 
баллов 

> 75 
баллов

от 71 до 75 
баллов 

> 75 
баллов

L 1,90 1,21 2,49 0,62 5,25 3,62 
F 0,87 2,60 1,56 3,12 0,00 0,00 
K 18,17 32,53 19,63 24,61 11,05 79,89 

HS 3,98 7,09 1,25 6,85 0,18 0,00 
D 5,19 12,63 3,12 14,64 0,18 0,18 

HY 6,06 2,25 4,67 4,36 0,00 0,00 
PD 4,67 4,67 7,17 5,92 0,91 0,54 
MF 9,00 2,77 12,46 2,49 0,54 0,18 
PA 2,94 0,17 2,49 0,31 0,18 0,00 
PT 25,09 11,42 20,87 13,40 3,44 0,72 
SC 11,42 9,52 9,97 11,21 1,27 0,36 
MA 7,61 3,46 11,53 4,67 0,72 0,36 
SI 4,67 4,84 3,43 5,92 0,72 0,91 
 
Частотный анализ числа лиц студентов лечебного факультета меди-

цинского университета показал, что у студентов незначительное повыше-
ние по ряду показателей шкал достигает до 25 %. У четверти студентов 
выявлена умеренная выраженность акцентуации по психастеническому 
типу (25,09 %), у 11,4 % студентов наблюдаются умеренные показатели 
индивидуалистичности мышления. Они характеризуются склонностью к 
некоторой тревожности, постепенному накапливанию аффекта, переоце-
нивают собственные достижения. Выраженные акцентуации характера по 
психастеническому типу наблюдаются у 11,42 % студентов лечебного фа-
культета, склонность к депрессивным переживаниям – у 12,63 %, индиви-
дуалистичность мышления – у 9,52 %. У людей с выраженными астениче-
скими характерологическими особенностями это проявляется в: излишней 
тревожности по любым причинам; тенденции к тщательной перепроверке; 
неуверенности в себе и повышенном чувстве ответственности за неудачу и 
ошибки. У людей с выраженной склонностью к депрессивному реагирова-
нию наблюдается тенденция к неудовлетворительному самочувствию, из-
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лишняя сензитивность (повышенная чувствительность, обидчивость), низ-
кая устойчивость к психическим и физическим нагрузкам, неспособность 
быстро принимать самостоятельные решения. Люди с индивидуалистиче-
скими особенностями мышления характеризуются высокой избирательно-
стью в контактах, замкнутостью, непредсказуемостью поступков и аути-
стичностью (уходом из окружающей среды во внутренний мир).  

При анализе студентов стоматологического факультета установлено, 
что умеренные признаки акцентуации характера по психастеническому 
типу выявлены у 20,87 % студентов, склонность к повышенному настрое-
нию и оптимизму – у 11,53 %. Студенты с умеренно выраженным психа-
стеническим типом характеризуются склонностью к тревожности, посте-
пенному накапливанию аффекта, переоценивают собственные достижения. 
Лица с умеренной выраженностью показателей по шкале оптимистичности 
характеризуются завышенной самооценкой, легкостью в принятии реше-
ний, некоторой несдержанностью, чрезмерной возбужденностью. Выра-
женные показатели акцентуации характера у студентов-стоматологов вы-
явлены по психастеническому типу (13,40 %), выраженные показатели по 
уровню депрессивных переживаний наблюдаются у 14,64 % студентов, 
индивидуалистичности мышления – у 11,21 %.  

У незначительного числа курсантов военно-медицинского вуза вы-
явлена умеренная акцентуация по психастеническому типу (3,44 %), по-
вышенные показатели по индивидуалистичности мышления (1,27 %) и им-
пульсивности поведения (0,91 %). Курсанты с импульсивными чертами ха-
рактеризуются высокой активностью и направленностью поведения на 
достижение результата, склонностью к повышенной агрессивности, рис-
ком проявления спонтанных реакций, направленных на реализацию сию-
минутных проявлений, ярко выраженными эмоциями. Очень редко встре-
чаются в выборке курсантов выраженные показатели акцентуаций харак-
тера по психастеническому типу (0,72 %), социальная интроверсия (0,91 %), 
импульсивность поведения (0,54 %). 

