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Введение 
Актуальность темы исследования. Пандемия новой коронавирусной 

инфекции COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, стала актуальнейшей 
проблемой как отечественного, так и мирового здравоохранения. В ситуации 
пандемии возник практически уникальный контекст медико-социального кризиса 
ВОЗ [1]. Высокий инфекционный потенциал и уровень смертности, особенно среди 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, привели к эпидемии тревоги, что 
объяснимо в условиях постоянно меняющейся и непредсказуемой ситуации с 
лечением SARS-CoV-2 Рахмонов Э.Р. [2]; Мосолов С.Н. [3]. 

В условиях борьбы с пандемией работа медицинских работников (МР), 
оказывающих лечебную помощь больным с SARS-CoV-2 и его осложнениями в 
непосредственном контакте,  оказалась сопряжённой с интенсивным 
психоэмоциональным, физическим перенапряжением и риском заражения 
Матюшкина Е.Я.[4] Рассказова Е.И. [5]; Das A.[6]; Chen T. [7]. В связи со 
значительным увеличением нагрузки на систему здравоохранения наиболее 
актуальной стала проблема сохранения работоспособности и здоровья медицинских 
работников. Ряд исследований указывают на роль моральной травмы у МР не только 
в развитии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), но и ряда 
кардиоваскулярных заболеваний (КВЗ): артериальной гипертонии (АГ), хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), ишемической болезни сердца (ИБС) и острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) Гусев Д.А.[8], Шляхто Е.В.[9].  

В связи с отсутствием этиотропного лечения коронавирусной инфекции, как 
дополнительное профилактическое лекарство при вирусных инфекциях и в качестве 
потенциального средства смягчения цитокинового шторма при SARS-CoV-2, 
китайские исследователи указывают на мелатонин, ссылаясь на его 
противовоспалительные, антиапоптотические, мощные антиоксидантные и 
иммуномодулирующие эффекты Reiter R.J. [10]. Взаимосвязь приёма мелатонина с 
выраженностью тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) и его влияние на тяжесть 
течения случаев SARS-CoV-2 у МР фактически не изучены. 

В Республике Таджикистан (РТ) проблеме кардиоваскулярных заболеваний и 
тревожно-депрессивных расстройств у медработников в условиях пандемии COVID-
19 (SARS-CoV-2) посвящены единичные работы Абдуллозода Дж.А. [11]; Турсунов, 
Р.А.  [12], Талабзода М.С., [13], которые не позволяют судить о частоте и степени 
влияния факторов личностного и медико-социального характера, возникающих в 
период пандемии, на частоту и выраженность КВЗ, на обратимость ТДР и тяжесть 
течения SARS-CoV-2 у МР, оказывающих лечебную помощь больным с COVID-19 в 
непосредственном контакте. 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Интерес к 
изучению расстройств нервно-психической сферы медицинского персонала, 
оказывающего помощь пациентам с COVID-19 и  вклада этих расстройств в  
развитие и течение сердечно-сосудистых заболеваний, как при инфицирования 
вирусом SARS-CoV-2, так и при отсутствии заражения, нашёл своё отражение в 
ряде исследований российских и зарубежных авторов Шляхто Е.В. [14]; Мосолов 
С.Н. [14], Das A. [15], Reiter R.J.[16]. В данном исследовании, как необходимая 
предпосылка к улучшению ранних и отдаленных последствий COVID-19 у МР, 
оказывающих помощь пациентам с SARS-CoV-2, рассматривается оценка 
значимости факторов медико-социального и личностного характера на развития ТДР 
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и КВЗ у МР, совершенствование своевременной их диагностики и профилактики с 
разработкой тактического  алгоритма .  

Связь исследования с программами (проектами), научной тематикой. 
Диссертационное исследование выполнено в соответствии с 3 пунктом 
Постановления Правительства РТ от 26.09.2020 г., № 503 «О приоритетных 
направлениях научных и научно-технических исследований в Республике 
Таджикистан на 2021-2025 годы» и в рамках реализации совместного инициативного 
научно-исследовательского проекта кафедр пропедевтики внутренних болезней и 
инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»: «COVID-19: 
клинико-эпидемиологические особенности течения, иммунологические проявления и 
эффективность комплексной терапии в период пандемии в Республики 
Таджикистан». 

 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Цель исследования – оценить значимость личностных и медико-социальных 
факторов, возникающих в период пандемии, на степень обратимости сердечно - 
сосудистых и тревожно-депрессивных расстройств у медицинских работников, 
оказывающих лечебную помощь больным с SARS-CoV-2 в непосредственном 
контакте. 

Задачи исследования:   
1. Изучить частоту и выраженность исходных кардиоваскулярных заболеваний 

и тревожно-депрессивных расстройств у медицинских работников и их динамику в 
период разгара пандемии COVID-19. 

2. Установить медико-социальные и личностные (ощущения, переживания) 
факторы риска, возникающие в период разгара пандемии COVID-19 у медицинских 
работников, оказывающих лечебную помощь больным с SARS-CoV-2 в 
непосредственном контакте и выделяемые ими как наиболее важные; оценка их 
влияния на выраженность психосоматических расстройств.  

3. Исследовать динамику кардиоваскулярных и тревожно-депрессивных 
расстройств, при пролонгированном наблюдении медицинских работников, с учётом 
влияния перенесенного за этот период SARS-CoV-2 и частоты профилактического 
приёма мелатонина. 

4. Выделить предикторы развития и тяжести течения SARSCoV-2, 
кардиоваскулярных и нервно-психических расстройств у медицинских работников 
групп высокого риска при изучении сочетанного влияния негативных медико-
социальных триггеров периода пандемии COVID-19.    

Объект исследования. В качестве объекта для выполнения настоящей работы 
служили 269 медицинских работника (врачи и средний медицинский персонал), 
оказавшие медицинскую помощь пациентам с COVID-19 и его последствиями во 
временных «ковидных» стационарах ГУ «Национальный медицинский центр 
Республики Таджикистан» - «Шифобахш», ГУ «Городской медицинский центр им. 
К. Ахмедова» и ГУ «Комплекс здоровья «Истиклол» им. К.М. Курбанова» г. 
Душанбе и других ЛПУ первичного звена. В зависимости от цели и задач 
исследования обследованная когорта распределена на 3 группы: основная группа – 
192 МР специализированных стационаров (средний возраст 43,1±6,7 лет); группа 
сравнения – 43 МР ЛПУ первичного звена (средний возраст 39,9±8,6 лет); 
контрольная группа - 34 МР, ни разу не контактировавшие с инфицированными 
SARS-CoV-2 больными (средний возраст 41,3±5,6 года).  



5 

Предмет исследования.  Изучение влияния негативных факторов и триггеров, 
возникающих в период пандемии новой коронавирусной инфекции, на частоту и 
выраженность психо-эмоционального состояния МР, оказывающих лечебно-
диагностическую помощь пациентам с SARS-CoV-2, установление их взаимосвязи с 
частотой, особенностями развития и течения кардиоваскулярных заболеваний у этой 
категории служащих с целью оптимизации превентивной и патогенетической их 
поддержки; комплексные клинико-лабораторные и инструментально-лучевые 
исследования частоты развития и характера течения кардиоваскулярных заболеваний 
у медицинских работников; регрессионный и корреляционный анализы с 
установлением взаимосвязи изучаемых показателей и сочетанного влияния 
факторов, возникающих при пандемии, на психо-соматическое состояние 
медицинских работников, оказывающих лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-
2. 

 
Научная новизна исследования 

Впервые в Республике Таджикистан проведено пролонгированное 
исследование по изучению частоты и особенностей кардиоваскулярных заболеваний 
и тревожно-депрессивных расстройств у медицинских работников групп высокого 
риска, оказывающих лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-2 в 
непосредственном контакте. 

Получены фактические данные об учащении сердечно-сосудистых и 
выраженных форм тревожно-депрессивных синдромов (тревога, депрессия и 
посттравматическое стрессовое расстройство, синдром «выгорания») у медицинских 
работников, оказывающих медицинскую помощь пациентам с SARS-CoV-2, в период 
разгара, к концу первого цикла работы в условиях специализированных «ковидных» 
стационаров (р<0,001). Невыраженные проявления синдрома «выгорания» 
(эмоциональное истощение) установлены у более половины (58,8%) медицинских 
работников, а 7,7% из них страдал клинически выраженной формой данного 
синдрома, тогда как у медицинских работников, не имевших контакта с 
инфицированными SARS-CoV-2 пациентами, синдром «выгорания» ни разу не 
наблюдался. 

Впервые установлена взаимосвязь кардиоваскулярных и тревожно-
депрессивных расстройств как с медико-социальными факторами (тактическая, 
психологическая и информационная поддержка медицинских работников; 
обеспеченность средствами индивидуальной защиты; доступность лечебно-
профилактических средств и диагностических служб), так и личностными 
(поведенческими) переживаниями медицинских работников группы высокого риска. 

Доказана важность предварительной психологической подготовки 
медицинских работников групп высокого риска по выработке психологической 
устойчивости при работе в экстремальных условиях пандемии и обучения тактике 
работы в условиях пандемии; установлена необходимость оптимизации характера (и 
длительности) труда медицинских работников групп высокого риска, имеющие 
определяющее значение для сохранения здоровья медицинского персонала. 
Установлена значимая взаимосвязь этих факторов с выраженностью 
кардиоваскулярных и тревожно-депрессивных расстройств у медицинских 
работников групп высокого риска.  

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования. 
Значимость проведенных исследований в теории и практике подтверждается тем, что 
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в программу исследования были включены: оценка комплекса ретроспективных 
данных базовых методик клинико-лабораторного и инструментального 
исследований, отражающих исходное состояние здоровья медицинских работников 
оказывающих лечебную помощь пациентам с COVID-19; проспективный сбор и 
анализ результатов изучения частоты новых факторов, возникших в период 
пандемии (личностных и медико-социальных), а также частоты и  выраженности 
кардиоваскулярных заболеваний и тревожно-депрессивных расстройств у МР в 
период разгара пандемии и их обратимость при длительном наблюдении.  

Методологической основой исследования являются анализ и систематизация 
результатов: по изучению этиопатогенетических аспектов пандемии COVID-19; по 
частоте и значимости тревожно-депрессивных расстройств, моральной травмы с 
развитием ПТСР и синдрома профессионального выгорания у МР, оказывающих 
лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-2 в непосредственном контакте; оценки 
значимости результатов клинических и медико-социальных исследований 269 МР 
разного звена, оказывающих лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-2 с 
установлением взаимосвязи изученных показателей и выделением факторов, 
способствующих развитию тяжёлых психосоматических последствий.  

С учетом анализа полученных результатов выделены предикторы не только 
развития и тяжести течения кардиоваскулярных заболеваний и ряда тревожно-
депрессивных синдромов, но и SARS-CoV-2 у медицинских работников и 
сформулированы положения, выносимые на защиту, выводы, практические 
рекомендации.  

Выявление факторов, способствующих развитию тревожно-депрессивных 
расстройств и синдрома профессионального «выгорания», сопровождающихся 
учащением и тяжёлым течением кардиоваскулярных заболеваний среди 
медицинских работников и заметная эффективность мелатонина допускают 
возможность особых функциональных и метаболических нарушений мозга, 
запускаемых SARS-CoV-2, исследование которых имеет перспективу и важное 
теоретическое значение.  

Полученная в результате исследования у МР, оказывающих лечебно-
диагностическую помощь пациентам с COVID-19 в непосредственном контакте, 
информация позволяет оценить риск развития кардиоваскулярных заболеваний, 
инфицирования МР SARS-CoV-2, учитывать значимость тревожно-депрессивных 
расстройств и прогнозировать течение кардиоваскулярных осложнений.   

Лёгкое и среднетяжёлое течение COVID-19, отсутствие летальных исходов и 
стойких нарушений трудоспособности на фоне кардиоваскулярных заболеваний в 
подгруппе МР, получающих превентивно мелатонин (от 3 до 20 мг/сутки), 
позволяют выделить приём мелатонина как фактор, препятствующий развитию 
тяжёлых поражений сердца и сосудов на фоне пандемии. 

Положения, выносимые на защиту 
1. Пандемия в совокупности с возникающими в этот период медико-

социальными проблемами угрожающе влияет на самооценку медицинских  
работников, оказывающих специализированную медицинскую помощь пациентам с 
COVID-19 и его последствиями в специализированных «ковидных» центрах; при 
неблагоприятных (летальном) исходах болезни у больных способствует появлению у 
медработников чувства вины, страха и досады, утраты доверия к себе и 
окружающим, характерных для посттравматического стрессового расстройства и 
тяжелого дистресса. 
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2. Возникающие тревожно-депрессивные расстройства у медицинских 
работников, оказывающих медицинскую помощь пациентам с COVID-19 и его 
последствиями в непосредственном контакте, являются пусковым механизмом 
развития кардиоваскулярных заболеваний или нарастания их выраженности. 

3. Предварительно проведенную психологическую подготовку и приём 
мелатонина можно считать превентивной поддержкой, способствующей выработке 
психологической устойчивости и снижающей выраженность тревожно-депрессивных 
расстройств и частоту кардиоваскулярных осложнений у медицинских работников, 
оказывающих лечебно-диагностическую помощь в контакте с пациентами COVID-
19.   

4. Медленная, но положительная динамика частоты и выраженности 
кардиоваскулярных заболеваний и тревожно-депрессивных синдромов у 
медицинских работников в периоды наблюдения (разгар, через 2 и 6 месяцев) наряду 
со сравнительной эффективностью мелатонина не исключают возможность особых 
персистирующих метаболических нарушений (в первую очередь, сердца и мозга), 
запускаемых SARS-CoV-2, исследование которых требует длительного многолетнего 
наблюдения.  

Степень достоверности результатов. Достоверность результатов, выводов и 
заключения обеспечены правильно выбранным направлением исследования с учётом 
предыдущих исследований в Республике Таджикистан, зарубежных и странах СНГ; 
достаточным объемом материала, комплексностью исследования, применением 
современных информативных методов исследования и новых, доступных 
технологий, позволяющих получить статистически достоверные результаты, 
теоретическим и практическим обобщением полученных результатов исследования.  

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. 
Диссертационная работа выполнена в рамках паспорта ВАК при Президенте 
Республики Таджикистан по специальности 14.01.04 - Внутренние болезни: 
подпункт 3.4 Этиология и патогенез, факторы риска, генетика заболеваний 
внутренних органов; подпункт 3.7. Расстройства функций внутренних органов, как у 
больного, так и у здорового взрослого человека.  

Личный вклад соискателя учёной степени в исследование. Автором 
проведен критический анализ данных литературы, касающихся теоретических и 
практических результатов эпидемиологического, лабораторного и клинико-
инструментального изучения новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). 
Анализ литературы по теме диссертационного исследования, разработка дизайна 
работы, формирование цели и задач, сбор и систематизация клинических данных 
выполнены лично автором. Автор самостоятельно проводил отбор МР и их 
наблюдение в динамике. Вклад автора заключается в его непосредственном участии 
на всех этапах соматического и психо-эмоционального исследования и является 
определяющим. Автором проведён статистический анализ полученных результатов и 
отражение результатов исследования в публикациях, выводах и практических 
рекомендациях; главы диссертации написаны автором лично.  

Апробация и реализация результатов диссертации. Основные положения 
диссертационной работы доложены и обсуждены на: годичных научно-практических 
конференциях молодых ученых и студентов ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», 
Душанбе, 2022-2024 гг.; Международном симпозиуме «Проблемы инфекционной 
патологии», Душанбе, 2022 г.; годичных научно-практических конференциях ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участием 2022-2024 гг.; заседании 
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межкафедральной проблемной комиссии по терапевтическим дисциплинам ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино», 2024 г. 

Публикации по теме диссертации. Основные моменты диссертации нашли 
сове отражение в 20 опубликованных научных работах, из которых 4 являются 
оригинальными статьями в журналах, включённых в перечень рецензируемых ВАК 
при Президенте Республики Таджикистан научных изданий для публикации 
основных результатов диссертационных исследований.  

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа изложена на 196 
страницах компьютерного текста, состоит из введения, общей характеристики 
работы, литературного обзора, описания клинического материала и использованных 
методов исследования, методов статистической обработки результатов, четырёх глав 
собственных исследований с их обсуждением, главы обсуждения полученных 
результатов, выводов, рекомендаций по практическому использованию результатов и 
списка литературы. Материалы диссертации иллюстрированы 14 рисунками и 26 
таблицами. Указатель литературы включает 208 источников, из них русскоязычных – 
47, на английском языке - 161. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Характеристика обследованных лиц, этапы и методы исследования. 
Проведено многоцентровое исследование с включением 269 МР, средний возраст 
которых составил 42,6±7,1 года. Из них 99 (36,8%) были врачами, 170 (63,2%) - 
медсестрами, 150 (55,8%) – мужчинами и 119 (44,2%) - женщинами.  Критериями 
включения в исследование явились: врачи или средний медицинский персонал, 
проходившие ускоренную диспансеризацию, молодого и среднего возраста, 
работавшие в период пандемии COVID-19 во временных «ковидных» 
стационарах или в лечебно-профилактических учреждениях первичного звена; 
МР участвовавшие в мониторинге клинического психосоматического статуса  
исходно, в период организационной и  информационной подготовки, в разгар 
пандемии после первого 2-недельного цикла работы в «ковидных» стационарах 
или в лечебных учреждениях первичного звена, через 2 и 6 месяцев от начала 
включения МР в исследование при  пролонгированном наблюдении.  

