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Пандемия COVID-19 – один из тяжелейших кризисов общества и здравоохранения, неблагопри-
ятный по последствиям для психического здоровья населения. Влияние коронавирусной инфекции 
COVID-19 на психическое здоровье человека проявляется общими психологическими реакциями, выража-
ющимися тревогой, нарушениями сна и выраженным стрессом. Неблагоприятные последствия пандемии 
COVID-19 на психическое здоровье населения диктуют необходимость анализа медико-демографического 
и социального профиля пациентов для полноты оценки влияния пандемии и дальнейшего роста соматиче-
ских и психических заболеваний. Проведено анкетирование по специально разработанной анкете 385 паци-
ентов, обратившихся по поводу коронавирусной инфекции в обсерватории г. Ош Кыргызской Республики, 
расположенные в санатории «Барчын», общежитиях № 5 и 7 Ошского государственного университета, обще-
житии № 16 профлицея, медицинском центре «Барчын». Участвовало 183 мужчин и 202 женщины, в основ-
ном 30–59 лет. Наибольший удельный вес составили женщины с высшим (58,4 %) и средним образовани-
ем (37,6 %), среди мужчин больше со средним (61,2 %) и незаконченным высшим образованием (29,5 %). 
На момент обследования работающих мужчин было 72,1 %, женщин – 46,0 %. Большинство мужчин были 
женаты – 61,2 %, женщин, находящихся в браке, было 68,3 %. В системе здравоохранения в период пандемии 
работали 34,0±2,4 опрошенных. Большинство пациентов отметило, что в период пандемии у них было хо-
рошее самочувствие. При этом высокая частота гипертонической болезни указывалась как женщинами, так 
и мужчинами по сравнению с сахарным диабетом и бронхиальной астмой. Оказание психологической по-
мощи в период пандемии важно для стабилизации психологического здоровья населения. Слаженная работа 
врачей и психологов снизит психологические проблемы пациентов, что в свою очередь окажет положитель-
ное влияние на общественное здоровье.
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COVID-19 is one of the most severe crises in society and health care, unfavorable in terms of the consequences 
for the mental health of the population. The impact of coronavirus infection COVID-19 on human mental health 
is manifested by general psychological reactions, expressed by anxiety, sleep disorders and pronounced stress. The 
adverse effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of the population dictate the need to analyze the 
medical, demographic and social profile of patients in order to fully assess the impact of the pandemic and the further 
growth of somatic and mental illness. A survey was conducted of 385 patients who applied for coronavirus infection 
at the Osh Observatory of the Kyrgyz Republic, located in the Barchyn sanatorium, Hostel No. 5 and 7 of Osh State 
University, hostel No. 16 of the vocational school, the Barchyn medical center, according to a specially developed 
questionnaire. 183 men and 202 women participated, mostly aged 30-59. The largest proportion was women with 
higher (58.4 %) and secondary education (37.6 %), among men more with secondary (61.2 %) and unfinished higher 
education (29.5 %). At the time of the survey, there were 72.1 % of working men, 46.0 % of women. The majority of 
men were married – 61.2 %, women in marriage were 68.3 %. During the pandemic, 34,0±2,4 respondents worked 
in the health care system. Most of the patients noted that during the pandemic they were in good health. At the same 
time, the high frequency of hypertension was indicated by both women and men compared to diabetes mellitus 
and bronchial asthma. The provision of psychological assistance during a pandemic is important in stabilizing the 
psychological health of the population. The well-coordinated work of doctors and psychologists will reduce the 
psychological problems of patients, which in turn will have a positive impact on public health.