 
Выводы 

Из выше приведённого анализа видно, что студенты медицинского 
университета чаще всего имеют акцентуации по психастеническому типу, 
склонность к депрессивному реагированию в стрессовых ситуациях, а так-
же для некоторых характерна индивидуалистичность мышления. У кур-
сантов также выявлены преобладание акцентуации по психоастеническому 
типу, но только значительно реже по сравнению со студентами-медиками 
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гражданского вуза. В связи с тем, что акцентуации характера усиливаются 
под влиянием профессиональных или организационных стрессов и способ-
ствуют социальной дезадаптации особенно в период эпидемиологического 
неблагополучия, можно предположить, что повышается вероятность сни-
жения стрессоустойчивости, поскольку они находятся не только на стадии 
смены жизненного цикла (от учебы в школе к учебе в ВУЗе), но и в экс-
тремальных условиях обучения, связанного с неблагоприятной эпидемио-
логической обстановкой, что также является для них серьезным стрессом. 

Выявление лиц с умеренными и выраженными акцентуациями ха-
рактера на начальном этапе обучения позволило определить слабые и 
сильные стороны нового поколения студентов. Что поможет спрогнозиро-
вать трудности, с которыми они могут столкнуться уже на первых этапах 
обучения: неумение планировать и организовать свое время, неразвитый 
диапазон навыков преодоления трудностей, неустойчивая самооценка, 
низкие стрессоустойчивость и психическая выносливость, неготовность 
нести длительные, информационно-насыщенные учебные нагрузки. 

Поэтому с целью снижения развития профессионального стресса и 
выгорания важна помощь со стороны преподавателей, кураторов и специа-
листов в приобретении навыков саморегуляции, повышения стрессоустой-
чивости, в развитии коммуникативных навыков и уверенности в себе. Для 
решения этих задач университетская Психологическая служба разрабаты-
вает различные виды и программы психологического сопровождения. Ши-
рокий спектр мероприятий по психологической и профилактической рабо-
те со студентами и несомненная востребованность подобного сопровожде-
ния в студенческой среде (запись ко всем специалистам проводится на ме-
сяц вперед, и, к сожалению, не каждый желающий успевает) диктует необ-
ходимость в расширении штата сотрудников Психологической службы. 
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Abstract. Viral diseases during a pandemic cause significant damage to mental 

health, both for people around and for health care workers.  They interact directly with 
patients and potential carriers of the infection, and are subject to great stress and have 
high risks of adverse mental health consequences during epidemics and pandemics. 
Insufficient attention to prevention and correction of psychological stress factors can 
quickly lead to emotional burnout and professional deformation of medical personnel, 
an impairment of the psychological climate in the team and a decrease in the motiva-
tion of medical personnel. Occupational stress problems may also appear in medical 
students as they move from teaching through lectures and seminars to clinical work 
focused on patient care and assistance. Against this background, there is an increase in 
the negative experiences of students, caused by growing tension, a decrease in self-
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confidence and a humanistic attitude towards patients. The study revealed that the 
Medical University students often have the character accentuation of psychasthenic 
type, tendency to depressive response in a stressful situation, as well as the manifesta-
tions of individualistic thinking, compared with the cadets of military medical institu-
tion. Identification of persons with character accentuations at the initial stage of train-
ing allowed defining the strengths and weaknesses of students (future medical person-
nel) to develop measures and programs of psychological support to prevent the devel-
opment of occupational stress and emotional burnout, to predict the difficulties they 
may face. 

Key words: students, stress, psychological tension, emotional burnout, charac-
ter accentuation. 
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