Критерии исключения: острый коронарный синдром (инфаркт миокарда, 
нестабильная стенокардия) и острые нарушения мозгового кровообращения до 
начала пандемии (год); осложненное течение ИБС и мозга, 3-4 ФК ХСН, 
сахарный  диабет, резистентная АГ, тяжёлое течение заболеваний почек и печени, 
аутоиммунные заболевания; МР с вероятностью постковидного синдрома; 
отсутствие добровольного информированного согласия на участие в 
исследование. 

МР были разделены на 3 группы: основная – 192 МР «ковидных» 
стационаров (63 врача и 129 – средний медицинский персонал; средний возраст  
43,1±6,7 лет); группа сравнения – 43 МР ЛПУ первичного звена (19 врача и 24 
средний медицинский персонал; средний возраст 39,9±8,6 лет); контрольная 
группа - 34 МР без контактов с больными COVID-19 (17 врача и 17 средний 
медицинский персонал; средний возраст 41,3±5,6 лет).  

В связи с тем, что одним из критериев включения МР в разработку было их 
ускоренное исходное обследование (диспансеризация и доступность медицинских 
карт для ретроспективного анализа), в исследование включены МР 
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«антиковидных» стационаров, которые организованы в сравнительно крупных 
лечебных учреждениях со штатно работающими специалистами (невропатолог, 
кардиолог, эндокринолог и др.); где большую долю врачей составили сотрудники 
и ординаторы клинических кафедр ТГМУ им. Абуали ибни Сино; главным 
образом, МР «ковидных» стационаров ГУ «Национальный медицинский центр 
РТ» - «Шифобахш», ГУ «Городской медицинского центр им. К. Ахмедова г. 
Душанбе», и ГУ «Комплекс здоровья «Истиклол». Дизайн и методология 
диссертационного исследования была одобрена этической комиссией ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» (протокол №19 от 28.04.2020 г.). 

На первом этапе (1а) исследования, до начала работы в 
специализированных «ковидных» стационарах, проведена оценка исходного 
состояния здоровья МР, с учётом данных ускоренной диспансеризации и 
установлена доля МР превентивно принимающих «Мелатонин». В последующем 
после первого цикла работы в период разгара пандемии изучена частота первых 
переживаний (ощущений, эмоций, опасений) МР и выявленные ими медико-
социальные неудобства, возникшие при работе в условиях пандемии. При 
анкетировании изучена динамика выраженности синдромов тревоги, депрессии, 
ПТСР и профессионального «выгорания». 
На втором этапе через 2 и 6 месяцев наблюдении, изучена динамика КВЗ и ТДР; 
проведена оценка частоты случаев SARS-COV-2 у МР, взаимосвязь её тяжести с 
факторами личностного, медико-социального характера и приёмом мелатонина. 
При оценке ряда личностных и медико-социальных факторов, потенциально 
влияющих не только на психосоматический статус, но и угрожающих самооценке 
и самоуважению МР, использована составленная нами специальная анкета, 
позволяющая уточнить психоэмоциональную реакцию МР на возникшую 
тяжёлую медико-социальную ситуацию на фоне пандемии. На основе анкеты в 
период пандемии COVID-19 составлен тактико-прогностический алгоритм для 
контроля за состоянием здоровья медицинских работников. 

 При анализе клинико-анамнестических, лабораторно-инструментальных 
данных и заключений специалистов диагнозы АГ, хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), ОНМК (согласно отечественным протоколам) были 
верифицированы. Шкала Гамильтона использована для оценки синдромов 
тревоги (HAM-А) и депрессии (HAM-D) у МР; посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) определено при помощи опросника посттравматических 
стрессов, синдрома эмоционального выгорания по опроснику «Экспресс-оценка 
выгорания» В. Каппони и Т. Новак (1995).  

Статистический анализ полученных результатов проведен с использованием 
программ прикладного статистического анализа (Statistica10,0); использованы 
методы корреляционного и регрессионного анализа результатов. Различия 
считались статистически значимыми при значении р<0,05. 

 
Результаты исследования 

Исходная частота и выраженность кардиоваскулярных нарушений и 
тревожно-депрессивных расстройств у медицинских работников. Исходно, 
установлено (рисунок 1), что у МР сравниваемых групп (основная и контрольная) 
уровни САД и ДАД, как и частоты АГ, ИБС, ХСН и ОНМК сопоставимы (р>0,05).  
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Рисунок 1.– Частота КВЗ в разгаре пандемии у медицинских работников 
основной и контрольной групп. Примечание: АГ – артериальная гипертония; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК - острые нарушения мозгового 
кровообращения; ХСН – хроническая сердечная недостаточность (%). 

 
Исходно, в связи с необходимостью включения опытных специалистов – 

консультантов,  возраст МР основной группы был заметно старше и у более 20% 
МР имелись указания на те или иные коронарные или церебральные жалобы, 
эпизоды повышения АД, которые были учтены при оценке исходной частоты 
КВЗ; но ряд других соматических жалоб и анамнез не укладывались в рамки 
нозологического диагноза.   

Исходная частота и выраженность тревожно-депрессивных расстройств 
у МР сравниваемых групп (таблица 1). Уровни ТДС были незначимо выше 
(р>0,05) в группах МР, предусмотренных для оказания медицинской помощи 
пациентам с COVID-19 (основная и группа сравнения). ПТСР исходно 
наблюдалось только в лёгкой форме, и его частота в группах сравнения была 
сопоставимой (р>0,05).  
 
Таблица 1. - Исходные тревожно-депрессивные расстройства у медицинских 
работников сравниваемых групп (М±SD) 

Показатель 

Группа  
р контрольна

я 
(n=34)  

сравнени
я 

( n =43)  

основная 
(n=192)  

Тревога (баллы) 7,9±3,9 9,7±4,7 9,3±5,0 >0,05 
- мягкая и умеренная (n; %)  13 (38,2) 17 (39,5) 86 (44,8) >0,05* 
Депрессия (баллы)  6,8±2,8 8,9±6,1 9,4±5,7 >0,05 
- мягкая и умеренная (n; %) 10 (29,4) 19 (44,2) 91 (47,4) >0,05* 
Посттравматическое стрессовое расстройство, б 15,1±5,7 19,7±7,1 20,3±5,7 >0,05 
- мягкое и умеренное (n; %) 2 (5,9) 4 (9,3) 15 (7,8) >0,05* 
Синдром выгорания (баллы) 0,18±0,52 0,19±0,39 0,31±0,67 >0,05 
- клинически выраженный (n; %) - - -  
Примечание: р - статистическая значимость различия показателей с контрольной группой по  
Kruskal-Wallis ANOVA; *- по критерию χ2. 
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Что касается «синдрома выгорания», то его проявления наблюдались редко, 
а средние значения были ниже 0,5 баллов, в связи с чем можно утверждать об 
отсутствии данного синдрома у МР в период до разгара пандемии. Исходная 
частота КВЗ и ТДР среди групп МР, задействованных для лечения больных  в 
«ковидных» центрах и в городских центрах здоровья, были сопоставимы (р>0,05) 
и чаще, чем в контрольной группе (р>0,05). 

Частота и выраженность кардиоваскулярных заболеваний и тревожно-
депрессивных расстройств у медработников в разгар пандемии COVID-19. 
Кардиоваскулярные заболевания у МР сравниваемых групп в период разгара 
пандемии COVID-19. Установлено что не только уровни САД и ДАД, но и  
частота АГ, ИБС, ХСН, ОНМК и общее количество КВЗ у МР основной группы 
выше (р<0,05), чем у МР контрольной группы  (таблица 2) .  

 
Таблица 2.- Частота кардиоваскулярных заболеваний среди  медицинских 
работников сравниваемых групп в разгаре пандемии.  

Показатель 

Группа Р 
контрольн

ая 
(n=34)  

сравнения 
(n=43)  

основная 
(n=192)  

Артериальная гипертензия (n; %) 8 (23,5) 21 (48,8)* 94 (49,0)* >0,05 
Систолическое артериальное давление (мм рт. ст.) 129,7±16,3 137,7±18,0* 140,0±20,3* >0,05
Диастолическое артериальное давление (мм рт. 
ст.) 

82,9±6,9 85,2±9,4 87,9±11,1* >0,05

Ишемическая болезнь сердца (хронические формы 
и острый коронарный синдром) (n; %) 

2 (5,9) 5 (11,6) 48 (25,0)* >0,05

Хроническая сердечная недостаточность (n; %) 1 (2,9) 3 (7,0%) 35 (18,2)* >0,05
ОНМК (транзиторная ишемическая атака, 
ишемический инсульт) (n; %) 

0 2 (4,7) 24 (12,5)* >0,05

Примечание: р - достоверность различия показателей с группой сравнения; * - отмечена 
достоверность различия показателей с контрольной группой (абсолютных - по Манна- Уитни, 
относительных - по критерию χ2)  

 
Однако несмотря на отчётливое преобладание частоты КВР у МР основной 

группы, их различия с группой сравнения незначимы (р>0,05). Кроме того среди 
МР группы сравнения КВЗ наблюдаются чаще, чем среди МР контрольной 
группы, однако значимые различия имеют  только учащение АГ (48,8%) и 
повышение уровни САД (р<0,05). 

Таким образом, учащение КВЗ в стадии разгара пандемии в большей 
степени характерно для МР, оказывающих помощь в специализированных 
стационарах для COVID-19 (основная группа), несколько ниже у МР  
медицинских центров (группа сравнения) и значительно ниже в группе контроля, 
то есть, у медработников, не имеющих непосредственного контакта с больными с 
COVID-19. 

Динамика выраженности тревожно-депрессивных расстройств у МР 
общей группы риска в разгар пандемии COVID-19 представлена в рисунке 2 (2а и 
2б; сдвиг вправо - к высоким значениям). 
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2а (исходные) 2б (динамика в период разгара) 
Рисунок 2. – Выраженность синдромов психических расстройств (баллы; М, 

±SD) в динамике (разгар; 2б) от исходных (2а) у медицинских работников 
групп высокого риска (n=235) 

 
Таким образом, у МР,  оказывающих лечебную помощь больным с COVID-19 

в специализированных отделениях, в период разгара пандемии в динамике от 
исходных наблюдалось значительное возрастание не только частоты АГ и связанных 
с ней кардиоваскулярных заболеваний, но и выраженности синдромов тревоги, 
депрессии, ПТСР и профессионального «выгорания» (р<0,05). 

Личностные и медико-социальные факторы, возникающие в период 
пандемии и их влияние на психосоматическое состояние медработников, 
оказывающих лечебную помощь пациентам с COVID-19. Значимые личностные 
факторы риска, возникающие у медработников и их взаимосвязь с частотой КВЗ и 
ТДР. Результаты изучения частоты личностных, поведенческих факторов риска 
(мыслей, эмоций, переживаний) у МР, сравниваемых групп представлены в таблице 
3.  
 
Таблица 3. Частота личностных факторов риска у МР сравниваемых групп, 
лечащих пациентов в период разгара пандемии COVID-19 

Примечание: * - отмечены значимые различия (р<0,05) с контрольной группой; р - отмечена 
достоверность различия показателей между 2 и 3 группами (по критерию χ2). 

 
Установлено, что чувство вины чаще возникало среди МР группы сравнения и 

основной группы (р<0,05), то есть оказывающих лечебную помощь больным с 
COVID-19 в период разгара в непосредственном контакте. Отмечено, что от 
отсутствия привычного общения сопоставимо страдали более  25%  МР каждой 
группы, несколько преобладая у МР основной группы (32,8%; р>0,05). Учащение 
чувства досады у МР основной группы и чувства страха и сомнений у МР 
контрольной группы  были незначимы (р>0,05). 

Показатель 
 

Группа  
Р 1) контрольная 

(n=34) 
2) сравнения 

(n=43) 
3) основная 

(n=192) 
Чувство вины (n, %) 3 (8,8) 12 (27,9)* 72 (37,5)* >0,05 
Отсутствие привычного общения 
(n, %) 

9 (26,5) 11 (25,6) 63 (32,8) >0,05 

Чувство досады за упущенные 
возможности (n; %) 

5 (14,7) 5 (11,6) 41 (21,4) >0,05 

Чувство страха и сомнений (n; %) 12 (35,3) 8 (18,6) 41 (21,4) >0,05 
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Результаты оценки медработниками значимых медико-социальных факторов 
риска периода пандемии.Результаты изучения частоты медико-социальных факторов 
риска, возможно, влияющих на выраженность кардиоваскулярных и тревожно-
депрессивных расстройств у медработников групп риска, в непосредственном 
контакте оказывающих лечебную помощь больным с COVID-19 (n=235), 
представлены в рисунке 3. 

 

 
Рисунок 3.-  Медико-социальные факторы (ОТР - обучение тактике работы при 
пандемии  COVID-19; ППП – предварительная психологическая подготовка, 
ХПР - характер и продолжительность работы; ДССИЗ – доступность 
современных средств индивидуальной защиты), в %. 

 
Установлено, что в целом, на важность предварительного обучения МР 

тактике работы, предварительной  психологической их подготовки, учёта характера 
и продолжительности работы МР в период разгара пандемии в специализированных 
(закрытых) стационарах, - значительно чаще указывали МР групп высокого риска 
(р<0,0001). МР контрольной группы, наиболее часто беспокоили за доступность 
современных средств индивидуальной защиты (ДССИЗ; в 29/85,3% случаев; р<0,05; 
то есть чаще, чем МР общей группы риска) и доступности новой информации о 
пандемии (ДНИ - в 70,6% случаев, однако различия между группами были 
незначимы; р>0,05). Частота указаний на обременённость семейными проблемами в 
группах была сопоставимой и составляла 30-35% (р>0,05).     

МР группы сравнения (медицинских центров) наиболее часто указывали на 
необходимость обучения тактике работы в условиях пандемии (74,4%), что было 
значимо при сравнении и с контрольной, и основной группой МР (р<0,05). МР 
основной группы наиболее часто (72,4%) указывали на  характер и 
продолжительность работы МР как требующих оптимизации (р<0,05). Таким 
образом, при оценке медицинскими работниками как личностных переживаний, так 
и медико-социальных факторов периода пандемии установлено учащение личных 
переживаний и ощущений, чувств досады и вины в группах высокого риска 
(особенно у МР основной группы), осмысление и объективная оценка ими 
значимости предварительной психологической и тактической подготовки МР всех 
звеньев к работе в условиях разгара пандемии COVID-19.  

Взаимосвязь личностных и медико-социальных факторов с 
выраженностью кардиоваскулярных заболеваний и психическими синдромами у 
медработников. Взаимосвязь личностных факторов с КВЗ и ТДС. У МР общей 
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группы риска, оказывающих лечебную помощь больным с COVID-19, чувство 
досады (за упущенные возможности профессионального роста, возникающее при 
невозможности однозначно решать неотложные лечебные проблемы) и чувства 
страха и сомнений за профессиональную состоятельность (со снижением мотивов 
поддержания самооценки и самоуважения) были значимо взаимосвязаны со всеми 
КВЗ у МР. Например, АГ - соответственно с чувством досады и сомнений (r=0,35 и 
r=0,344; р<0,05), ИБС (r=0,43 и r=0,40; р<0,05), ОНМК (r=0,37 и r=0,35; р<0,05) и 
более тесно с ХСН (r=0,53 и r=0,49; р<0,05). Угнетение привычного общения и 
чувство вины были взаимосвязаны с ИБС и ХСН  (колебания  от  r=0,20 до r=0,28; 
р<0,05). 

Факторы личностного характера у МР могут влиять и на выраженность 
психических синдромов. Установлено, что у МР общей группы риска чувство досады 
и страха (сомнений) были сравнительно теснее взаимосвязаны со всеми ТДС. 
Например, с тревогой (r=0,45 и r=0,33 соответственно досада и страх; р<0,05), с 
депрессией (r=0,46 и r=0,35), ПТСР (r=0,45 и r=0,36) и синдромом выгорания (r=0,39 
и r=0,33; р<0,05 - соответственно с чувством досады и сомнений). Чувство вины 
была взаимосвязана более заметно с синдромами тревоги (r=0,28; р<0,05), депрессии 
и ПТСР (r=0,29; р<0,05), а угнетение привычного общения – с тревогой и ПТСР 
(r=0,20; р<0,05). Таким образом, личностные факторы у МР имеют значимую 
взаимосвязь как с выраженностью КВЗ, так и ТДС.   