Keywords: depression, mental health, pandemic, mental disorders, anxiety, stress, COVID-19

COVID-19 – один из тяжелейших кризи-
сов общества и здравоохранения, неблаго-
приятный по последствиям для психического 
здоровья населения [1, 2]. Каждый год в мире 
свыше 264 млн чел. страдают депрессией; 
люди с тяжелыми психическими расстрой-
ствами умирают на 10–20 лет раньше, чем на-
селение в целом; в странах с низким и сред-

ним уровнем дохода от 76 % до 85 % людей 
страдают психическими расстройствами; 
мировая экономика теряет более 1 трлн долл. 
в год из-за депрессивных состояний тру-
доспособных граждан. В период пандемии 
массовая изоляция населения спровоциро-
вала волну психологического напряжения. 
Уровень стресса оказался высоким не только 
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у сидящих дома здоровых граждан, но и у тех, 
кто получал лечение в стационарах, их близ-
ких и родственников [3].

В исследованиях Xiao et al. (2020) отме-
чается, что у лиц, которые находятся в изо-
ляции 14 дней и более, средний балл шкалы 
тревоги составляет 55,4±14,3 баллов, то есть 
соответствует тревоге уверенного уровня, 
коррелируемой со стрессом выраженного 
характера и отрицательно влияющей на сон, 
социальные взаимоотношения [4].

Влияние новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 на психическое здоровье че-
ловека проявляется по данным Д.И. Остров-
ского и соавт. (2020) в тревоге и депрессии, 
составляющих в среднем от 16 до 28 %, 
нарушениях сна и в 8 % случаев сопрово-
ждается выраженным стрессом, что исходя 
из современных представлений о работе 
психики является общими психологически-
ми реакциями на пандемию [1].

Пациентки, у которых были симптомы 
ОРВИ и, как они считают, «плохой» им-
мунитет, имели более высокие показатели 
тревоги и депрессии. При этом их инфор-
мирование о симптомах и мерах профилак-
тики приводило к достоверному снижению 
тревоги и депрессии [4].

В некоторых научных исследованиях 
указывается увеличение количества пси-
хических расстройств, обусловленных не-
определенностью, непредсказуемостью за-
болевания, большим потоком информации 
в средствах массовой информации, соци-
альной изоляцией, и отмечается важность 
оказания психиатрической помощи во вре-
мя пандемий [4, 5].

Неблагоприятное влияние пандемии 
COVID-19 на психическое здоровье населе-
ния диктует необходимость анализа меди-
ко-демографического и социального профи-
ля пациентов для полноты оценки влияния 
пандемии и дальнейшего роста соматиче-
ских и психических заболеваний.

Цель исследования – проанализиро-
вать медико-социальную характеристику 
пациентов, обратившихся с симптомами 
COVID-19 в обсерватории г. Ош Кыргыз-
ской Республики во время пандемии.

Материалы и методы исследования
Проведено анкетирование по специаль-

но разработанной анкете 385 пациентов, об-
ратившихся с различными жалобами пси-
хологического характера в обсерватории г. 
Ош Кыргызской Республики, расположен-
ные в санатории «Барчын», общежитиях 
№ 5 и 7 Ошского государственного универ-
ситета, общежитии № 16 профлицея, меди-
цинском центре «Барчын», в период панде-
мии COVID-19.

Методы исследования: анкетирова-
ние, статистический.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Из общего числа обратившихся (n = 385) 
пациентов в Ошские обсерватории, распо-
ложенные в пяти пунктах (табл. 1), мужчи-
ны составили 47,5±2,5 (n = 183) и женщины 
52,5±2,5 (n = 202), р > 0,05.

При рассмотрении числа опрошенных 
по возрастным группам было установлено, 
что среди мужчин и женщин в основном 
преобладали возрастные группы 40–49, 
50–59 и 30–39 лет, на другие возрастные 
группы приходилась незначительная часть. 
Так, в возрастной группе 40–49 лет боль-
ше было женщин (23,6±2,1), чем мужчин 
(21,6±2,0), p > 0,05. В 50–59 лет, наоборот, 
было больше мужчин (10,6±1,5), чем жен-
щин (8,8±1,4), p > 0,05. В 30–39 лет женщи-
ны составили 11,2±1,6, тогда как мужчины 
9,6±1,5, p > 0,05. На 18–29 лет приходилось 
1,8±0,4 и 1,3±0,5 соответственно, p > 0,05, 
60–69 лет – 1,0±0,5 и 5,2±1,1 соответственно, 
p < 0,01, 70 лет и старше 2,9±0,8 и 2,4±0,7 со-
ответственно, p > 0,05.

