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ры свертывания и фибриноген обусловлено стоимостью и небольшим опытом
назначения.

5. Транексамовая кислота входит в стандарты интенсивной терапии аку-
шерского кровотечения. Однако, при уже имеющемся тяжелом кровотечении, ча-
ще ее назначают до оперативного лечения на этапе приемного покоя или акушер-
ского отделения.
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РОЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В 

ФОРМИРОВАНИИ СТРЕССА И ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ У 

РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 

Кальниш В. В., Опанасенко В. В., Зайцев Д. В., Алексеева Л.М.
Институт медицины труда имени Ю.И. Кундиева Национальной академии

медицинских наук Украины

Актуальность. В условиях распространения COVID-19 существует толчок к
повышению эмоционального напряжения населения, что ведет к росту его заболе-
ваемости [1]. Особенно интенсивное воздействие эти обстоятельства оказывают на
работающее население [2], хотя организм человека имеет компенсаторные меха-
низмы, смягчающие распространение эмоционального стресса. Кроме медицин-
ских следует учесть экономические проблемы [3], также ведущие к развитию
стресса и ухудшения психического здоровья работников. Рост безработицы, рабо-
чего напряжения, снижение заработной платы могут способствовать увеличению
частоты расстройств настроения, формированию тревоги, депрессии, дистимии,
увеличению риска поражения сердечно-сосудистой системы. Не менее важны для
Украины военно-политические обстоятельства, влияющие на жизнедеятельность
людей с разных сторон линии разграничения.

Жесткие карантинные меры в свою очередь становятся причинами распро-
странения психического напряжения среди населения. 25% людей, прекративших
работу из-за вспышки болезни, сообщали о развитии дистресса; в то же время
опрошенные, работавшие в офисе (27%) или дома (38%), в меньшей степени име-
ли проблемы со здоровьем [4]. В другом исследовании 53,8% респондентов оце-
нили психологическое воздействие вспышки заболевания как среднее или серьез-
ное. У 16,5% респондентов развились симптомы депрессии; 28,8% сообщили о
тревоге. Уровень стресса у 8,1% опрошенных был оценен как средний или тяже-
лый [5]. 
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Цель. Изучить особенности формирования эмоционального стресса и разви-
тия хронической усталости у работающего населения в условиях пандемии коро-
навируса COVID-19.

Методы исследования. Были использованы материалы баз данных
https://mrc-ide.github.io/covid19estimates и https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Ста-
тистический анализ данных основывался на методах вариационной статистики и
спектральном анализе с помощью пакета программ STATISTICA 13.3, лицензия
AXA905I924220FAACD-N.

Результаты и их обсуждение. Спектральный анализ данных изменения ко-
личества смертей в Швеции, Великобритании и Германии показал, что во всех
рассматриваемых странах запущенный коронавирусной инфекцией эпидемиче-
ский процесс имел автоколебательный характер с периодом распространения за-
болевания около семи дней.

Таблица 1. Эпидемические показатели в отдельных странах
Показатели Швеция Великобритания Германия
Зараженное население,% (07.05.20) 4,06 5,38 0,89

Показатель летальности, % (24.05.20) 11,9 14,3 4,6

Плотность населения, чел./км2
22,5 273,3 224,7

Анализируя приведенные в таблице данные об общем проценте населения,
зараженного в ходе пандемии, показателе летальности и плотности населения,
можно прийти к выводу, что количество умерших от заражения COVID-19 не за-
висит от плотности населения в стране. В Великобритании, где карантинные меры
были применены позже и мягче, чем в Германии, показатель летальности пример-
но в 3,11 раз выше, чем в Германии, и приближается к таковому в Швеции. Таким
образом, интенсивность заражения населения короновирусом зависит от жестко-
сти и своевременности карантинных мероприятий.

Необходимо констатировать, что темп снижения количества смертей в Вели-
кобритании и Германии после преодоления пика заболевания был выше, чем в
Швеции. Это может говорить о более удачной стратегии борьбы с заболеваемо-
стью в первых двух странах.