Взаимосвязь медико-социальных факторов периода пандемии с 
выраженностью кардиоваскулярных заболеваний. Установлено, что у МР общей 
группы риска значимую взаимосвязь с КВЗ имели следующие факторы (указаны 
колебания при разных КВЗ; р<0,05): предварительное обучение тактике работы при 
пандемии COVID-19 (от r=-0,17 до -0,31); доступность новой информации о 
пандемии (от r=-0,24 до -0,36) и средств индивидуальной защиты (от r= -0,31 до -
0,36); характер и продолжительность работы (от r= -0,14 до -0,17) и особенно 
(рисунок 4) предварительная психологическая подготовка МР (от r= -0,31 до -0,41).  

 

 
Рисунок 4.- Взаимосвязь предварительной психологической подготовки (ППП) 
и систолического артериального давления (САД) у медработников групп риска 
(п=235; r=-0,41; р<0,05; Spearman). 

 
Обременённость МР семейными проблемами (из-за здоровья членов семьи) 

взаимосвязана с уровнем ДАД (r=0,15; р<0,05) и частотой ИБС (r=0,14; р<0,05). 
Взаимосвязь медико-социальных факторов, возникающих в период пандемии с 

выраженностью тревожно-депрессивных синдромов у медработников. У МР групп 
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риска (п=235) медико-социальные факторы имели значимую (р<0,05) взаимосвязь, 
фактически со всеми формами психических расстройств (от r=-0,14 до r=-0,43; 
р<0,05); более тесная взаимосвязь показателей отмечалась у МР основной группы 
(п=192; от  r=-0,39 до r=-0,52; р<0,05). Таким образом, при оценке медицинскими 
работниками медико-социальных факторов периода пандемии и анализа результатов 
выделены медико-социальные факторы, влияющие на психосоматическое состояние 
МР.  

Результаты пролонгированного наблюдения медицинских работников. 
При изучении динамики КВЗ у МР через 2 месяца работы в условиях пандемии 
установлено: снижении САД и ДАД во всех группах (р<0,05), хотя у МР основной 
группы АД сохраняется на сравнительно высоком уровне (р<0,05). Отмечено 
учащение ОНМК (ТИА) в группе сравнения (р<0,05) и повышение ФК ХСН  у МР 
основной группы (р<0,05). 

В этот период 21,4% МР основной группы и 14% МР группы сравнения 
принимали мелатонин и взаимосвязь с КВЗ была незначимой. В течение 2 месяцев 
32,3% МР основной группы  и 16,3%  из группы сравнения переболели SARS-CoV-2 
в лёгкой форме. У МР основной группы с тяжестью перенесенного COVID-19 были 
связаны не только ИБС (r=0,2634; р<0,05), но и ХСН (r=0,3426; р<0,05).  

Сдвиги тревожно-депрессивных синдромов через 2 месяца  заключались в 
снижении выраженности всех ТДС у МР групп риска, однако их уровни 
сравнительно выше, чем у МР основной группы как при сравнении с контрольной 
(р<0,001), так и с группой сравнения (р<0,05). Взаимосвязь психических синдромов с 
частотой и тяжестью перенесенной COVID-19 также была значимой (р<0,05), 
однонаправленной. 

В течение 6 месяцев у 32 (29,9%) МР общей группы риска переболевших 
COVID-19 (п=107); отмечена неустойчивость АД (9 из них с АГ), с периодами 
спонтанной нормализации или снижения АД; такие сдвиги АД наблюдались у части 
МР (у 14 МР) и через 2 месяца наблюдения. В этой связи тенденцию снижения АД 
ниже фоновых можно рассматривать как характерное состояние для МР групп риска 
в период реабилитации после перенесенного COVID-19.  При этом, наблюдаемая 
взаимосвязь уровней АД с КВЗ свидетельствует, что сердечно-сосудистая система у 
МР стала реагировать на сравнительно низкие значения АД по сравнение с 
исходными, то есть, фоновое  «нормальное»  АД  снизилось.    

За этот период частота приёма мелатонина выросла в 2,4 раза, а перенесенного 
COVID-19 – в 2,7 раза и с целью выявления причин учащения КВЗ в группах МР с 
высоким риском, изучена взаимосвязь с этими показателями. Установлено, что у МР 
основной группы с приёмом мелатонина была связана, кроме уровней АД и частота 
ИБС (r= -0,2185; р<0,05); однако с тяжестью перенесенного COVID-19 была связана 
не только частота ИБС (r=0,3368; р<0,05) и ХСН по ФК (r=0,3362; р<0,05), но и 
тяжесть ОНМК (r=0,2877;  р<0,05).   

Таким образом, учащение КВЗ, можно объяснить как реагированием 
сердечнососудистой системы на сравнительно низкое фоновое артериальное 
давление, так и перенесенным COVID-19 и/или отсутствием приёма мелатонина. 

Снижение частоты и выраженности всех тревожно-депрессивных синдромов 
была значимой (через 6 месяцев) у МР групп риска (основной и группы сравнения). 
В основной группе МР установлена умеренная взаимосвязь психических синдромов 
с частотой и тяжестью перенесенной COVID-19 (соответственно с синдромами 
тревоги, депрессии, ПТСР и «выгорания»: r=0,3143; r=0,4399; r=0,3434; r=0,4503; 
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р<0,05). Сравнительная динамика психических синдромов (через 2 и 6 месяцев 
наблюдения) представлена в рисунке 5. 

 

Через 2 месяца Через 6 месяцев 
Рисунок 5. – Динамика синдромов тревоги, депрессии, ПТСР и «выгорания» у 
медицинских работников основной группы через 2 и 6 месяцев наблюдения 
(п=192). 

 
Таким образом, снижение частоты и выраженности тревожно-депрессивных 

синдромов в динамике через 6 месяцев была значимой у МР основной группы, хотя в 
этой группе МР, как в период разгара пандемии, так и через 2 месяца наблюдения 
уровни психических расстройств были значимо высокими.   

Взаимосвязь психосоматических расстройств у медицинских работников с 
факторами риска периода пандемии  COVID-19. В период наблюдения 47,9% МР 
были предварительно психологически подготовлены к работе в условиях пандемии,  
50,5% - получали профилактически мелатонин;  более 40% из них переболели 
COVID-19; с учётом этих факторов изучена динамика частоты и выраженности КВЗ 
и ТДР у МР групп высокого риска. 

Среди МР, участвовавших в предварительно проведенной психологической 
подготовке (ППП) уровни САД и ДАД (р<0,001), частота ИБС (р<0,001), ХСН 
(р<0,01), выраженность синдромов тревоги, депрессии,  выгорания и ПТСР 
(р<0,0001) были значимо ниже, чем в группе МР, не участвовавших в семинарах по 
ППП. Доля МР, принимавших мелатонин, сопоставима в подгруппах с ППП и без 
таковой (р>0,05), но доля МР с перенесенным COVID-19 и его тяжесть были ниже в 
подгруппе медработников, участвовавших в тренингах по ППП (р<0,01). Это 
свидетельствует об особой важности данного фактора в ряду превентивных мер 
подготовки МР, оказывающих лечебную помощь больным COVID-19 и его 
последствиями. 

При сравнительном анализе кардиоваскулярных заболеваний и тревожно-
депрессивных синдромов в группах МР в зависимости от профилактического приёма 
мелатонина (с  приёмом и без приёма мелатонина) установлено, что снижение 
уровней САД,  ДАД и частоты ИБС наблюдается среди МР с приёмом мелатонина 
(р<0,01); снижение уровней ТДС на фоне приёма мелатонина было значимым 
(р<0,001). Снижение частоты перенесенного COVID-19 (р<0,001), сопровождалось 
отсутствием тяжёлого течения инфекции, что значимо при сравнении с подгруппой 
МР без приёма мелатонина (р<0,0001). Снижение частоты и выраженности ХСН и 
ОНМК на фоне приёма мелатонина было незначимым (р>0,05).   
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Перенесенный COVID-19. При сравнительном анализе КВЗ и ТДС в подгруппах 
МР с перенесенным COVID-19 и с отсутствием такового отмечено, что среди 
переболевших COVID-19 в период реабилитации значимо низкие уровни САД и 
ДАД (р<0,0001) сопровождаются высокой частотой ИБС и повышением 
выраженности ХСН (р<0,001) и выраженности ОНМК, - значимые, чем в подгруппе 
МР не болевших COVID-19 (р<0,0001). Что касается ТДР, то значимо высокие 
уровни тревоги, депрессии, ПТСР и профессионального выгорания, наблюдались 
среди МР с перенесенным COVID-19. Установлено, что в этой подгруппе МР важен 
факт низкой частоты приёма мелатонина, большой частоты ПТСР с уровнем более 40 
баллов (22,7%; р<0,05) и низкое участие МР в проводимых ППП (таблица 4). 
 
Таблица 4. - Особенности психосоматических показателей у медработников 
основной группы, переболевших COVID-19. 

Примечание: *- вынесены только значимые различия; р – отмечена статистическая значимость 
различия между группами (абсолютные – по U-критерию Манна-Уитни, относительные – по 
критерию χ2). 

 
Таким образом, полученные результаты изучения выраженности КВЗ и ТДР у 

МР в зависимости от предварительной психологической подготовки, приёма 
мелатонина и перенесенного COVID-19 показывают значимость влияния этих 
факторов не только на психо-эмоциональное состояние, но и на выраженность 
кардиоваскулярной патологии у МР, оказывающих медицинскую помощь в 
непосредственном контакте с пациентами  COVID-19 и его последствиями. 

При оценке сочетанного влияния изученных факторов на развитие и течение 
COVID-19 и психосоматических расстройств (методом множественной регрессии) у 
МР групп риска: 1) как предикторы COVID-19 у МР групп риска выделены (R=0,61; 
р<0,001): отсутствие приёма мелатонина; тяжесть перенесенного ОНМК и ФК ХСН;  
выраженность синдрома выгорания;  отсутствие (низкие уровни) тревоги и ППП; 2) 
как предикторы тяжести COVID-19 выделены следующие факторы (R=0,72; 
р<0,001): отсутствие приёма мелатонина; отсутствие (низкие уровни) тревоги; 
отсутствие ППП; тяжесть перенесенного ОНМК; выраженность депрессии; тяжесть 
ХСН; 3) как предикторы АГ  выделены (R=0,61; р<0,0001):  тревога; депрессия; 

Показатель 
Основная группа (n=192) 

р COVID-19 
(n=85) 

без COVID-19 
(n=107) 

САД, мм рт.ст.(М±SD) 114,4±13,8 123,1±14,0 <0,001 
ДАД, мм рт.ст. 71,2±7,7 76,9±8,9 <0,001 
ИБС, n, % 54 (63,4) 38 (35,5) <0,01 
ХСН, частота 42 (49,4) 26 (24,3) <0,001 
ФК ХСН, усл. ед. 0,81±0,88 0,30±0,59 <0,001 
ОНМК, частота 36 (42,4) 19 (17,8) <0,001 
Выраженность ОНМК,усл.ед 0,66±0,84 0,22±0,54 <0,001 
Тревога, баллы 17,2±5,0 13,8±5,9 <0,001 
Депрессия, баллы 21,0±6,1 15,2±7,0 <0,001 
ПТСР, баллы 29,0±11,2 22,6± 9,5 <0,001 
Выгорание, баллы 3,0±1,38 1,8±1,39 <0,001 
ПТСР>40 30 (35,3) 17 (15,9) <0,01 
Приём мелатонина, n, % 21 (24,7) 76 (71,0) <0,001 
Психологическая подготовка 32 (37,6) 60 (56,1) =0,001 
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синдром выгорания; ПТСР; 4) как предикторы синдрома профессионального 
выгорания у МР выделены (R=0,83; р<0,001): выраженность тревоги; тяжесть ХСН; 
ПТСР (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6. - Предикторы синдрома «выгорания» (R=0,83) у медработников 
общей группы риска (множественная регрессия; n=235).  

 
Таким образом, в ходе анализа факторов, влияющих на частоту и тяжесть 

COVID-19 в группе МР с общим повышенным риском, были выявлены следующие 
ключевые предикторы: недостаток применения мелатонина, степень тяжести 
перенесенного ОНМК, выраженность хронической сердечной недостаточности, 
синдром профессионального выгорания, низкий уровень тревожности, отсутствие 
психологической подготовки к стрессовым ситуациям.  

При этом тяжесть COVID-19 выступает как значимый предиктор для развития 
и усугубления кардиоваскулярных синдромов, психических расстройств, включая 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). ПТСР и синдром выгорания, 
возникающие на фоне пандемии, являются важными предикторами 
прогрессирования и тяжести кардиоваскулярных заболеваний.  

 
ВЫВОДЫ 

1. Установлено, что оказание медицинскими работниками лечебной помощи 
больным с SARS-COV-2 в непосредственном контакте сопряжено с интенсивным 
психоэмоциональным и физическим перенапряжением, которые с учётом высокого 
риска заражения в разгар пандемии определяют условия их работы в данный период 
как экстремальные. Такой вывод подтверждается значимым учащением  эпизодов 
повышения АД, хронической сердечной недостаточности и церебральных 
расстройств (чаще транзиторные ишемические атаки), сопровождающиеся ростом 
частоты и выраженности тревожно-депрессивных синдромов после первого цикла 
двухнедельной работы в условиях разгара пандемии среди медработников групп 
риска (р<0,05) [5-A].    

2. В разгар пандемии установлено учащение личностных переживаний у 1/5 
части (р<0,05) медработников групп риска (п=235): чувства вины (35,7%; р<0,001) и 
болезненного переживания случаев неэффективности лечебных вмешательств. При 
оценке медико-социальных факторов периода разгара пандемии медицинскими 
работниками указана на необходимость оптимизации характера и длительности 
работы (68,9%;р<0,0001); подчёркнута важность своевременного обучения тактике 
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работы в условиях пандемии (59,6%; р<0,0001) и предварительной психологической 
подготовки МР с целью выработки психологической устойчивости к экстремальным 
условиям пандемии (46,8%; р<0,0001); эти факторы имеют обратную взаимосвязь с 
частотой и тяжестью кардиоваскулярных и тревожно-депрессивных расстройств [4-
A, 7-A, 9-A]. 

3. При пролонгированном наблюдении за медработниками общей группы 
риска отмечено увеличение доли МР получающих препараты мелатонина с 
профилактической целью: 47 (20%) – в первые 2 месяца и 108 (46%) – в течение 6 
месяцев работы  в условиях пандемии COVID-19 (р<0,05). Доля МР, переболевших 
COVID-19, в течение 6 месяцев значимо возрастала во всех группах, но в большей 
степени в группах риска: в группе сравнения (16,3% и 51,2% - соответственно в 
течение 2 и 6 мес.) и в основной группе (16,7% и 44,3% - соответственно) [3-А, 5-A, 
10-A, 12-A]. 

4. По данным пролонгированного наблюдения в динамике после периода 
разгара COVID-19 отмечено снижение уровней САД и ДАД (р<0,05) на фоне 
лабильности АД среди медработников перенесших COVID-19 (указывающие на 
снижение «фонового» АД), сопровождающиеся повышением выраженности ХСН на 
9-10 неделе и учащением ИБС и ОНМК в течение 6 месяцев наблюдения среди  МР 
групп риска (основной и сравнения; р<0,05), что свидетельствует в целом, о 
медленной обратимости органных поражений. Снижение выраженности тревожно-
депрессивных синдромов наблюдалось как в группе сравнения, так и в основной 
группе (р<0,05), однако их значения оставались выше у медработников основной 
группы (р<0,05) [2-А,5-A, 13-A, 15-A]. 

5. При оценке влияния наиболее важных медико-социальных факторов 
(предварительная психологическая подготовка медработников, профилактический 
приём ими мелатонина и отсутствие перенесенного SARS-CoV-2 в течение 6 месяцев 
пандемии) на выраженность кардиоваскулярных заболеваний и тревожно-
депрессивных синдромов, установлено значимое снижение их частоты и 
выраженности (р<0,001) при сравнении с группой МР с отсутствием этих факторов 
[2-А, 11-A, 15-A]. 

6. При анализе сочетанного влияния изученных факторов методом 
множественной регрессии у МР выделены предикторы: для развития COVID-19 
(R=0,61; р<0,001): отсутствие приёма мелатонина, тяжесть перенесенной ОНМК и 
ХСН, низкие уровни тревоги, отсутствие психологической подготовки, 
выраженность синдрома выгорания; для тяжести COVID-19 (R=0,72; р<0,001): 
отсутствие приёма мелатонина у МР, отсутствие (низкие уровни) тревоги, отсутствие 
психологической подготовки, тяжесть перенесенной ОНМК, выраженность 
депрессии и тяжесть (ФК) ХСН; для синдрома выгорания (R=0,83; р<0,001): 
выраженность тревоги, тяжесть (ФК) ХСН и синдром посттравматической 
стрессовой реакции [18-A, 19-A]. 

 
Рекомендации по практическому использованию результатов 

1. Следует учитывать, что в условиях разгара пандемии возрастает важность 
предварительной подготовки медицинского персонала, в этой связи необходимо: а) 
активно включать МР в образовательные программы, семинары и краткосрочные 
курсы, направленные на развитие стрессоустойчивости, освоение тактики работы в 
период разгара пандемии и оперативное внедрение актуальных рекомендаций по 
COVID-19; б) оптимизировать режимы (характера и продолжительности) труда 
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медработников, оказывающих лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-2 в 
непосредственном контакте.  