Таблица 1
Состав пациентов по полу и возрасту

№ п/п Возраст (n = 385) (лет) Мужчины (n = 183) Женщины (n = 202)
Абс. число P±m Абс. число P±m

1. 18–29 7 1,8±0,4 5 1,3±0,5*
2. 30–39 37 9,6±1,5 43 11,2±1,6*
3. 40–49 83 21,6±2,0 91 23,6±2,1*
4. 50–59 41 10,6±1,5 34 8,8±1,4*
5. 60–69 4 1,0±0,5 20 5,2±1,1**
6. 70 и старше 11 2,9±0,8 9 2,4±0,7*

Всего 183 47,5±2,5 202 52,5±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.
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По уровню образования наибольший 
удельный вес составили женщины, име-
ющие высшее – 58,4 % (n = 118) и среднее 
образование – 37,6 % (n = 76), на долю с не-
законченным высшим образованием при-
ходилось 4,0 % (n = 8). Среди мужчин было 
больше пациентов со средним образовани-
ем – 61,2 % (n = 112) и незаконченным выс-
шим – 29,5 % (n = 54). Высшее образование 
имели только 9,3 % (n = 17) пациентов.

На момент обследования работающих 
мужчин было 72,1 % (n = 132), не работаю-
щих, соответственно, 27,9 % (n = 51). Доля 
неработающих женщин была выше, чем ра-
ботающих (46,0 % (n = 93) и 54,0 % (n = 109)   
соответственно).

Большинство мужчин были женаты – 
61,2 % (n = 112), не состоящие в браке со-
ставили 24,0 % (n = 44), были разведены 
14,8 % (n = 27). Семейное положение жен-
щин несколько отличалось. Так, находя-
щихся в браке было 68,3 % (n = 138), раз-
веденных 20,3 % (n = 41), не состоящих 
в браке – 11,4 % (n = 23).

Женщины имели в основном по 3–4 ре-
бенка – 46,0 % (n = 93), 1–2 детей – 28,2 % 
(n = 57), более 4 детей – 17,4 % (n = 35), 
не имели детей – 8,4 % (n = 17), мужчины 
имели по 1–2 ребенка – 44,2 % (n = 81), 
3–4 детей – 37,8 % и более 4 детей – 18,0 %.

Таким образом, в социологическом опро-
се по влиянию пандемии коронавирусной 
инфекции на состояние психического здоро-

вья участвовало больше женщин – 52,5±2,5, 
чем мужчин, 47,5±2,5, p > 0,05. У женщин 
и мужчин в основном возрастной состав был 
представлен возрастными группами 40–49, 
30–39 и 50–59 лет. По уровню образования 
среди женщин был выше удельный вес име-
ющих высшее образование, у мужчин – име-
ющих среднее образование. По количеству 
детей женщины в основном имели 3–4 ре-
бенка, мужчины – 1–2 детей. Работающих 
мужчин было больше, чем женщин.

Медицинские работники подвержены 
большому стрессу и имеют высокие риски 
возникновения неблагоприятных послед-
ствий для психического здоровья во время 
эпидемий и пандемий, включая вспышку 
COVID-19 [6].

Из числа пациентов, участвующих в со-
циологическом опросе (табл. 2) было досто-
верно больше тех, кто не работал в системе 
здравоохранения (66,0±2,4), чем работа-
ющих в этой сфере на момент пандемии 
COVID-19 (34,0±2,4), p < 0,001. Работающие 
женщины в системе здравоохранения соста-
вили 18,7±1,9, мужчины – 15,3±1,8, p > 0,05.