Одним из последствий стресса является уменьшение физиологических резер-
вов организма, сопровождающееся ощущением тревоги, страха, депрессии, уста-
лости. В условиях пандемии внешняя среда достаточно агрессивная, и вредные
факторы действуют на работающего уже более девяти месяцев. Это приводит не
только к развитию стресса у трудящихся, но и к постепенному развитию у них
хронического перенапряжения и хронической усталости, одним из внешних про-
явлений которых является эмоциональное выгорание [6]. 

Параллельные распространение вируса, экономические последствия каранти-
на и боевые действия вызывают расширение области эмоционального «зараже-
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ния». В условиях, когда нужно привлекать людей к работе ради сохранения эко-
номики, и одновременно изолировать их ради сохранения их здоровья и жизни, у
людей формируется «сшибка» противоположных нервных процессов, ведущая к
формированию «порочного круга» из первичного стресса, снижения работоспо-
собности и вторичного стресса.

Эмоциональное «заражение» формируется как автоволновой процесс в так
называемой «возбудимой среде», то есть такой, где распространяемая волна зано-
во генерируется каждой точкой среды. Развиваются два процесса, потенциально
способные усиливать друг друга: распространение заражения коронавирусом и
экспансия эмоционального напряжения.

При обсуждении распространения физического и эмоционального «зараже-
ния» важен вопрос о силе связей между отдельными людьми. Можно условно раз-
делять межличностные связи на сильные и слабые. В физическом отношении свя-
зи можно трактовать как сильные, если люди длительно пребывают вместе в близ-
ком контакте. Слабые связи появляются при случайных и недолгих встречах.  
В случае информационных связей сильными можно считать семейные, рабочие и
дружеские связи, а слабыми – эпизодический обмен информацией с другими
людьми.

Сила или слабость связей влияет на расширение физического и эмоциональ-
ного «заражения», причем наиболее значимыми являются слабые связи [7]. Таким
образом, для предотвращения распространения вируса целесообразно разорвать
слабые связи (режим изоляции). А в случае лавинообразного, по типу цепной ре-
акции, эмоционального «заражения» необходимо проводить психологическое за-
мещение мнения, например, путем тренировки реагирования на страх.
Дополнительно можно предложить:

разъяснение населению механизмов заражения и формирование мер по его
прекращению;

распространение информации о численности больных, выздоровевших и
умерших, о реально проводимых мероприятиях;

демонстрацию возможных неблагоприятных последствий от неправильных
действий;

реальные действия по нормализации экономического положения населения;
пропаганду приемов безопасного поведения, распространение сведений о

лекарствах и вакцинах;
распространение знаний о профилактике эмоционального выгорания и

стресса.
Выводы. Интенсивность заражения работающего населения COVID-19 зави-

сит от жесткости карантинных мероприятий и не зависит от плотности населения
страны. Течение эпидемии имеет колебательный характер с периодом, близким к
семи дням, наличие которого можно объяснить существованием незатухающих
автоколебательных процессов заражения вирусом.
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Одновременные эпидемия, вызванный карантином экономический спад и бо-
евые действия вызывают распространение эмоционального «заражения». Образу-
ется «порочный круг» с нарастанием стресса и формированием хронической уста-
лости.
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ПЕРВИЧНО-МНОЖЕСТВЕННЫЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ  

НОВООБРАЗОВАНИЯ 

Каравай А. В.1, Божко Г. Г.1, Кеда В. В.2, Миклашевич Ф. С.2  
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь1

, 

Гродненская университетская клиника2

Актуальность. Первично-множественные злокачественные новообразования
(ПМЗН) являются заболеваниями, которые входят в более обширную группу пер-
вично-множественных опухолей (синдром полинеоплазий), включающих и добро-
качественные опухоли. ПМЗН - это состояние, при котором у одного и того же
пациента развиваются самостоятельно, независимо друг от друга (различающихся
по гистологическому строению) два и более злокачественных новообразования в
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