2. Особое внимание следует уделять психологической поддержке 
медработников «ковидных» стационаров, учитывая повышенный риск развития 
болезненного переживания неудач в лечении пациентов. Возможность появление 
личностных переживаний у МР следует учитывать при проведении предварительной 
психологической подготовки. 

3. В период пандемии: а) тяжелые тревожно-депрессивные расстройства и 
тенденция к снижению фонового АД (или лабильность АД) следует рассматривать 
как индикаторов тяжести не только кардиоваскулярных заболеваний, но и течения 
COVID-19 у МР и необходимо учитывать их при разработке лечебно-
реабилитационных стратегий для МР; б) дополнительный приём мелатонина следует 
рассматривать в качестве важного фактора предотвращения тяжёлых форм КВЗ и 
тревожно-депрессивных расстройств на фоне SARS-CoV-2. 

4. Сочетанное влияние следующих факторов следует рассматривать как 
ухудшающее течение КВЗ, ТДР и COVID-19 у МР групп риска:  

а) недостаточная превентивная подготовка (обучение специфическим навыкам 
работы в условиях пандемии, способам своевременного доступа к новой 
информации и о ведении больных с COVID-19) медработников;  

б) отсутствие предварительной психологической  подготовки;  
в) и пренебрежение временными рекомендациями периода пандемии по 

профилактическому приёму мелатонина. 
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Муќаддима 
Мубрамии мавзуи диссертатсия. Пандемияи сирояти коронавирусии COVID-

19, ки аз вируси SARS-CoV-2 ба вуљуд омадааст, њам барои  нигоњдории 
тандурустии ватанї ва њам љаоњонї проблемаи мубрамтарин гаштааст. Дар 
вазъияти   пандемия заминаи таќрибан нодири буњрони тиббї –иљтимої пайдо шуд 
ТУТ[1]. Потенсиали баланди сироятї ва сатњи фавт, махсусан дар байни беморони 
дорои  беморињои дилу рагњо боиси эпидемияи изтироб гардид, ки дар шароити  
вазъиятњои пайваста таѓйирёбанда ва пешгўйинашавандаи табобати  SARS-CoV-2 
гардид, ки комилан даркшаванда аст  Рахмонов Э.Р. [2] Мосолов С.Н. [3]. 

Дар шароити мубориза бар зидди пандемия кори кормандони тиббие, ки ба 
беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ва оризањои он ёрии тиббї мерасонанд, 
бевосита бо онњо тамос доранд бо шиддатнокиии психоэмотсионалї, љисмонї ва 
хатари зањролудшавї алоќаманд аст   Матюшкина Е.Я., [4] Рассказова, Е.И. ва 
диг.[5], Das A. et al. [6], Chen T. et al. [7]. Вобаста аз хеле баланд шудани сарбории 
системаи нигоњдории тандурустї, мушкилоти њифз кардани саломатї ва ќобилияти 
кории кормандони тиббї масъалаи мубрам  гаштааст Абдуллозода Дж.А. ва диг. 
[8], Петриков С.С. ва диг.[9]. Як ќатор тањќиќотњо ба наќши осебњои ахлоќии 
кормандони тиббї на танњо дар пайдо шудани  ихтилолњои постравматикии 
стрессї (ИПТС), балки ба як миќдор беморињои кардиоваскулярї (БКВ) низ ишора 
мекунанд: фишорбаландии шарёнї (ФШ), норасоии музмини дил (НМД), бемории 
ишемикии дил (БИД), ихтилолњои шадиди гардиши хуни майна (ИШГХМ) Гусев 
Д.А. ва диг. [9], Шляхто Е.В. ва диг.[10].  

Вобаста аз вуљуд надоштани табобати этиотропии сирояти  коронавирусї, 
њамчун доруи иловагии профилактикї њангоми сироятњои вирусї ва ба сифати 
воситаи потенсиалии нарм кардани тўфони ситокинї  дар ваќти SARS-CoV-2, 
муњаќќиќони чинї бо назардошти доштани таъсирњои пурзўри антиоксидантї, 
зиддиилтињобї, антиапоптотикї ва  иммуномодулятсионї, ба мелатонин ишора 
мекунанд Reiter R.J. et al. [11],. Иртиботи мутаќобилаи истеъмоли мелатонин бо 
возењии ихтилолњои изтиробї-депрессивї (ИИД) ва таъсири он ба вазнинии 
љараёни њолатњои SARS-CoV-2 дар КТ воќеан омўхта нашудааст.   

Дар Љумњурии Тољикистон (ЉТ) ба проблемаи беморињои кардиоваскулярї  
ва ихтилолњои изтиробиву депрессивї дар кормандони тиббї  дар шароити 
COVID-19 (SARS-CoV-2) таълифоти нодир бахшида шудаанд Абдуллозода Дж.А. 
ва диг.[12]; Турсунов, Р.А.[13], Талабзода М.С.[14], имкон намедињанд, ки оид ба 
басомад ва дараљаи таъсири омилњои шахсї ва хусусиятњои тиббиву иљтимої (дар 
давраи пандемия пайдо шудаву аз кормандони тиббї садо додаанд) ба басомад ва 
возењии БКВ ва ба вазнинии љараёни сирояти SARS-CoV-2 дар КТ, ки ба беморони 
гирифтори  COVID-19 бо тамоси бевосита доштан ёрии тиббї мерасонанд, хулоса 
бароварда шавад.  

Дараљаи азхудшудаи проблемаи омўхташванда. Таваљљуњ ба омўзиши 
ихтилолњои соњаи асабї-рўњии  кормандони тиббї, ки ба беморони гирифтори  
COVID-19   ёрии тиббї мерасонанд ва сањми ин ихтилолњо дар инкишоф ва 
љараёни  беморињои дилу рагњо, њам дар ваќти  аз вируси SARS-CoV-2 сироятнок 
шудан ва њам њангоми вуљуд надоштани сироят, дар як ќатор тањќиќотњои 
муњаќќиќони  Россия ва  дигар кишварњои хориљї инъикос ёфтаанд Шляхто Е.В. ва 
диг.[15], Мосолов, С.Н. [16], Das A. et al.[17], Reiter R.J. et al.[18]. Дар ин тањќиќот, 
њамчун шарти зарурї барои бењтар сохтани  оќибатњои барваќт ва  дури COVID-19   
дар кормандони тиббї, ки ба беморони гирифтори SARS-CoV-2 ёрї мерасонанд, 
ањамияти омилњои тиббї-иљтимої  ва шахсї дар ИИД ва БКВ дар КТ, такмил 
додани муносибатњои профилактика  ва ташхиси сариваќтии онњо бо коркарди 
алгоритми тактикї мавриди баррасї ќарор дода мешаванд. 
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Робитаи  тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуи илмї.   Мавзуи тањќиќоти 
илмї мувофиќи банди 3-юми Ќарори Њукумати ЉТ аз 26.09. с.2020, тањти № 503 
”Оид ба самтњои апфзалиятноки  тањќиќотњои илмї ва илмї- техникї” ва дар 
доираи  татбиќ намудани лоињаи муштараки ташаббусии илмї-тањќиќотии 
кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии  мавзуи ташаббусии кафедраи 
таълими асосњои беморињои дарунии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии 
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино»: «COVID-19: хусусиятњои клиникї-
эпидемиологии љараён,  зуњуроти иммунологї ва самаранокии табобати комплексї 
дар давраи пандемия дар Љумњурии Тољикистон”  иљро карда шудааст. 

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот – арзёбї кардани ањамияти шахсї ва омилњои тиббиву 
иљтимої, ки дар давраи пандемия пайдо шудаанд, дараљаи баргаштпазирии   
ихтилолњои дилу рагњо ва изтиробї –лепрессивї дар кормандони тиббї, ки ба 
беморони дорои SARS-CoV-2 ёрии тиббї мерасонанд ва бо онњо бевосита дар 
тамос њастанд. 

 
Вазифањои тањќиќот: 

1. Омўхтани басомад ва возењии беморињои ибтидоии  кардиоваскулярї ва 
ихтилолњои изтиробиву депрессивї ва динамикаи онњо дар кормандони тиббї дар 
давраи ављгирии пандемияи COVID-19. 

2. Муќаррар кардани омилњои хатари тиббї- иљтимої  ва шахсї (эњсосот, 
таассурот), ки дар давраи ављгирии пандемияи COVID-19 дар кормандони тиббие, 
ки ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббї мерасонанд ва бевосита тамос 
доранд ва аз тарафи онњо муњимтар њисобида мешаванд; бањо додан ба таъсири 
онњо ба ихтилолњои  психосоматикї. 

3. Тањќиќи динамикаи беморињои кардиоваскулярї ва ихтилолњои 
изтиробиву депрессивї, њангоми муоинаи тўлонии  кормандони тиббї, бо 
назардошти таъсири   SARS-CoV-2  дар ин давра аз сар гузаронида  ва миќдори  
истеъмоли профилактикии мелатонин. 

3. Људо кардани предикторњои инкишоф ва вазнинии љараёни SARSCoV-2, 
беморињои кардиоваскулярї ва ихтилолњои асабиву рўњї дар кормандони тиббї 
гурўњи хатари баланд њангоми омўхтани таъсири муштараки манфии тригерњои 
тиббї-иљтимої дар давраи пандемияи COVID-19. 

Объекти тањќиќот. Ба сифати объекти иљро намудани пажуњиши мазкур 269 
корманди тиббї (табибон ва кормандони миёнаи тиббї) хизмат кардаанд, ки ба 
беморони мубтало ба  COVID-19 ва оќибатњои он дар статсионарњои муваќќатии 
«ковид»-и МД «Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољикистон»- «Шифобахш», 
МД «Маркази тиббии шањрии  ба номи К. Ахмедов» ва “Маљмааи тандурустии 
“Истиќлол” ба номи К.М. Ќурбонов” –и ш. Душанбе  ва дигар МТП –и звенои 
аввалия ёрии тиббї расонидаанд. Вобаста аз вазифа ва маќсадњои тањќиќот  
когорти тањќиќшуда  ба 3 гурўњ људо карда шуд: гурўњи асосї – 192 КТ - и 
статсионарњои махсус (синну соли миёна 43,1±6,7 сол); гурўњи муќоисавї – 43 КТ-и 
МТП звенои аввлаия (синну соли миёна 39,9±8,6 сол); гурўњи назоратї - 34 КТ, ки 
ягон маротиба  бо беморони сироятнокшуда аз SARS-CoV-2 тамос надоштаанд 
(синну соли миёна 41,3±5,6 сол). 

Мавзуи тањќиќот. Омўзиши таъсири омилњои манфї ва триггерњо, ки дар 
давраи пандемияи нави сирояти коронавируї пайдо шудаанд, ба басомад ва 
возењии њолати рўњї-эмотсионалии КТ, ки ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 
ёрии тиббиву ташхисї мерасонанд, муќаррар кардани иртиботи мутаќобилаи онњо 
бобасомад, хусусиятњои инкишоф ва љараёни беморињои  кардиоваскулярї дар ин 
категорияи  хизматчиён бо маќсади оптимизатсияи дастгирии муњофизаткунандагї 
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ва патогенетикии онњо: тањќиќоти комплексии клиникї-лабораторї ва 
инструменталї- шуоии басомади инкишоф ва хусусиятњои љараёни беморињои 
кардиоваскулярї дар кормандони тиббї;  тањлмли регрессионї ва коррелятсионї  
бо муќаррар кардани иртиботи мутаќобилаи нишондињандањои омўхташаванда ва 
таъсири муштараки омилњо, ки њангоми пандемия пайдо мешаванд, ба њолати 
рўњї-соматикии кормандони тиббї, ки ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии 
тиббиву ташхисї мерасонанд. 

Навгонии илмии тањќиќот. Бори нахуст дар Љумњурии Тољикистон тањќиќоти 
дарозмуддат оид ба омўзиши басомад ва хусусиятњои беморињои кардиоваскулярї 
ва ихтилолњои изтиробиву депрессивї дар кормандони тиббї  гурўњи хатари 
баланд, ки бо доштани тамоси бевосита ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии 
тиббиву ташхисї мерасонанд. 

Оид  ба афзудани синдромњоит дилу рагњо ва шаклњои возењи изтиробиву 
депрессивї (изтироб, депрессия, ихтилолњои посттравматикии стрессї, синдроми 
«фарсудагї») дар кормандони тиббї, ки бо доштани тамоси бевосита ба беморони 
мубтало ба SARS-CoV-2 дар давраи ављи эпидемия ва дар охири сикли якуми  кор 
дар шароити  статсионарњои махсуси “ковидї” ёрии тиббиву ташхисї мерасонанд, 
маълумотњои воќеї  ба даст оварда шуд   (р<0,001). Зуњуроти новозењи синдроми 
«фарсудагї») (бемадории эмотсионалї) дарт зиёда аз нисфи  (58,8%) кормандони 
тиббї муайян карда шуд, 7,7% -и онњо аз аз шаклњои возењи клиникии ин синдром 
азият мекашиданд, њол он ки дар кормандони тиббие, ки ба беморони мубтало ба 
SARS-CoV-2 тамоси бевосита надоштанд, синдроми «фарсудагї») ягон маротиба 
мушоњида нашуд.  

Бори нахуст иртиботи мутаќобилаи беморињои кардиоваскулярї ва 
ихтилолњои изтиробиву депрессивї бо омилњои тиббиву иљтимої (дастгирии 
тактикї, психологї ва иттилоотии  кормандони тиббї; бо воситањои муњофизатии 
инфиродї таъмин будан; дастрасї ба воситањои табобативу профилактикї ва 
хадамоти ташхисї) ва њам шахсии (рафтории) мутаассиршавии  кормандони 
тиббии гурўњи баланди хатар муќаррар карда шуд.  

Муњим будани омодагии пешакии психологии кормандони тиббии гурўњи 
баланди хатар оид ба њосил намудани устувории психологї  њангоми кор кардан 
дар шароити экстремалии пандемия  ва омўзонидани тактикаи кор  дар шароити 
пандемия  исбот карда шуд; зарурати оптимизатсияи хусусиятњои (ва давомнокии) 
кори кормандони тиббї  гурўњи хатари баланд, ки барои њифзи саломатии 
кормандони тиббї  ањамияти муайян доранд, муќаррар карда шуд. Иртиботи 
мутаќобилаи муњимми ин омилњо бо возењии беморињои кардиоваскулярї ва 
ихтилолњои изтиробиву депрессивї кормандони тиббии гурўњи баланди хатар 
муќаррар карда шуд. 

Ањамияти назариявї ва илмї-амалии тањќиќот. Ањамияти назариявї ва 
амалии тањќиќоти гузаронидашуда бо он тасдиќ кард мешавад, ки дар барномаи 
тањќиќот инњо дохил карда шудаанд: бањо додан ба комплекси маълумотњои 
базавии ретроспективии усулњои клиникї-лабораторї ва  инструменталии 
тањќиќот, ки њолати ибтидоии саломатии кормандони тиббие, ки ба беморони 
гирифтори COVID-19ёрии табобатї мерасонанд;  љамъоварии проспективї ва 
тањлили натиљањои омўзиши басомади омилњои нав, ки дар давраи пандемия пайдо 
шудаанд (щахсї ва тиббї-иљтимої), инчунин басомад ва возењии беморињои 
кардиоваскулярї ва ихтилолњои изтиробиву депрессивї дар КТ  дар давраи ављи 
пандемия  ва љуброншавандагии онњо њангоми  муоинањои тўлонї.  

Асоси методологии тањќиќот тањлил ва систематизатсияи натиљањо буд: оид 
ба омўзиши љанбањои этиопатогенетикии пандемияи COVID-19;оид ба басомад ва 
ањамияти ихтилолњои изтиробиву депрессивї, осеби ахлоќї,  бо пайдо шудани 
ПТСР ва синдроми «фарсудагї»-и касбї дар КМ, ки бо доштани тамоси бевосита 
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ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббиву ташхисї мерасонанд; арзёбии 
ањамияти натиљањои тањќиќоти клиникї ва тиббї-иљтимоии 269 КТ –и звеноњои 
гуногун, ки ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббиву ташхисї 
мерасонанд бо барќарор намудани иртиботи мутаќобилаи нишододњои 
омўхташуда  ва људо кардани омилњои мусоидаткунанда ба пайдошавии оќибатњои 
вазнини психосоматикї. 

Бо назардошти тањлили натиљањои њосилшуда предикторњои (пешхабарњои) 
на танњо инкишоф ва вазнинии љараёни беморињои кардиоваскулярї ва як ќатор 
синдромњои изтиробиву депрессивї, балки  SARS-CoV-2 низ дар кормандони 
тиббї људо карда шудаанд, нуќтањои барои њимоя пешнињодшаванда, хулосањо ва 
тавсияњои амалї мураттаб шудаанд. 

 Омилњои муайянкардашудае, ки барои инкишофи ихтилолњои изтиробиву 
депрессивї ва синдроми «фарсудагї»-и касбї мусоидат мекунанд, онњоро  зиёд ва 
вазнин шудани љараёни беморињои кардиоваскулярї дар байни кормандони тиббї 
њамроњї мекунанд ва самаранокии назарраси мелатонин  имконияти ихтилолњои 
махсуси функсионалї ва метаболикии майнаро ба миён меоварад, ки  аз SARS-
CoV-2 ба вуљуд меояд ва тањќиќоти онњо дурнамо ва ањамияти бузурги назариявї 
дорад.   