В целом из числа пациентов, участвую-
щих в социологическом опросе, работаю-
щих пациентов в системе здравоохранения 
было меньше в 1,9 раз от общего числа. 
Среди мужчин и женщин, не работающих 
в системе здравоохранения, не выявлено до-
стоверных различий (32,2±2,3 и 33,8±2,4 со-
ответственно), p > 0,05.

Таблица 2
Частота пациентов в зависимости от места работы

№ 
п/п Пол

Ответ
Работаю в системе  
здравоохранения

Не работаю в системе  
здравоохранения

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 59 15,3±1,8 124 32,2±2,3
2. Женщины (n = 202) 72 18,7±1,9* 130 33,8±2,4*

Всего (n = 385) 131 34,0±2,4 254 66,0±2,4**

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Таблица 3
Частота пациентов в зависимости от занятости в период пандемии

№ 
п/п Пол

Работа в период изоляции
Да Нет

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 117 30,3±2,3 66 17,1±1,9
2. Женщины (n = 202) 72 18,7±1,9** 130 33,8±2,4**

Всего (n = 385) 189 49,0±2,5 196 50,9±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности,* – р > 0,05; 
** – р < 0,001.
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Работали в период изоляции 49,0±2,5  
опрошенных, не работали 50,9±2,5, p > 0,05  
(табл. 3). Мужчины работали чаще, чем 
женщины (30,3±2,3 и 18,7±1,9 соответ-
ственно), p < 0,001. Не работавшие в пери-
од изоляции мужчины составили 17,1±1,9, 
женщины 33,8±2,4, p < 0,001.

В период распространения коронави-
русной инфекции существенных достовер-
ных различий по частоте работающих и не-
работающих пациентов не выявлено.

За последний месяц, предшествующий 
анкетированию (табл. 4), в основном имели 
хорошее самочувствие 60,0±2,4 пациентов, 
их было больше, чем тех, которые оценива-
ли свое состояние на «отлично» – 26,2±2,2, 
p < 0,001 и «плохо» – 13,7±1,7, p < 0,001.

Из общего числа опрошенных большин-
ство мужчин и женщин оценивали свое со-
стояние как «хорошее» – 32,2±2,3 и 27,8±2,2, 
p > 0,05, считали свой уровень здоровья «от-
личным» 12,4±2,8 мужчин и 13,8±1,7 жен-
щин соответственно, p > 0,05. Состояние 
здоровья считали «плохим» достоверно 
больше женщин (10,9±1,5), чем мужчин 
(2,8±0,8), p < 0,001.

Большая часть пациентов отмечала, 
что в период пандемии у них было хорошее 
самочувствие. Существенных различий в са-
мочувствии мужчин и женщин не выявлено.

Клинические исходы при COVID-19, 
в том числе выживаемость, менее благо-
приятны у пациентов с болезнями органов 
кровообращения, сахарным диабетом, ожи-
рением [7], то есть выраженность патоло-
гических изменений в органах и системах 
обусловливает тяжесть болезни [8]. Это 
предопределило включение в анкету во-
проса о наличии хронических заболеваний, 
для выделения групп высокого риска по за-
ражению вирусом.

По оценке здоровья (табл. 5) участвую-
щим в анкетировании пациентам был задан 
вопрос: «Страдаете ли Вы каким-либо хро-
ническим заболеванием (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, бронхиальная 
астма и др.)?» Большинство респондентов 
ответили, что у них нет хронических заболе-
ваний – 54,8±2,5, наблюдались данные забо-
левания у 45,1±2,5, p > 0,05. Женщины чаще, 
чем мужчины, отмечали наличие хрониче-
ского заболевания (24,9±2,2 и 20,2±2,0 соот-
ветственно), p > 0,05. Мужчины и женщины, 
у которых не было указанных заболеваний, 
составили 27,3±2,2 и 27,5±2,2 соответствен-
но, p > 0,05.

Таким образом, большинство пациентов 
отмечали, что у них нет хронических забо-
леваний, хотя достоверных различий среди 
мужчин и женщин не выявлено.

