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3. Анализ распределения студентов по половому признаку проводился у 
студентов Республики Беларусь, в связи с малой выборкой обследованных сту-
дентов в Италии, Турции и Германии. Выявлено преобладание лиц с алексити-
мией среди юношей — 57,1 % над девушками — 42,9 %. 

4. Нами выявлена закономерность, что в технических университетах алек-
ситимия преобладает у юношей — 72,73 %, по сравнению с девушками — 27,27 %, 
а в гуманитарных университетах обратная закономерность: алекситимия пре-
обладает у девушек — 68,18 %, по сравнению с юношами — 31,81 %. Это объ-
ясняется тем, что в технических университетах преимущественно учатся юно-
ши, а в гуманитарных — девушки. Такое же распределение по полу получилось 
и в нашей выборке. 
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Введение 
Коронавирусная инфекция (COVID-19) — инфекционное заболевание, вы-

зываемое вирусом SARS-CoV-2. 
Большинство людей, инфицированных вирусом, испытывают легкие и уме-

ренные симптомы респираторного заболевания и выздоравливают без необходи-
мости специального лечения. При этом у некоторых людей оно протекает в тяже-
лой форме, требующей медицинского вмешательства. Тяжелая форма заболева-
ния чаще развивается у пожилых людей и лиц с фоновыми патологиями, в част-
ности сердечно-сосудистыми, хроническими респираторными, онкологическими 
заболеваниями и диабетом. Риск заражения COVID-19, тяжелого течения болезни 
или смерти от нее угрожает любому человеку независимо от возраста. 

Цель 

Изучить связь между особенностями психического состояния пациентов и 
результатам лечения коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Материал и методы исследования 

В ходе написания научной работы были использованы истории болезни па-
циентов. 

Статистическая обработка данных проведена в программах «Statistica» 6.0 
и «Microsoft Excel 2013». 

Результаты исследования и их обсуждение 

В данном исследовании изучены истории болезни пациентов с основным 
диагнозом «Коронавирусная инфекция (COVID-19)», находящихся на лечении в 
отделении анестезиологии и реаниматологии города Гомеля (10 пациентов). 

Из 10 пациентов 6 (60 %) были женщины и 4 (40 %) мужчины. 
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Оценив возрастную структуру, можно сказать, что средний возраст среди 
мужчин составил 53,25 года, а среди женщин 57,33 года. Данные приведены в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Возрастная структура 

Возраст 40–45 лет 46–50 лет 51–55 лет 56–60 лет 61–65 лет 66–70 лет 

Мужчины 1 1 1 0 0 1 

Женщины 1 1 0 1 1 2 

 

Так же было проанализировано образование пациентов. Высшее образование 

у 2 (20 %) мужчин и 2 (20 %) женщин, среднее образование у 6 (60 %) пациентов. 

Рассмотрен тип темперамента у пациентов. Среди них сангвиниками ока-

зались 3 (30 %) женщины и 1 (10 %) мужчина, меланхоликами 1 (10 %) женщина 

и 1 (10 %) мужчина, флегматиками 1 (10 %) женщина и 1 (10 %) мужчина, холе-

риками 1 (10 %) женщина и 1 (10 %) мужчина. 

Была проведена оценка самочувствие, активность и настроение пациентов 

по опроснику САН. Данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Самочувствие, активность и настроение 

М. 42 г. М. 48 л. М. 68 л. М. 55 л. Ж. 50 л. Ж. 57 л. Ж. 66 л. Ж. 61 г. Ж. 40 л. Ж. 70 л. 

Сам-ср. Сам-ср. Сам-низ. Сам-низ. Сам-низ. Сам-низ. Сам-ср. Сам-низ. Сам-ср. Сам-низ. 

Акт-выс. Акт-ср. Акт-низ.  Акт-низ.  Акт-низ.  Акт-низ.  Акт-низ.  Акт-низ.  Акт-ср. Акт-ср.  

Наст-выс. Наст-низ. Наст-низ. Наст-низ. Наст-низ. Наст-низ. Наст-низ. Наст-низ. Наст-ср. Наст-низ. 

 
Сроки нахождения в отделении анестезиологии и реаниматологии, а также 

исходы заболевания представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Нахождение в оАиР и исходы лечения 

М. 42 г. М. 48 л. М. 68 л. М. 55 л. Ж. 50 л. Ж. 57 л. Ж. 66 л. Ж. 61 г. Ж. 40 л. Ж. 70 л. 

А Б Г Б Б Г Б Б А В 

Примечание. А — нахождение 1–2 недели в оАиР с последующим переводом в терапевтиче-
ское отделение; Б — нахождение 2–4 недели в оАиР с последующим переводом в терапевтическое 
отделение; В — нахождение 1–2 недели в оАиР с последующей смертью; Г — нахождение 2–4 не-

дели в оАиР с последующей смертью. 

 
Выводы 

Исходя из полученных результатов, можно сделать выводы, что флегматики 

со средними показателями по шкале САН имеют благоприятный исход, но с 

длительным выздоровлением. Сангвиники с низкими показателями имеют не-

благоприятный исход заболевания, либо же длительное выздоровление. Мелан-

холики с высокими показателями по шкале САН быстро идут на поправку, а с 

низкими соответственно долго. Холерики с высокими показателями имеют тен-

денцию к выздоровлению, а с низкими показателями - неблагоприятный исход. 

Тем самым рассмотрев одно заболевание, но у пациентов с различным ти-

пом темперамента, можно сделать вывод, что психическое состояние влияет 

как на продолжительность заболевания, так и на его исход. 
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