Иттилооте, ки аз натиљаи тањќиќот дар кормандони тиббие, ки бо доштани 
тамоси бевосита ба беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббиву ташхисї 
мерасонанд, имконият медињад, ки хатари пайдо шудани беморињои 
кардиоваскулярї, сироятнокшавии КТ аз SARS-CoV-2 бањогузорї карда, ањамияти 
ихтилолњои изтиробиву депрессивї ба њисоб гирифта ва љараёни оризањои 
кардиоваскулярї пешгўйї карда шавад.  

Љараёни сабук ва ё вазнини миёнаи COVID-19, набудани натиљањои фавтовар 
ва ихтилолњои устувори ќобилияти корї дар заминаи беморињои кардиоваскулярї 
дар зергурўњи КТ, ки  мелатонинии пешгирикунанда ќабул кардаанд (аз 3 то 20 
мг.ш.р), имконият медињанд, ки истеъмоли мелатонин њамчун омили манъкунандаи 
инкишофи  осебњои вазнини дил ва рагњо дар заминаи пандемия  људо карда шавад.    

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда:  
1. Пандемия дар маљмуъ бо проблемањои дар ин давра пайдошудаи тиббї-

иљтимої ба худбањодињии кормандони тиббї, ки ба беморони гирифтори COVID-
19 ва оќибатњои он дар  марказњои махсуси «ковидї»  ёрии тиббї мерасонанд, 
таъсири тањдидкунанда мерасонад; дар оќибатњои ногувори (фавт) беморї дар 
беморон  барои дар кормандони тиббї пайдо шудани эњсосоти гунахгорї, тарсу 
таассуф, аз даст додани боварї ба худ ва атрофиён мусоидат мекунад, ки  барои 
ихтилолњои посттравматикии стрессї ва дистресси вазнин мусоидат мекунад.   

2. Ихтилолњои пайдошудаи изтиробиву депрессивї дар кормандони тиббї,  
ки ба беморони гирифтори COVID-19 ва оќибатњои он дар тамоси бевосита ёрии 
тиббї мерасонанд, механизми калидии пайдошавии беморињои кардиоваскулярї ва 
ё афзудани возењии онњо ба њисоб мераванд.  

3. Омодагии пешакї гузаронидашудаи психологї ва ќабул кардани 
мелатонинро њамчун дастгирии превентивї њисобидан мумкин аст, ки барои 
тавлиди устувории психологї ва кам кардани возењии ихтилолњои изтиробиву 
депрессивї  ва басомади оризањои кардиоваскулярї дар кормандони тиббї, ки  ба 
беморони гирифтори COVID-19 дар тамоси бевосита ёрии тиббї мерасонанд.  

4. Динамикаи оњиста, вале мусбати басомад ва возењии беморињои 
кардиоваскулярї ва синдроми изтиробї-депрессивї дар кормандони тиббї, дар 
давраи муоина (ављи беморї, баъди 2 ва 6 моњ)  дар баробари  самаранокии нисбии  
мелатонин  имконияти ихтилолњои махсуси метаболикии устувор (дар навбати 
аввал, дил ва майнаи сар) истисно нест, ки SARS-CoV-2 ба вуљуд меорад ва 
тањќиќоти онњо муоинаи тўлонї ва чандинсоларо талаб мекунад.  
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Дараљаи эътимоднокии натиљањои диссертатсия. Эътимоднокии натиљањо, 
хулосањо ва  натиљањоро самтњои дуруст интихобшудаи тањќиќот бо назардошти  
тањќиќотњои ќ аблан дар Љумњурии Тољикистон, кишварњои хориљї ва ИДМ 
иљрошуда; њаљми кофии мавод, комплексї будани тањќиќот, ба кор бурдани 
усулњои иттилоотноки муосир ва технологияњои нву дастра, ки имконият 
медињанднатиљањои аз љињати оморї  эътимоднок ба даст оварда шавад, љамъбасти 
назариявї ва амалии натиљањои тањќиќот таъмин мекунанд.  

Мутобиќати диссертатсия бо шиносномаи ихтисоси илмї. Тањќиќоти диссер-
татсия мувофиќи шиносномаи КОА назди Президенти Љумњурии Тољикистон аз 
рўйи ихтисоси 14.01.04 – Беморињои дарунї иљро карда шудааст: зербанди 3.4. Эти-
ология ва патогенез, омилњои хатар, генетикаи беморињои узвњои дарунї; зербанди 
3.7. Ихтилолњои функсияњои узвњои дарунї  њам дар беморон ва њам дар шахсони 
калонсоли солим.  

Сањми шахсии довталаби унвони илмї дар тањќиќот. Муаллиф тањлили 
интиќодии маълумотњои адабиётњои марбут ба натиљањои назариявї ва амалии 
омўзиши эпидемиологї, лабораторї ва клиникї-инструменталии сирояти нави ко-
ронавирусиро (SARS-CoV-2) гузаронидааст.Тањлили адабиёти ба мавзуи диссертат-
сия бахшидашуда, коркарди дизайни пажуњиш, мураттаб сохтани маќсад ва вази-
фањо, љамъоварї ва танзими маълумотњои клиникиро  шахсан муаллиф иљро карда-
аст.   

Муаллиф интихоб ва дар динамика муоина кардани КТ-ро  мустаќилона 
анљом додааст. Сањми диссертант иштироки бевоситааш дар њама марњалањои 
тањќиќоти соматикї ва рўњї-эмотсионалї асосї мањсуб мешавад. Муаллиф тањлили 
омории натиљањои ба даст овардашударо  гузаронида, натиљањои пажуњишро дар 
маќолањои нашршуда, хулосањо ва тавсияњои амалї инъикос намудааст; бобњои 
диссертатсияро муаллиф шахсан таълиф кардааст.  

Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Нуќтањои асосии пажуњиши 
диссертатсионї дар мавридњои зерин гузориш ва баррасї шудаанд: дар 
конференсияи илмї- амалии олимони љавон ва донишљўёни  МДТ “Донишгоњи 
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”, Душанбе, солњои 2022-
2024); Симпозиуми байналмилалии “Проблемањои беморињои сироятї”, Душанбе, 
с.2022; дар конференсияи солонаи илмї- амалии МДТ “Донишгоњи давлатии 
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони 
байналмиилалї, Душанбе, солњои 2022- 2024; љаласаи байникафедравии комиссияи 
проблемавї оид ба фанњои терапевтии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии 
Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”, соли 2024. 

Интишорот аз рўйи мавзуи  диссертатсия. Нуќтањои асосии диссертатсия дар 
20 пажуњиши илмии нашршуда инъикос ёфтаанд, ки аз љумлаи онњо 4 маќолаи аслї  
дар маљаллањои таќризшавандаи КОА назди Президенти Љумњурии Тољикистон 
(барои нашри  корњои диссертатсионї) нашр шудааст.  

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 198 сањифаи матни 
компютерї таълиф  шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии тањќиќот, шарњи адабиёт, 
тавсифи маводи клиникї ва усулњои дар тањќиќот тистифодашуда, усулњои 
коркарди омории натиљањо,  4 боби тањќиќоти худи диссертант ва муњокимаи онњо, 
бобњои хулосањо, тавсияњои барои истифодаи амалии натиљањои тањќиќот ва 
фењристи адабиёти истифодашуда иборат мебошад. Дар рисола 14 расм ва 26 
љадвал оварда шудааст. Фењристи адабиёт 208  сарчашмаро дар бар гирифтааст, аз 
онњо  47 сарчашма бо забони русї ва 161 сарчашма бо забони англисї мебошанд.   

 
МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 

Хусусиятњои шахсони тањќиќшуда, марњалањо ва усулњои тањќиќот. 
Тањќиќоти бисёрмарказї бо фаро гирифтани 269 КТ гузаронида шуд, ки 

синну соли миёнаи онњо 42,6±7,1солро ташкил дод. Аз онњо  99 (36,8%) табибон, 
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170 (63,2%) – њамширањои тиббї, 150 (55,8%) – мардњо ва 119 (44,2%) – занњо 
буданд.  Меъёрњои дохилкунї  ба тањќиќот инњо буданд: табиб ва ё корманди 
миёнаи тиббї, ки аз муоинаи профилактикии тиббї гузаштаанд,  синну соли љавон 
ва  ё миёна мебошанд,  дар давраи пандемияи COVID-19 дар статсионарњои 
муваќќатии «ковидї»  ва ё муассисањои тиббї-профилактикии звенои якум кор 
кардаанд; КТ, ки дар мониторинги аввалия вазъияти  клиникї ва психосоматикї, 
дар давраи омодагии ташкилї ва иттилоотї, дар ављи пандемия пас аз сикли якуми 
дуњафтаина, баъди 2 ва 6 моњи дохил кардани КТ ба тањќиќот њангоми  муоинањои 
дарозмуддат.    

Меъёрњои хориљкунї: синдроми шадиди коронарї (инфаркти миокард, 
стенокардияи ноустувор) ва ихтилолњои шадиди  гардиши хцни майна то оѓози 
пандемия (сол); љараёни оризаноки БИД ва майна, СФ (синфи функсионалии) 3-4-м 
НМД, диабети ќанд, ФШ резистентї, љараёни вазнини беморињои гурдањо ва 
љигар, беморињои аутоиммуннї; КТ бо эњтимоли синдроми постковидї; набудани  
розигии ихтиёрии огоњонидашуда барои иштирок дар тањќиќот. 

КТ ба 3 гурўњ људо карда шуданд: асосї – 192 КТ статсионарњои «ковидї» (63 
табиб ва 129 – корманди миёнаи тиббї; синну соли миёна  43,1±6,7 сол); гурўњи 
муќоисавї – 43 КТ МТП –и звенои якум (19 табиб ва 24 корманди миёнаи тиббї; 
синну соли миёна  39,9±8,6 сол); гурўњи назоратї - 34 КТ бидуни тамос доштан бо 
беморони мубтало ба  COVID-19 (17 табиб ва 17 корманди миёнаи тиббї; синну 
соли миёна  41,3±5,6  сол ).  

Вобаста аз он, ки яке аз меъёрњои дохил кардани КТ дар коркард  муоинаи 
профилактикии тиббї (диспансеризатсия ва дастрасии картањои тиббї барои 
тањлили ретроспективї) буд, ба тањќиќот КТ статсионарњои «антиковидї» дохил 
карда шуданд,  ки дар муассисањои нисбатан бузурги тиббї аз њисоби 
мутахассисони асосї (невропатолог, кардиолог, эндокринолог ва ѓ.) ташкил карда 
шуда буданд;  дар ин љо њиссаи бузургро  кормандон ва ординаторони клиникии 
кафедрањои  МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» ташкил додаанд;  асосан, 
КТ статсионарњои «ковидї»-и  МД «Маркази миллии тиббии ЉТ» - «Шифобахш», 
МД «Маркази тиббии шањрии ба номи К. Ахмедов ш. Душанбе», ва МД «Маљмааи 
тандурустии«Истиќлол». Дизайн ва методологияи пажуњиши диссертатсионї аз 
тарафи комиссияи этикии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» маъќул 
дониста шудааст (протоколи №19 аз 28.04. с.2020 ). 

Дар марњалаи якуми (1а) тањќиќот, то сар кардани кор дар  статсионарњои 
махсуси «ковидї», арзёбии њолати ибтидоии саломатии КТ, бо назардошти 
маълумотњои муоинаи профилактикии тиббї гузаронида ва њиссаи КТ-и ќабули 
пешгирикунандаи «Мелатонин» муќаррар карда шуд. Минбаъд пас аз сикли якуми 
кор дар давраи ављи пандемия басомади нигаронињои  аввали КТ (эњсосот, 
эмотсия, тарс) ва мушкилоти тиббиву иљтимоии муайян кардашудаи онњо, ки 
њангоми кор дар шароити пандемия ба амал омадаанд, омўхта шуд. Њангоми 
анкетаронї динамикаи возењии синдромњои изтироб, депрессия,  ИПТС ва  
«фарсудагињои»  касбї омўхта шуд.  

Дар марњалаи дуюм баъди 2-6 моњи муоина, динамикаи БКВ ва ИИД омўхта 
шуд; арзёбии басомади њолатњои SARS-COV-2 дар КТ, иртиботи мутаќобилаи 
вазнинии он бо омилњои шахсї,  хусусиятњои тиббиву иљтимої ва истеъмоли 
мелатонин гузаронида шуд. Њангоми бањодињї ба як ќатор омилњои шахсї ва 
тиббї-иљтимої, ки на танњо ба статуси психосоматикї, балки ба  худбањодињии 
тањдидкунанда ва худ эњтиромкунии КТ таъсиргузор, аз анкетаи махсус 
сохташудаи мо истифода карда шуд, ки имконият додаксуламали 
психоэмотсионалии КТ ба  вазъияти мушкили тиббї-иљтимоии баамаломада   дар 
заминаи пандемия даќиќ карда шавад.  Дар асоси анкета  дар давраи пандемияи 



9 

COVID-19 барои назорат кардани вазъи саломатии  кормандони тиббї  алгоритми 
тактикї-пешгўйикунанда сохта шуд.  

Њангоми тањлил кардани маълумотњои клиникї-анамнезї, лабораторї-
инструменталї  ва хулосаи мутахассисон ташхиси ФШ, норасоии музмини дил 
(НМД) , ИШГХМ (мувофиќи протоколњои ватанї) верификатсия карда шуд.  

Шкалаи Гамилтон барои бањо додан ба синдроми изтироб (HAM-А) ва 
депрессия (HAM-D) дар КТ; ихтилолњои посттравматикии стрессї (ИПТС) бо ёрии 
саволномаи стрессњои посттравматикї, синдроми фарсудагии эмотсионалї тибќи 
саволномаи «Экспресс-бањодињии фарсудагї» В. Каппони ва Т. Новак (1995) 
муайян карда шуданд.  

Тањлили омории натиљањои ба даст овардашуда бо истифода аз барномаи  
тањлили амалииомории  (Statistica10,0) гузаронида шуд; усулњои тањлили  
коррелятсионї ва регрессивии натиљањо ба кор бурда шуд. Натиљањо њангоми   
р<0,05 аз љињати оморї муњим њисобида шуданд. 

 
Натиљањои тањќикот 

Басомади ибтидої ва возењии ихтилолњои кардиоваскулярї ва изтиробї-
депрессивї дар кормандони тиббї. Дар ибтидо, муќаррар карда шуд, ки  (расми 1), 
дар КТ-и гурўњи муќоисавї (асосї ва назоратї) сатњи ФСШ (фишори ситоликии 
шарёнї) ва ФДШ ва њам басомади ФШ, БИД, НМД, ва ИШГХМ 
муќоисашавандаанд  (р>0,05).  

 

 
Расми 1.– Басомади БКВ дар ављи пандемия дар кормандони тиббии гурўњњои асоссї 
ва назоратї. Эзоњ: ФШ – фишорбаландии шарёнї; БИД – беморињои ишемикии 
дил, ИШГХМ- ихтилоли шадиди гардиши хуни майна; НМД – норасоии музмини 
дил (%). 

 
Дар аввал вобаста аз зарурати дохил кардани мутахассисони соњибтаљриба –

мушовирон, синну соли КТ дар гурўњи асосї хеле баланд буд ва дар зиёда аз 20%-и 
КТ  ин ё он шикоятњоикоронарї ва ё серебралїлањзањои баланд шудани ФШ 
мушоњида мешуд, ки њангоми бањо додан ба басомади ибтидоии БКВ ба эътибор 
гирифта шуданд;  аммо як ќатор дигар шикоятњои соматикї ва анамнез дар доираи  
ташхиси нозологї намеѓунљиданд.   

Басомади ибтидої ва возењии ихтилолњои изтиробї- депрессивї дар КТ-и 
гурўњњои муќоисашаванда (љадвали 1.).   Сатњи СИД (синдроми изтиробї-
депрессивї) дар гурўњњои КТ, ки барои ёрї расонидан ба беморони дорои  COVID-
19 (гурўњњои асосї ва муќоисавї) пешбинї шуда буданд.  ИПТР дар аввал танњо 
дар шаклњои сабук дида шуд ва басомади вай  дар гурўњњои муќоисавї 
муќоисашаванда буданд (р>0,05).  
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Љадвали 1. – Ихтилолњои ибтидоии изтиробї-депрессивї дар КТ  гурўњњои 
муќоисашаванда (М±SD) 

Нишондињанда 
Группа  

р контрольная 
(n=34)  

сравнения 
( n =43)  

основная 
(n=192)  

Изтироб  (баллњо) 7,9±3,9 9,7±4,7 9,3±5,0 >0,05
- нарм ва муътадил (n; %) 13 (38,2) 17 (39,5) 86 (44,8) >0,05*
Депрессия (баллњо)  6,8±2,8 8,9±6,1 9,4±5,7 >0,05
- нарм ва муътадил (n; %) 10 (29,4) 19 (44,2) 91 (47,4) >0,05*
Ихтилолњои посттравматикии стрессї, б 15,1±5,7 19,7±7,1 20,3±5,7 >0,05
- нарм ва муътадил (n; %) 2 (5,9) 4 (9,3) 15 (7,8) >0,05*
Синдроми фарсудагї (баллњо) 0,18±0,52 0,19±0,39 0,31±0,67 >0,05
- возењии клиникї (n; %) - - - 
Эзоњ: р – ањамияти омории фарќияти нишондињандањо  бо гурўњи назоратї тибќи Kruskal-
Wallis ANOVA; *- тибќи меъёри χ2. 