Таблица 4
Оценка самочувствия пациентами в период пандемии

№ 
п/п Пол

Оценка здоровья
Отличное Хорошее Плохое

Абс. 
число P±m Абс. 

число P±m Абс. 
число P±m

1. Мужчины (n = 183) 48 12,4±2,8 124 32,2±2,3 11 2,8±0,8
2. Женщины (n = 202) 53 13,8±1,7* 107 27,8±2,2* 42 10,9±1,5**

Всего (n = 385) 101 26,2±2,2 231 60,0±2,4** 53 13,7±1,7**

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Таблица 5
Частота наличия/отсутствия хронических заболеваний у пациентов

№ 
п/п Пол

Наличие хронических заболеваний
Да Нет

Абс. число P±m Абс. число P±m
1. Мужчины (n = 183) 78 20,2±2,0 105 27,3±2,2
2. Женщины (n = 202) 96 24,9±2,2* 106 27,5±2,2*

Всего (n = 385) 174 45,1±2,5* 211 54,8±2,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05.
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Таблица 6
Частота хронических заболеваний у пациентов

№ Пол
Гипертоническая 

болезнь Сахарный диабет Бронхиальная 
астма

Абс. 
число P±m Абс. 

число P±m Абс. 
число P±m

1. Мужчины (n = 183) 62 16,1±1,8 16 4,1±1,0 20 5,2±1,1*
2. Женщины (n = 202) 80 20,8±2,0* 19 4,9±1,1* 17 4,4±1,0

Всего (n = 385) 142 36,9±2,4 35 9,0±1,4** 37 9,6±1,5*

П р и м е ч а н и е . P±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности, * – р > 0,05; 
** – р < 0,001.

Из числа опрошенных пациентов (табл. 
6) большая часть указала в основном на ги-
пертоническую болезнь – 36,9±2,4 (n = 142), 
сахарный диабет – 9,0±1,4 и бронхиальную 
астму – 9,6±1,5, p < 0,001. Женщины и муж-
чины чаще указывали на гипертоническую 
болезнь (20,8±2,0 и 16,1±1,8 соответствен-
но), p > 0,05, но при этом не выявлено до-
стоверных различий. Также не выявлено 
существенной разницы у мужчин и жен-
щин по наличию у них сахарного диабета 
(4,9±1,1 и 4,1±1,0 соответственно) и брон-
хиальной астме (4,4±1,0 и 5,2±1,1 соответ-
ственно), p > 0,05.

Таким образом, отмечалась высокая ча-
стота гипертонической болезни как у жен-
щинам, так и у мужчин в сравнении с сахар-
ным диабетом и бронхиальной астмой.

Заключение
Из числа пациентов, прошедших соци-

ологический опрос в обсерваториях, распо-
ложенных в пяти пунктах г. Ош, мужчины 
составили 47,5±2,5 и женщины 52,5±2,5.

Большинство составили женщины с выс-
шим и средним образованием, среди мужчин 
больше со средним и незаконченным выс-
шим образованием. На момент обследования 
работающих мужчин было больше, чем жен-
щин. В системе здравоохранения в период 
пандемии работали 34,0±2,4 опрошенных. 
Большая часть пациентов отмечали, что в пе-
риод пандемии у них было хорошее самочув-
ствие. При этом высокая частота гипертони-
ческой болезни указывалась как женщинами, 
так и мужчинами по сравнению с сахарным 
диабетом и бронхиальной астмой.

В период пандемии COVID-19 психи-
ческим больным необходимо проведение 
информационной работы о соблюдении ре-
жима самоизоляции и профилактических 
санитарно-гигиенических мер, противо-
действие негативной информации средств 

массовой информации о эпидситуации, ме-
тодам профилактики и лечения.

Оказание психологической помощи 
в период пандемии важно для стабилиза-
ции психологического здоровья населения. 
Слаженная работа врачей и психологов сни-
зит психологические проблемы пациентов, 
что в свою очередь положительно скажется 
на общественном здоровье.
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