 
Он чї ки ба «Синдроми фарсудагї» дахл дорад, пайдошавии он хеле кам ба 

мушоњида мерасад, нишондињандањои миёна бошад, аз 0,5 балл кам аст, ки вобаста 
аз ин набудани ин синдромро дар КТ  дар давраи то ављи пандемия тасдиќ кардан 
мумкин аст. Басомади иибтидоии БКВ ва ИИД дар байни гурўњњои КТ, ки барои 
табобати беморон дар марказњои «ковидї» ва марказњои шањрии садломатї, 
муќоисашаванда (р>0,05) ва назар ба гурўњи назоратї бештар буданд (р>0,05). 

Басомад ва возењии беморињои кардиоваскулярї ва ихтилолњои изтиробї-
депрессивї дар кормандони тиб дар ављи пандемияи COVID-19. Беморињои 
кардиоваскулярї дар КТ-и гурўњи муќоисавї дар давраи ављи пандемияи  COVID-
19. Муќаррар карда шуд, ки на танњо сатњи ФШС ва ФШД, балки басомади 
ФШ,БИД,НМД, ИШГХМ ва миќдори умумии БКВ ва КМ-и гурўњи асосї  назар 
ба КТ гурўњи назоратї бештар буд (љадвали 2).  
 
Љадвали 2.- Басомади беморињои кардиоваскулярї дар байни кормандони тибби  
гурўњњои муќоисашаванда дар тављи пандемия.  

Нишондињанда 
Гурўњ Р

назоратї
(n=34)  

муќоисавї 
(n=43)  

асосї 
(n=192)  

Фишорбаландии шарёнї (n; %) 8 (23,5) 21 (48,8)* 94 (49,0)* >0,05
Фишори систоликии шарёнї (мм сут.сим.) 129,7±16,3 137,7±18,0* 140,0±20,3* >0,05
Фишори диастоликии шарёнї (мм сут.сим.) 82,9±6,9 85,2±9,4 87,9±11,1* >0,05
Бемории ишемикии дил (шаклњои музмин ва 
шадиди синдроми коронарї) (n; %) 

2 (5,9) 5 (11,6) 48 (25,0)* >0,05

Норасоии музмини дил (n; %) 1 (2,9) 3 (7,0%) 35 (18,2)* >0,05
ИШГХМ (њамлаи транзитории ишемиявї, 
инсулти ишемиявї) (n; %) 

0 2 (4,7) 24 (12,5)* >0,05

Эзоњ: р – сањењии фарќиятњои нишондињандањо бо гурўњи муќоисавї; * - сањењии 
фарќиятњои нишондињандањо бо гурўњи назоратї (мутлаќ - тибќи Манн- Уитни, нисбї – 
тибќи критерияи χ2)  

 
Аммо ба бартарии возењи басомади БКВ дар КТ –и гурўњи асосї нигоњ 

накарда,  фарќияти онњо аз гурўњи муќоисавї ночиз аст (р>0,05). Ѓайр аз ин, дар 
байни  КТ –и гурўњи муќоисавї БКВ бештар ба мушоњида мерасад, назар ба КТ –и 
гурўњи назоратї, аммо фарќиятњои назаррас  танњо зиёд будани ФШ   (48,8%) ва 
баланд шудани сатњи ФСШ (фишори систоликии шарёнї) аст <0,05). 

Њамин тавр, зиёд шудани БКВ  дар марњалаи ављи пандемия  аз бисёр љињат  
барои КТ, ки дар статсионарњои махсуси    COVID-19  ёрї мерасонанд (гурўњи 
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асосї), хос аст,  аз ин камтар дар КТ –и марказњои тиббї (гурўњи муќоисавї)  ва 
хеле кам  дар гурўњи назоратї, яъне  дар кормандони тиббие, ки  бо беморони 
гирифтори COVID-19 бевосита тамос надоранд, мушоњида мешавад. 

Динамикаи возењии ихтилоли изтиробї-депрессивї дар КТ –и гурўњи умумии 
хатар дар ављи пандемияи   COVID-19 дар расми 2 оварда мешавад   (2а ва 2б; 
тамоюл ба тарафи рост- ба нишондодњои баланд). 

Њамин тавр, дар КТ, ки дар шуъбањои махсус ба беморони гирифтори  
COVID-19 ёрї мерасониданд,  дар давраи ављи пандемия дар динамика  аз 
муоинањои ибтидої  хеле зиёд шудани  на танњо басомади ФШ ва беморињои 
кардиоваскулярии иба онњо алоќаманд, балки  возењии синдромњои изтироб, 
депрессия, ИПТС ва «афсурдагии» касбї низ мушоњида шуд   (р<0,05). 

Омилњои шахсї ва тиббї-иљтимої, ки дар давраи пандемия  пайдо шудаанд ва 
таъсири онњо ба вазъияти  психосоматикии икормандони тиббї, ки ба беморони 
гирифтори COVID-19 ёрии тиббї мерасонанд. Омилњои муњими шахсии хатар, ки 
дар кормандони тиббї пайдо мешаванд ва иртиботи мутаќобилаи онњо бо 
басомади БКВ ва ИИД. Натиљањои омўзиши омилњои хатари шахсї ва рафторї ( 
тафаккур, эмотсия, нигаронї) дар КТ, гурўњњои муќоисавї дар љадвали 3 оварда 
шудааст.  
 
Љадвали 3. Басомади омилњои шахсии хатар дар КТ, гурўњњои муќоисавї дар давраи 
ављи пандемияи COVID-19 

Нишондињанда 

Гурўњ Р 

1) назоратї 
(n=34) 

2)
муќоисавї 

(n=43) 
3) асосї 
(n=192) 

 

Эњсосми гуноњ (n, %) 3 (8,8) 12 (27,9)* 72 (37,5)* >0,05
Набудани муоширати маъмулї (n, %) 9 (26,5) 11 (25,6) 63 (32,8) >0,05
Эњсоси таассуф барои аз даст додани 
имкониятњо  (n; %) 

5 (14,7) 5 (11,6) 41 (21,4) >0,05

Эњсоси тарс ва шубња (n; %) 12 (35,3) 8 (18,6) 41 (21,4) >0,05
Эзоњ: * - фарќиятњои муњим ба ќайд гирифта шудаанд (р<0,05) бо гурўњи назоратї; р – 
фарќиятњои сањењ ба ќайд гирифта шудаанд дар байни гурўњњои 2 ва 3   (тибќи  критерияи 
χ2). 

 
Муќаррар карда шуд, ки эњсоси гуноњ бештар дар КТ гурўњњои муќоисавї ва 

асосї, яъне онњое, ки ба беморони гирифтори COVID-19 дар давраи ављи пандемия 
бо доштани тамоси бевосита ёрї мерасониданд, дида шуд (р<0,05).  Ќайд карда 

2а (ибтидої) 2б (динамика дар давраи ављ)
Расми 2. – Возењии синдроми ихтилолњои рўњї (баллњо; М, ±SD) дар динамика 
(ављ; 2б) аз ибтидої (2а) дар кормандони тиббии гурўњи хатари баланд (n=235) 
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шуд, аз набудани муоширати маъмулї  зиёда аз 25%-и КТ њар як гурўњ азият 
мекашиданд, дар КТ гурўњи асосї камее бартарї доштанд   (32,8%; р>0,05). Зиёд 
шудани эњсосоти таассуфи КТ гурўњи асосї ва эњсосоти тарс ва шубња дар КТ 
гурўњи назоратї чандон муњим набуданд    (р>0,05). 

Натиљањои бањодињии кормандони тиббї ба омилњои муњимми хатари тиббї-
иљтимоии давраи пандемия. Натиљањои омўзиши басомади  омилњои хатари тиббї-
иљтимої, ки эњтимол дорад ба возењии омилњои хатари тиббї-иљтимої дар 
кормандони тиббии гурўњи хатар, ки дар тамоси бевосита ба беморони гирифтори 
COVID-19 ёрии тиббї мерасонанд, таъсиргузор бошанд (n=235), дар расми 3 
оварда шудаанд.  

 

 
Расми 3.-  Омилњои тиббї-иљтимої (ОТК – омўзиши тактикаи кор њангоми 
пандемияи  COVID-19; ОПП – омодагии пешакии психологї, ХДК – хусусият ва 
давомнокии кор; ДВММИ – дастрасии воситањои муосири муњофизати инфиродї), 
бо %. 

 
Муќаррар карда шуд, ки дар маљмуъ, ба муњим будани омўзиши пешакии КТ 

тактикаи кор, омодагии пешкии психологии онњо, ба њисоб гирифтани  хусусиятњо 
ва давомнокии кори КТ дар давраи ављи пандемия дар статсионарњои махсус 
(пўшида), бештар КТ гурўњи хатари баланд ишора кардаанд (р<0,0001). КТ гурўњи 
назоратиро бештар дастрасии воситањои муосири муњофизати инфиродї (ДВММИ; 
дар 29/85,3% њолат; р<0,05; яъне назар ба КТ гурўњи умумии хатар бештар) ва 
дастрасї ба иттилооти нав  дар бораи пандемия (ДИН - да 70,6% њолат, аммо 
фарќият дар байни гурўњњо чандон муњим набуд; р>0,05) нороњат мекард.  

Кормандони тиббии гурўњи муќоисавї (марказњои тиббї) бештар ба 
зарурати омўзиши тактикаи кор дар шароити пандемия (74,4%) ишора кардаанд, ки 
дар муќоиса аз гурўњњои муќоисавї ва назоративу асосии КТ хеле муњим буд   
(р<0,05). КТ гурўњи асосї бештар  (72,4%) ба хусусиятњо ва давомнокии кори КТ, 
ки оптимизатсияро талаб мекунад, ишора намудаанд  (р<0,05). Њамин тавр, 
њангоми бањо додан њам ба омилњои нигаронї ва њам омилњои тиббї-иљтимоии 
кормандони тиббї дар давраи пандемия зиёд шудани эњсосоти шахсии нигаронї, 
эњсости таассуф ва гуноњ дар гурўњњои хатари баланд (махсусан дар КТ гурўњи 
асосї), фикр кардан  ва бањои объективї додани онњо ба ањамияти омодагии 
пешакии психологї ва тактикаи КТ-и њама звеноњо ба кор дар шароити ављии 
пандемии COVID-19 муќаррар карда шуд. 

Иртиботи мутаќобилаи омилњои шахсї ва тиббї-итљтимої бо возењии 
беморињои кардиоваскулярї ва синдроми рўњї дар кормандони тиб. Иртиботи 
мутаќобилаи омилњои шахсї бо БКВ ва СИД. Дар КТ гурўњи умумии хатар, ки ба 
беморони гирифтори  COVID-19 ёрии тиббї мерасонанд, эњсоси таассуф (барои аз 
даст додан и имконияти рушди касбї, ки њангоми ѓайри имкон будани дуруст њал 
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кардани  проблемањои таъљилии табобатї пайдо мешваванд)  ва эњсоси тарс ва 
шубња  аз асоснокии касбї (бо кам шудани мотивњои дастгирї кардани 
худбањодињї ва худэњтиромкунї)  бо њама БКВ дар КТ иртиботи назарраси 
мутаќобила доштанд. Масалан, ФШ – мутаносибан бо эњсосоти таассуф ва шубња 
(r=0,35 и r=0,344; р<0,05), ИБС (r=0,43 ва r=0,40; р<0,05), ИИГХМ (r=0,37 ва 
r=0,35; р<0,05) ва хеле зич бо НМД (r=0,53 ва r=0,49; р<0,05). Мањв шудани 
муошитрати маъмулї ва њисси гуноњ бо БИД ва НМД иртиботи мутаќобила 
доштанд    (аз  r=0,20 то r=0,28; р<0,05). 

Омилњои  шахсї дар КТ метавонанд, ки ба возењии синдроми рўњї низ таъсир 
расонанд. Муќаррар карда шудааст, ки  дар КТ –и гурўњи умумии хатар эњсосоти 
таассуф ватарс (шубња) нисбатан бо  њамаи СИД иртиботи мутаќобилаи зичтар 
доранд. Масалан, бо изтироб (r=0,45 ва r=0,33 мутаносибан таассуф ва тарс; 
р<0,05), бо депрессиия (r=0,46 ва r=0,35), ИПТС (r=0,45 ва r=0,36) ва синдроми 
афсурдагї (r=0,39 ва r=0,33; р<0,05 – мутаносибан эњсосоти таассуф ва шубња). 
Эњсосоти гуноњ бошад бештар бо синдромњои  изтироб (r=0,28; р<0,05), депрессия 
ва ИПТС (r=0,29; р<0,05), мањв шудани муоширати маъмулї –бо изтироб ва 
ИПТСР (r=0,20; р<0,05) иртиботи мутаќобила зоњир мекунад. Њамин тавр, 
омилњои шахсї дар КТ њам бо возењии БКВ ва њам бо СИД иртиботи мутаќобилаи 
муњим дорад.  

Иртиботи мутаќобилаи омилњои тиббиву иљтимоии давраи пандемия бо 
возењии беморињои кардиоваскулярї. Муќаррар карда шудааст, ки дар КТ –и 
гурўњи умумии хатар омилњои зерин бо БКВ  иртиботи назарраси  мутаќобила 
доштанд (таѓйирот њангоми БКВ –и гуногун; р<0,05): омўзиши пешакии тактикаи 
кор њангоми пандемияи COVID-19 (аз r=-0,17 то -0,31); дастрасї ба иттилооти нав 
оид ба пандемия (аз r=-0,24 то -0,36) ва воситањои муњофизати инфиродї  (аз r= -
0,31 то -0,36); хусусиятњо ва давомнокии кор (аз r= -0,14 то -0,17) ва махсусан  
(расми 4) омодагии пешакии психологии КТ (аз r= -0,31 то -0,41). 

 

 
Расми 4.- Иртиботи мутаќобилаи омодагии пешакии психологии (ОПП) ва фишори 
систоликии шарёнї (ФСШ) дар кормандони тиббии гурўњи хатар (п=235; r=-0,41; 
р<0,05; Spearman). 

 
Бори мушкилоти оилавии КТ (аз сабаби солимии аъзои оила) бо сатњи ФДШ 

(r=0,15; р<0,05) ва басомади БИД (r=0,14; р<0,05) иртиботи мутаќобила дорад. 
Иртиботи мутаќобилаи омилњои тиббї-иљтимої, ки дар давраи пандемия  

пайдо шудаанд, бо возењии синдромњои изтиробї-депрессивї дар кормандони 
тиббї (КТ). Дар КТ гурўњи хатар (п=235) омилњои тиббї-иљтимої таќрибан бо 
њама шаклњои ихтилолњои рўњї (аз r=-0,14 то r=-0,43; р<0,05) иртиботи 
мутаќобилаи имуњим (р<0,05) доштанд; иртиботи нисбатан зичтари 
нишондињандањо дар КТ гурўњи асосї (п=192; аз  r=-0,39 то r=-0,52; р<0,05) ба 
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мушоњида расид. Њамин тавр, њангоми бањо додан ба омилњои тиббї-иљтимої аз 
тарафи  кормандони тиббї  дар давраи пандемия ва тањлили натиљањо омилњои 
тиббї иљтимоие људо карда шудаанд, ки ба њолати  психосоматикии КТ таъсир 
мерасонанд.  

 Натиљањои муоинаи дарозмуддати кормандни тиббї. Њангоми омўхтани  
динамикаи БКВ дар КТ баъди 2 моњи коркардан дар шароити пандемия муќаррар 
карда шуд:   паст шудани ФСШ ва ФДШ дар њамаи гурўњњо  (р<0,05), гарчанде дар 
КТ гурўњи асосї ФШ дар сатњи нисбатан баланд нигоњ дошта мешавад (р<0,05). 
Зиёд шудани ИШГХМ (ЊТИ) дар гурўњи муќоисавї (р<0,05) ва баланд шудани СФ 
НМД дар КТ гурўњи асосї (р<0,05) мушоњида шуд.   

Дар ин давра 21,4% -и КТ гурўњи асосї ва 14% МР-и гурўњи муќоисавї 
мелатонин истеъмол кардаанд ва иртиботи мутаќобила бо БКВ ночиз буд. Дар 
давоми 2 моњ 32,3%-и  КТ гурўњи асосї ва 16,3%  аз гурўњи муќоисавї гирифтори 
шакли сабуки  SARS-CoV-2 буданд. Дар КТ гурўњи асосї, ки  COVID-19 –ро бо 
вазнинї гузаронидаанд, на танњо бо БИД   (r=0,2634; р<0,05), балки бо НМД 
(r=0,3426; р<0,05) иртибот доштанд. 

Таѓйироти синдромњои изтиробї-депрессивї баъи 2 моњ аз кам шудани 
возењии њамаи СИД дар КТ –и гурўњи хатар иборат буд, аммо сатњи онњо дар назар 
ба КТ-и гурўњи асосї  њам дар муќоиса за гурўњи назоратї  (р<0,001), тњам аз 
гурўњи муќоисавї (р<0,05) баланд буд. Иртиботи мутаќобилаи синдромњои рўњї бо 
басомад ва вазнинии  COVID-19 –и аз сар гузаронидашуда  низ муњим (р<0,05), 
яктарафа буд. 

Дар давоми 6 моњ дар 32 (29,9%) нафари КТ гурўњи умумии хатари COVID-19 
бењбудиёфта (п=107); ФШ ноустувор (9 нафари онњо  бо ГШ), бо даврањои худ аз 
худ муътадил шудан ё паст шудани ФШ; чунин таѓйиротњои ФШ дар  як ќисми КТ 
(дар 14 КТ) баъди 2 моњи муоина низ тмушоњида шуд. Вобаста аз ин, тамоюли 
поёнтар аз фишори заминавї паст шудани ФШ – ро њамчун њолатњои хос барои КТ 
гурўњи хатар дар давраи барќарорсозии баъди  COVID-19-ро аз сар гузаронидан 
баррасї намудан мумкин аст. Дар ин маврид, иртиботи мутаќобилаи 
мушоњидашудаи ФШ бо БКВ аз он дарак медињанд, ки системаи дилу рагњои КТ  
нишондодњои  нисбатан пасти ФШ-ро дар муќоиса аз фишори ибтидої дарк 
мекунад, яъне  ФШ заминавии «муътадил» паст шудааст.  

Дар ин давра басомади истеъмоли мелатонин то 2,4 маротиба зиёд шудааст, 
COVID-19-и аз сар гузаронидашуда – то 2,7 маротиба ва бо маќсади муайян 
кардани сабабњои зиёдшавии миќдори БКВ  дар гурўњњои КТ –и дорои хатари 
баланд, иртиботи мутаќобила бо ин нишондодњо омўхта шуд. Муќаррар карда 
шуд, ки дар КТ гурўњи асосї бо истеъмоли мелатонин ба ѓайр аз сатњи ФШ  
инчунин басомади БИД (r= -0,2185; р<0,05) низ алоќаманд буд; аммо бо вазнинии  
COVID-19 –и аз сар гузаронидашуда на танњо БИД (r=0,3368; р<0,05) ва НМД 
мувофиќи СФ  (r=0,3362; р<0,05), балки вазнинии ИШГХМ (r=0,2877;  р<0,05)  низ 
иртибот дошт. 

Њамин тавр, зиёд шудани басомади БКВ –ро мумкин аст бо вокуниш нишон 
додани системаи дилу рагњо ба фишори шарёнии  нисбатан пасти заминавї ва њам 
COVID-19 –и аз сар гузаронидашуда ва ё истеъмол накардани мелатонин шарњ  
дода шавад. 

Кам шудани миќдор ва возењии њама синдромњои изтиробї-депрессивї 
(баъди 6 моњ) дар КТ гурўњи хатар (асосї ва гурўњим муќоисавї) назаррас буд. Дар 
гурўњи асосии КТ  иртиботи муътадили  синдромњои рўњї бо басомад ва вазнинии 
COVID-19 –и аз сар гузаронидашуда (мутаносибан бо синдромњои изтироб, 
депрессия, ИПТС ва «афсурдагї» муќаррар карда шуд:  r=0,3143; r=0,4399; 
r=0,3434; r=0,4503; р<0,05). Динамикаи муќоисавии синдромњои рўњї   (баъди  2 ва 
6 моњи муоина) дар расми 5 пешнињод карда шудааст. 
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Баъди 2 моњ Баъди 62 моњ  
Расми 5. – Динамикаи синдроми изтироб, депрессия, ИПТС ва «афсурдагї» дар 
кормандони тибби гурўњи асосї баъди 2 ва 6 моњи муоина (п=192). 

 
Њамин тавр, кам шудани миќдор ва возењии синдромњои изтиробї- 

депрессивї  дар динамика баъди 6 моњ дар КТ гурўњи асосї муњим буд, гарчанде 
дар ин гурўњи КТ, њам дар давраи ављи пандемия ва њам баъди 2 моњи муоина сатњи  
ихтилолњои рўњї  хеле баланд буд.    

Иртиботи мутаќобилаи ихтилолњои психосоматикї дар кормандони тиббї бо 
омилњои хатари давраи пандемияи  COVID-19. Дар давраи муоина  47,9% -и КТ 
пешакї аз љињати психологї барои кор дар шароити пандемия омода карда шуда 
буданд, ,  50,5% - мелатонин профилактическї истеъмол кардаанд;  зиёда аз 40% -и 
онњо аз COVID-19 бењбудї ёфтаанд; бо назардошти ин омилњо динамикаи басомад 
ва возењии БКВ ва ИИД дар КТ гурўњи риски баланд омўхта шуданд. 

Дар байни КТ, ки дар омодагии пешакї гузаронидашудаи психологї 
иштирок кардаанд, сатњи ФСШ ва ФДШ  (р<0,001), басомади БИД (р<0,001), НМД 
(р<0,01), возењии синдромњоиизтироб, депрессия, апфсурдагї ва ИПТС (р<0,0001) 
нисбат ба гурўњи КТ, ки  дар семинарњои омодагии пешакї гузаронидашудаи 
психологї иштирок накардаанд, хеле паст буд.  Њиссаи КТ, ки мелатонин истеъмол 
кардаанд, бо зергурўњњои дороии омодагии пешакї гузаронидашудаи психологї  
бидуни онњо (р>0,05) муќоисашаванда аст, аммо њиссаи КТ, ки COVID-19 –ро аз 
сар гузаронидаанд ва вазнинии он дар зергурўњи кормандони тиббї, ки дар 
тренингњои омодагии пешакї гузаронидашудаи психологї иштирок кардагї 
(р<0,01) паст буд. Ин аз хеле муњим будани  ин омил дар дар як ќатор чорабинињои 
профилактикии омодасозии КТ, ки ба беморони гирифтори  COVID-19 ва 
оќибатњои он ёрї мерасонанд, гувоњї медињад.  

Њангоми тањлили муќоисавии беморињои кардиоваскулярї ва синдромњои 
изтиробї-депрессивї дар гурўњњои КТ  вобаста аз истеъмоли профилактикии 
мелатонин(бо истеъмол кардан ва бе истеъмол кардани  мелатонин) муайян карда 
шуд, ки паст шудани сатњти ФСШ ва ФДШ  ва басомади БИД дар байни КТ бо 
истеъмоли    мелатонин (р<0,01) ба мушоњида мерасад; паст шудани сатњи СИД дар 
заминиаи истеъмол кардани  мелатонин назаррас буд (р<0,001). Кам шудани 
миќдори COVID-19 (р<0,001)-и аз сар гузаронидашуда, њамроњ бо набудани 
љараёни вазнини сироят сурат гирифтааст, ки ин њангоми муќоиса кардан бо 
гурўњи КТ-и мелатонин истеъмол накарда муњим аст (р<0,0001). Кам шудани 
миќдор ва возењии НМД ва ИШГХМ  дар заминаи истеъмоли  мелатонин ночиз 
буд (р>0,05).   

COVID-19-и аз сар гузаронидашуда. Њангоми тањлили муќоисавии БКВ ва 
ИИД дар зергурўњи КМ, ки  COVID-19-ро аз сар гузаронидаанд,  ва бидуни ин ба 
назар тирасид, ки дар байни беморони аз COVID-19 бењбудиёфта  дар давраи 
барќароршавї  сатњи пасти ФСШ ва ФДШ-ро (р<0,0001) миќдори зиёди БИД ва 
баланд шудани возењии  НМД (р<0,001) ва возењии ИШГХМ њамроњї мекунанд, ки 
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нисбат ба гурўњи КТ, ки гирифтори COVID-19 нашудаанд, назаррастар аст  
(р<0,0001). Дар ИИД бошад, сатњи баланди назарраси изтироб, депрессия, ИПТС 
ва афсурдагии касбї дар байни КТ, ки COVID-19-ро аз сар гузаронидаанд,  ба 
мушоњида расид. Муќаррар карда шуд, ки дар ин зергурўњи КТ далели басомади 
ками истеъмоли мелатонин, миќдори зиёди ИПТС бо сатњи  зиёда аз  40 балл 
(22,7%; р<0,05) ва иштироки пасти КТ дар  омодагии пешакї гузаронидашудаи 
психологї муњим аст (љадвали 4). 
 
Љадвали 4. – Хусусиятњои нишондињандањои психосоматикї дар кормандони тиббии 
гурўњи асосї, ки аз COVID-19 бењбудї ёфтаанд. 

Эзоњ: *- танњо фарќиятњои муњим дохил карда шудаанд; р – ањамияти омории фарќияти 
байни гурўњњо  ба ќайд гирифта шудааст (мутлаќ – тибќи U-критерияи Манн-Уитни, 
нисбї – тибќи критерияи χ2). 

 
Њамин тавр, натиљањои ба даст овардашудаи омўзмши возењии БКВ ва 

ИИД дар КТ вобаста аз омодагии пешакии психологї, истеъмоли мелатонин 
ва  COVID-19-и аз сар гузаронидашуда таъсири назарраси  ин омилњоро на 
танњо ба њолати рўњиву эмотсионалї, балки ба возењии бемории   
кардиоваскулярї дар КТ низ нишон медињад, ки бо тамоси бевосита доштан 
бо беморони мубтало ба COVID-19 ва оќибањои он ба онњо ёрии итиббї 
мерасонанд.  

Њангоми бањо додан ба таъсири таркибии омилњои омўхташуда ба 
инкишоф ва љараёни COVID-19 ва ихтилолњои психосоматикї (бо усули 
регрессияи сершумор) дар КТ гурўњи хатар:  1) њамчун предикторњои COVID-
19 дар КТ гурўњи хатар људо карда шуданд (R=0,61; р<0,001): истеъмол 
накардани мелатонин; вазнинии ИШГХМ ва СФ НМД аз сар 
гузаронидашуда;  возењии синдроми афсурдагї;  набудани (сатњи паст) 
изтироб ва ОПП; 2) њамчун предикторњои вазнинии COVID-19 омилњои 
зерин људо карда шудаанд (R=0,72; р<0,001): истеъмол накардани мелатонин; 
набудани (сатњи паст) изтироб;  набудани ОПП; вазнинии ИШГХМ-и аз сар 
гузаронидашуда; возењии депрессия; вазнинии НМД; 3) њамчун предикторњои 
ГШ  људо карда шуданд (R=0,61; р<0,0001):  изтироб; депрессия; синдроми 
афсурдагї; ИПТС; 4) њамчун предикторњои синдроми афсурдагии касбї дар 

Нишондињанда 
Гурўњи асосї (n=192) р 

COVID-19 
(n=85) 

бе COVID-19 
(n=107) 

 

ФСШ, мм сут. сим. (М±SD) 114,4±13,8 123,1±14,0 <0,001
ФДШ, мм  сут. сим.  71,2±7,7 76,9±8,9 <0,001
БИД, n, % 54 (63,4) 38 (35,5) <0,01
НМД, басомад 42 (49,4) 26 (24,3) <0,001
СФ НМД, воњиди шартї 0,81±0,88 0,30±0,59 <0,001
ИШГХМ,  басомад  36 (42,4) 19 (17,8) <0,001
Возењии ИШГХМ, воњ.шартї   0,66±0,84 0,22±0,54 <0,001
Изтироб, баллњо 17,2±5,0 13,8±5,9 <0,001
Депрессия, баллњо 21,0±6,1 15,2±7,0 <0,001
ИПТС, баллњо 29,0±11,2 22,6± 9,5 <0,001
Афсурдагї, баллњо 3,0±1,38 1,8±1,39 <0,001
ИПТС>40 30 (35,3) 17 (15,9) <0,01
И стеъмоли мелатонин, n, % 21 (24,7) 76 (71,0) <0,001
Омодагии психологї 32 (37,6) 60 (56,1) =0,001
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КТ људо карда шуданд (R=0,83; р<0,001): возењии изтироб; вазнинии НМД; 
ИПТС (расми 6). 

 

 
Расми 6. - Предикторњои синдромї «афсурдагї» (R=0,83) дар кормандони 
тиббии гурўњи хатари умумї (регрессияи сершумор; n=235).  

 
Њамин тавр, дар љараёни тањлили омилњои ба басомад ва вазнинии 

COVID-19 дар гурўњи КТ бо хатари баланди умумї таъсиркунанда, чунин 
предикторњои калидї муайян карда шуданд: камбудии истеъмоли   
мелатонин, дараљаи вазнинии ИШГХМ, возењии норасоии музмини дил 
(НМД), синдроми   афсурдагии касбї, сатњи пасти изтироб, набудани 
омодагии  психологї ба вазъиятњои стрессї.  

Дар ин маврид вазнинии  COVID-19 њамчун предиктори муњим барои 
инкишоф ва амиќ сохтани  синдромњои кардиоваскулярї, ихтилолњои рўњї, 
аз љумлаи ихтилолњои  посттравматикии стрессї (ИПТС) баромад мекунанд. 
ИПТС ва синдроми афсурдагї, ки дар заминаи пандемия пайдо шудаанд,  
предикторњои муњими пешравї ва вазнинии беморињои кардиоваскулярї ба 
њисоб мераванд. 

 
ХУЛОСАЊО 

1. Муќаррар карда шудааст, ки ёрии тиббї расонидани кормандони 
тиббї бо доштани тамоси бевосита ба беморони гирифтори SARS-COV-2, 
њамроњ бо шиддати аз меъёр зиёди психоэмотсионалї ва љисмонї аст, к ибо 
назардошти хатари баланди сироятнокшавї  дар ављи пандемия  шароити 
кори онњоро дар ин давра њамчун  экстремалї муайян мекунад. Чунин хулоса 
бо хеле зиёд шудани лањзањои баланд шудани ФШ, норасоии музмини дил, 
ихтилолњои серебралї  (бештар њамлањои транзитории ишемиявї) тасдиќ 
карда мешаванд, ки якљоя бо афзоиши миќдор ва возењии синдромњои 
изтиробиву депрессивї пас аз сикли аввали  кори дуњафтаина  дар шароити 
ављи пандемия дар байни кормандони тиббии гурўњи хатар (р<0,05) сурат 
мегиранд [5-М].  

2. Дар ављи пандемия зиёд шудани нигаронињои шахсї дар 1/5 ќисми 
(р<0,05) кормандони тиббии гурўњи хатар (п=235) муайян карда шуд: эњсоси 
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гуноњ (35,7%; р<0,001) ва нигаронии дардноки њолатњои бетаъсир будани 
амалиётњои табобатї. Њангоми бањо додан ба омилњи тиббї-иљтимоии ављи 
пандемия кормандони тиббї зарурати оптимизатсияи хусусиятњо ва 
давомнокии корро нишон додаанд (68,9%;р<0,0001); муњим будани омўзиши 
сариваќтии  тактикаи кор дар шароити пандемия (59,6%; р<0,0001) ва 
омодагии пешакии психологї ба шароитњои  экстремалии пандемия (46,8%; 
р<0,0001); ин омилњо иртиботи мутаќобилаи бозпас  бо басомад ва вазнинии 
ихтилолњои кардиоваскулярї ва изтиробї-депрессивї доранд [4-М, 7-М, 9-М]. 

3. Њангоми муоинаи дарозмуддати кормандони тибби гурўњи хатари 
умумї зиёд шудани њиссаи КТ, ки бо маќсади профилактика препарати 
мелатонин ќабул кардаанд дида шуд: 47 (20%) – дар 2 моњи аввал ва 108 (46%) 
– дар давоми 6 моњи кор дар шароити пандемияи COVID-19 (р<0,05). Њиссаи 
КТ,  аз COVID-19 бењбудї ёфтаанд, дар давоми 6 моњ дар њамаи гурўњњо, 
аммо бештар дар гурўњи  хатар бо дараљаи баланд зиёд шудааст: дар гурўњи 
муќоисавї (мутаносибан 16,3% ва 51,2% - дар давоми  2 ва 6 моњ) ва дар 
гурўњи асосї (мутаносибан 16,7% ва 44,3% ) [3-М, 5-М, 10-М, 12-М]. 

4. Тибќи маълумоти муоинаи дарозмуддат дар динамика пас аз 
давраи ављи COVID-19 паст шудани сатњи ФСШ ва ФДШ  (р<0,05) дар 
заминаи ноустувории ФШ дар байни кормандони тиббе, ки COVID-19 –ро аз 
сар гузаронидаанд (ба паст шудани ФШ  «заминавї ишора мекунанд) ва 
њамроњ бо афзудани возењии НМД  дар њафтаи 9010 ва афзоиши БИД ва 
ИШГХМ  дар давоми 6 моњи муонина дарбайни КТ гурўњи хатар (асосї ва 
муќоисавї р<0,05) ба мушоњида расид, ки дар маљмуъ аз баргаштпазирии 
сусти  осебњои узвњо гувоњї медињад. Кам шудани возењии синдромњои 
изтиробї-депрессивї њам дар гурўњи муќоисавї ва њам гурўњи асосї (р<0,05) 
дида шуд, аммо муњимияти онњо дар кормандони тиббии гурўњи асосї 
баланд боќї монд (р<0,05) [2-М, 5-М, 13-М, 15-М]. 

5. Њангоми бањо додан ба  таъсири омилњои нсьатан мухими тиббї-
иљтимої (омодагии пешакии психологии кормандони тиб, истеъмоли 
профилактики мелатонин аз тарафи онњо ва набудани SARS-CoV-2 –и аз сар 
гузаронидашуда  дар давоми 6 моњи) ба возењии беморињои  кардиоваскулярї 
ва синдромњои изтиробї- депрессивї, хеле кам шудани миќдор ва возењии 
онњо (р<0,001) њангоми муќоиса кардан бо гурўњи КТ бо набудани ин омилњо 
муайян карда шуд [18-М, 19-М].  

6. Њангоми тањлил кардани таъсири омилњои омўхташуда бо усули 
регрессияи сершумор дар КТ предикторњо људо карда шуданд: барои рушди 
COVID-19 (R=0,61; р<0,001): истеъмол накардани мелатонин, вазнинии 
ИШГХМ ва НМД, сатњи пасти изтироб, набудани омодагии  психологї, 
возењ будани синдроми афсурдагї; барои вазнинии  COVID-19 (R=0,72; 
р<0,001): мелатонинро истеъмол накардани КТ,  набудани (сатњи пасти) 
изтироб, набудани омодагии психологї, вазнинии ИШГХМ аз сар 
гузаронидашуда, возењии депрессия ва вазнинии (СФ) НМД; барои синдроми 
афсурдагї (R=0,83; р<0,001): возењии изтироб, вазнинии (СФ) НМД ва 
синдроми аксуламали посттравматикии стрессї [5-М]. 

 
Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањо 

1. Ба њисоб гирифтан лозим аст, ки дар шароити ављи пандемия муњим 
будани  омодагии пешакии  кормандони тиббї меафзояд, ки дар робита бо 
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ин зарур аст, ки: а) дохил кардани КТ-ро ба барномањои маърифатї, семинар 
ва курсњои кўтоњмуддат, ки ба рушди стрессустуворї равона шудаанд, аз худ 
кардани тактикаи кор дар давраи ављи пандемия ва татбиќи таъљилии  
тавсияњои актуалї оид ба COVID-19; б) оптимизатсияи режими (хусусият ва 
давомнокии) кори кормандони тиббї, ки бо тамоси бевосита доштан ба 
беморони дорои SARS-CoV-2 ёрии тиббї мерасонанд.  

2. Таваљљуњи махсус зоњир кардан ба дастгирии психологии 
кормандони тиббии статсионарњои «ковидї» зарур аст, бо ба њисоб 
гирифтани хатари баланди рушди аз сар гузаронидани дардноки нокомињо 
дар  табобати беморон. Имконпазир будани пайдошавии  ногуворињои шахсї 
дар КТ  бояд њангоми гузаронидани омодагии пешакии психологї ба њисоб 
гирифта шавад.   

3. Дар давраи пандемия: а) ихтилолњои вазнини изтиробї – депрессивї 
ва тамоюли паст кардани ФШ заминавї (ё ноустувории ФШ) бояд њамчун 
индикаторњои вазнинии на танњо беморињои кардиоваскулярї, балки 
љараёни COVID-19 дар КТ низ баррасї карда шаванд ва онњоро њангоми 
коркарди стратегияњои табобатї-реабилитатсионї барои КТ зарур аст; б) 
истеъмоли иловагии мелатонин бояд ба сифати омили муњими бартарафсозии 
шаклњои вазнини БКВ ва ихтилолњои истиробї-депрессивї дар заминаи  
SARS-CoV-2 баррасї карда шавад. 

4. Таъсири таркибии омилњои зеринро њамчун бад шудани љараёни 
БКВ, ИИД ва  COVID-19 дар КТ гурўњи хатар:  

а) омодагии нокифояи профилактики (омўзнидани малакањои махсуси 
кор дар шароити пандемия, усулњои сари ваќт дастраскунии иттилооти нав 
дар бораи муроќибати беморони дорои COVID-19)  кормандони тиббї;  

б) набудани омодагии пешакии психологї;  
в) беэътиної кардан ба таувсияњои муваќќатии  истеъмоли 

профилактики мелатонин. 
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АННОТАЦИЯ 
Гулова Рухшона Махмадшоховна 

«Влияние пандемии  COVID-19 и её последствий на сердечно-сосудистый и 
психический статусы медицинских работников, оказывающих лечебную помощь 

больным с  SARS-COV-2 в специализированных стационарах» 
 

Ключевые слова: медицинские работники, пандемия COVID-19, личностные и медико-
социальные факторы,пролонгированное наблюдение, кардиоваскулярные заболевания, 
психические синдромы.  

Цель исследования – оценить значимость личностных и медико-социальных факторов, 
возникающих в период пандемии, на степень обратимости сердечно - сосудистых и тревожно-
депрессивных расстройств у медицинских работников (МР), оказывающих лечебную помощь 
больным с SARS-CoV-2 в непосредственном контакте. 

Методы исследования и использованная аппаратура. Фактическим материалом 
многоцентрового исследования послужили данные исследования 269 МР, оказывающих 
лечебную помощь больным с SARS-CoV-2 (п=235; из них 192 – в «ковидных стационарах г. 
Душанбе и 43 – в городских центрах здоровья) и 34 МР контрольной группы без контактов с 
больными COVID-19. В исследование включены врачи и средний медицинский персонал, 
главным образом молодого и среднего возраста; проходившие ускоренную диспансеризацию; 
участвовавшие в мониторинге клинического психосоматического статусов исходно; после 
первого 2-недельного цикла работы в «ковидных» стационарах в разгар пандемии или в 
лечебных учреждениях первичного звена; через 2 и 6 месяцев от периода разгара пандемии 
COVID-19. COVID-19 у МР был подтверждён согласно рекомендаций периода пандемии; 
сопутствующие заболевания были верифицированы с учётом заключений специалистов, 
психические синдромы - при использовании шкал Гамильтона, опросников синдрома 
«выгорания» и посттравматических стрессов. Проведена статистическая обработка пакетом 
программ «Статистика - 10.0»; использованы методы корреляционного и регрессионного 
анализа результатов. 

Полученные результаты и их новизна: Впервые в Республике Таджикистан проведено 
пролонгированное исследование по изучению КВЗ и тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) 
у МР оказывающих лечебную помощь пациентам с SARS-CoV-2. Установлено, что оказание 
МР лечебной помощи больным с SARS-COV-2 в непосредственном контакте сопряжено с 
интенсивным психоэмоциональным и физическим перенапряжением, которые с учётом 
высокого риска заражения в разгар пандемии определяют условия их работы в данный период - 
как экстремальные. Получены фактические данные об учащении сердечнососудистых и 
выраженных тревожно-депрессивных расстройств после первого цикла работы МР групп 
высокого риска (р<0,001); показано, что выраженная форма синдрома «выгорания» 
наблюдалась у 7,7% МР групп риска. 

Впервые установлен факт значимой взаимосвязи КВЗ и ТДР как с личностными 
переживаниями МР групп риска, так и с медико-социальными факторами (тактическая, 
психологическая и информационная поддержка МР и др.), возникающими в период пандемии. 

Доказана важность предварительной психологической и тактической подготовки 
медработников групп высокого риска по выработке психологической устойчивости при работе 
в экстремальных условиях пандемии и обучения тактике работы в условиях пандемии. 

Рекомендации по использованию. При подготовке медицинского персонала следует 
учитывать, что в условиях разгара пандемии возрастает важность предварительной 
психологической и тактической подготовки медработников, оптимизации режимов труда МР. 
При разработке лечебно-реабилитационных стратегий для медработников, как индикаторовы 
тяжести не только кардиоваскулярных заболеваний, но и течения COVID-19 у МР следует 
рассматривать тяжелые психические синдромы и снижение фонового АД (неустойчивость АД). 

Область применения: Кардиология. Неврология. Психиатрия. Эпидемиология.  
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АННОТАТСИЯИ 
Гулова Рухшона Мањмадшоњовна 

«Таъсири пандемияи  COVID-19 ва оќибатњои он ба статуси дилу рагњо ва рўњии  
кормандони тиб, ки дар ёрии тиббии беморони гирифтори SARS-COV-2 тамоси 

бевосита доштанд» 
 

Калимањои калидї: кормандони тиббї, пандемияи COVID-19, омилњои шахсї ва 
тиббї-иљтимої, муоинаи дарозмуддат, беморињои  кардиоваскулярї, синдромњои рўњї.  

Маќсади тањќиќот – арзёбї кардани ањамияти шахсї ва омилњои тиббиву иљтимої, ки 
дар давраи пандемия пайдо шудаанд, дараљаи баргаштпазирии   ихтилолњои дилу рагњо ва 
изтиробї –депрессивї дар кормандони тиббї, ки ба беморони дорои SARS-CoV-2 ёрии тиббї 
мерасонанд ва бо онњо бевосита дар тамос њастанд. 
Усулњои тањќиќот ва истифодаи дастгоњњо. Ба сифати маводи воќеии тањќиќоти 

бисёрмарказї маълумотњои тањќиќоти 269 КТ хизмат карданд, ки ба беморони гирифтори 
SARS-CoV-2 ёрии табобатї расонидаанд  (п=235; аз онњо 192 – дар статсионгарњои «ковидї”-
и ш. Душанбе  в 43 нафар дар марказњои саломатии шањрї буданд) ва 34 КТ аз гурўњи 
назоратї бидуни тамос доштан бо беморони  COVID-19. Дар тањќиќот табибон ва 
кормандони миёнаи тиббї, асосан синну соли миёна дохил карда шудаанд, ки аз муоинаи 
профилактикии диспансеризатсия гузаштаанд, дар мониторинги вазъияти  клиникї ва 
психосоматикии ибтидої иштирок кардаанд; баъди аввлин сикли дуњафтаинаи  кор дар 
стстаонарњои “ковидї”  дар ављи пандемия ва ё муассисањои табобатии звенои якум; баъди 2 
ва 6 моњ аз давраи ављи пандемияи COVID-19. COVID-19 дар КТ мувофиќи тавсияњои давраи 
пандемия тасдиќ карда шудааст;  беморињои њамроњшуда  бо назардошти хулосањои 
мутахассисон ва синдромњои рўњї – њангоми истифода кардани шкалаи Гамилтон, саволномаи 
синдроми «афсурдагї» ва стрессњои  посттравматикї верификатсия шуда буданд. Коркарди 
оморї бо бастаи барномаи  «Статистика - 10.0» гузаронида шуд; усулњои тањлили 
коррелятсионї ва  регрессионии натиљањо гузаронида шуд. 

Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо: Бори нахуст дар Љумњурии 
Тољикистон тањќиќоти дарозмуддат оид ба омўзиши басомад ва хусусиятњои беморињои 
кардиоваскулярї ва ихтилолњои изтиробиву депрессивї (ИИД)  дар кормандони тиббї, ки ба 
беморони мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббї расонидаанд. 
Муќаррар карда шуд, ки кормандони тиббї, ки бо доштани тамоси бевосита ба беморони 

мубтало ба SARS-CoV-2 ёрии тиббї мерасонанд, њамроњ бо шиддати аз њад зиёди 
психоэмотсионалї ва љисмонї сурат мегирад, ки бо назардошти хатари баланди 
сироятнокшавї  дар ављи пандемия шароити кори онњоро  дар ин давра –њамчун экстремалї 
муайян мекунад. Дар бораи зиёд шудани ихтилолњои дилу рагњо  ва ихтилолњои возењи 
изтиробї-депрессивї  пас аз сикли якуми кори КТ гурўњи хатари баланд маълумотњои воќеї  
ба даст оварда шуд (р<0,001); нишон дода шуд, ки шакли возењи синдроми “афсурдагї” дар  
7,7%-и КТ гурўњи хатар ба мушоњида расид.   
Бори нахуст далели иртиботи назарраси мутаќобилаи беморињои кардиоваскулярї ва 

ихтилолњои изтиробиву депрессивї њамчун бо омилњои тиббиву иљтимої (дастгирии тактикї, 
психологї ва иттилоотии  кормандони тиббї ва ѓайра), ки дар давраи пандемия пайдо 
мешаванд, муайян карда шуд. ; 
Муњим будани омодагии пешакии психологии кормандони тиббии гурўњи баланди хатар 

оид ба њосил намудани устувории психологї  ва омодагии тактикии кормандони тибби гурўњи 
хатар оид ба коркарди устувории психологї њангоми  кор кардан дар шароити экстремалии 
пандемия ва омўзонидани  тактикаи кор  дар шароити пандемия  исбот карда шуд. 
Тавсияњо барои истифода. Њангоми омода сохтани кормандони тиббї ба њисоб гирифтан 

лозим аст, ки дар шароити ављи пандемия ањамияти   омодагии пешакии  кормандони тиббї, 
омодагии тактикии кормандони тиб ва оптимизатсияи режими кори кормандони тиббї 
меафзояд. Њангоми тањия намудани стратегияњои  табобатї- реабилитатсионї барои 
кормандони тиббї, ба сифати индикатори вазнинии на танњо  беморињои кардиоваскулярї, 
балки љараёни  COVID-19  дар КТ бояд њамчун синдромњои вазнини рўњї ва паст шудани  
ФШ заминавї  (ноустувории ФШ)  баррасї карда шавад.  
Соњаи истифода: Кардиология. Неврология. Психиатрия. Эпидемиология.  
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Gulova Rukhshona Makhmadshokhovna 

“The Impact of the COVID-19 Pandemic and Its Consequences on the Cardiovascular 
and Mental Status of Healthcare Workers Providing Medical Care to Patients with 

SARS-CoV-2 in Specialized Hospitals” 
 

Keywords: healthcare workers, COVID-19 pandemic, personal and medico-social factors, 
prolonged observation, cardiovascular diseases, mental syndromes. 

Research Objective: 
To assess the significance of personal and medico-social factors emerging during the 

pandemic on the reversibility of cardiovascular and anxiety-depressive disorders among healthcare 
workers (HCWs) providing direct care to patients with SARS-CoV-2. 

Research Methods and Equipment Used: 
The empirical data for this multicenter study were obtained from the examination of 269 

HCWs treating patients with SARS-CoV-2 (n=235; of whom 192 were working in COVID-19 
hospitals in Dushanbe and 43 in urban health centers), and 34 HCWs in a control group without 
exposure to COVID-19 patients. The study involved physicians and mid-level medical personnel, 
primarily of young and middle age, who underwent expedited medical examinations and 
participated in the monitoring of their clinical psychosomatic status at baseline; after the first 2-
week work cycle in COVID-19 hospitals during the peak of the pandemic or in primary healthcare 
institutions; and again at 2 and 6 months after the peak of the pandemic. COVID-19 infection 
among HCWs was confirmed in accordance with the pandemic-era guidelines. Comorbidities were 
verified through specialist consultations, and mental health syndromes were assessed using the 
Hamilton scales, burnout syndrome questionnaires, and post-traumatic stress assessment tools. 

Statistical analysis was performed using the “Statistica 10.0” software package, employing 
correlation and regression methods. 

Results and Novelty: 
For the first time in the Republic of Tajikistan, a longitudinal study was conducted to 

examine cardiovascular diseases (CVD) and anxiety-depressive disorders (ADD) among HCWs 
providing care to patients with SARS-CoV-2. It was found that direct patient care during the 
pandemic exposed HCWs to intense psycho-emotional and physical stress, which, coupled with 
the high risk of infection during the peak period, defined their working conditions as extreme. 

Empirical data demonstrated a significant increase in cardiovascular and severe anxiety-
depressive disorders after the first work cycle among high-risk HCWs (p<0.001). Notably, severe 
burnout syndrome was observed in 7.7% of this group. 
For the first time, a significant correlation was established between CVD and ADD and both 
personal experiences of HCWs in high-risk groups and medico-social factors (such as tactical, 
psychological, and informational support for HCWs) emerging during the pandemic. The study 
underscores the importance of prior psychological and tactical training for high-risk HCWs to 
develop psychological resilience and learn effective practices for working in extreme pandemic 
conditions. 

Recommendations for Implementation: 
When training medical personnel, it is essential to recognize that during a pandemic peak, 

psychological and tactical preparedness becomes critically important. Optimization of work 
schedules for HCWs should also be prioritized. In developing therapeutic and rehabilitation 
strategies for HCWs, serious mental syndromes and blood pressure instability (e.g., hypotension) 
should be considered as indicators not only of the severity of cardiovascular diseases but also of 
the course of COVID-19 in healthcare personnel. 
Areas of Application: Cardiology, Neurology, Psychiatry, Epidemiology. 
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