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Изучение различных показателей здоровья населения на современном этапе 

развития науки неразрывно связано с эрой пандемии COVID-19. Рассматривая 
состояние здоровья населения, необходимо основываться на его базисном 
определении, как состояния полного физического, духовного и социального бла-
гополучия людей, а не только отсутствие болезней и физических дефектов [1]. 
Пандемия COVID-19 нанесла ущерб наиболее уязвимым группам общества [2], 
лицам пожилого возраста, а также страдающим хроническими заболеваниями. 
Однако вовлеченным в исследование мирового состояния здоровья повсеместно 
стало также население без коронавирусной инфекции, в том числе без сомати-
ческих заболеваний в целом. Как и во многих других вопросах здоровья, про-
филактика неинфекционных заболеваний переместилась вниз в списке прио-
ритетов здравоохранения за последний год [2]. На фоне повышенной насторо-
женности граждан в отношении мер профилактики инфекционных заболева-
ний, повышенного внимания к статистическим данным распространения ко-
ронавирусной инфекции на региональном уровне и в мировом масштабе, 
наблюдается рост уровня тревожности населения о состоянии основных неин-
фекционных заболеваний. Получает распространение хронический социальный 
стресс, который приводит к развитию тревожно-депрессивного состояния. 
Причем развитие тревожности предшествует и способствует развитию депрес-
сии [3]. Организациям здравоохранения необходимо продолжать поддерживать 
высокий уровень оказания медицинской помощи профилактического характе-
ра населению относительно неинфекционных заболеваний в условиях распро-
странения коронавирусной инфекции.   

Ученые характеризуют тревогу как переживание эмоционального дискомфор-
та, который обусловлен ожиданием неблагополучного развития событий и предчув-
ствием предстоящей опасности [4]. Согласно исследованиям, среди пациентов с ди-
агнозом COVID-19 предполагаемая частота тревожного расстройства составляет 
15 %. Таким образом, психиатрические последствия COVID-19 являются широко 
распространенными и сохраняются до 6 месяцев и, вероятно, дольше [5]. 

Для изучения общего уровня тревожности при скрининговой диагностике 
неинфекционных заболеваний на фоне распространения коронавирусной ин-
фекцией были исследованы 148 пациентов Ветковского и Кормянского районов 
Гомельской области, которые обратились в учреждения здравоохранения за ме-
дицинской помощью профилактического характера по поводу неинфекцион-
ных заболеваний, таких как рак молочной железы и меланома кожи. Определе-

ние уровня тревожности осуществлялось по методике Ч. Д. Спилберга. 
До консультирования врачом был проведен опрос пациентов, чтобы полу-

чить достоверные данные самооценки уровня реактивной тревожности в дан-
ный момент и личностной тревожности, как устойчивой характеристики чело-
века. Уровень реактивной тревожности испытуемых накануне обследования по 
поводу неинфекционных заболеваний характеризуется как низкий — 65,5 % 
(97 чел.) случаев, умеренная реактивная тревожность наблюдается у 33,1 % (49) 
пациентов, высокий уровень тревожности выявлен у 1,4 % (2) респондентов. Ре-
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активная тревожность описывает чувства напряжения, беспокойства в опре-
деленной ситуации, которая в данном случае вызвана нахождением в учре-
ждении здравоохранения для скрининговой диагностики рака различной ло-
кализации. 

Для пациентов Кормянского района до анкетирования была проведена кон-

сультация психолога с разъяснением особенностей диагностики неинфекцион-

ных заболеваний. Величина вариации уровня реактивной тревожности пациен-

тов обоих районов не выявила достоверных отклонений. Низкий уровень реак-

тивной тревожности пациентов Ветковского района без психологического кон-

сультирования составил 67,0 % (57), умеренная тревожность отмечена в 31,8 % 

(27 чел.) случаев, высокий уровень определен у 1,2 % (1) испытуемых. Данные 

подтверждают отсутствие высокого уровня тревожности граждан в ситуации 

ввиду хорошей осведомленности населения об особенностях скрининговой диа-

гностики основных неинфекционных заболеваний. 

Обратная ситуация наблюдается при детальном изучении уровня личност-

ной тревожности, которая отражает устойчивую склонность воспринимать со-

вокупность ситуаций как угрожающих. Сводные данные исследования харак-

теризуют низкий уровень личностной тревожности в 7,4 % (11 чел.) случаев, 

умеренная тревожность определена у 43,2 % (64) пациентов, в то время как вы-

сокий уровень выявлен среди 49,4 % (73) респондентов. Результаты определяют 

высокую тревожность населения при совокупности причин: одномоментная 

необходимость консультации врача по поводу неинфекционного заболевания и 

длительное устойчивое тревожное состояние пациента на фоне распростране-

ния коронавирусной инфекции. 

Стойкое снижение уровня личностной тревожности выявлено у пациентов 

при проведении дотестового психологического консультирования. Низкий уро-

вень тревожности отметили 6,4 % (4) пациентов, умеренная тревожность опре-

делена у 49,2 % (31) анкетируемых, сохраняется высокий уровень тревожности 

среди 44,4 % (28) респондентов. Следует отметить степень снижения показате-

ля высокого уровня личностной тревожности пациентов на 8,6 % при проведе-

нии психологического консультирования. 

Таким образом, уровень тревожности пациентов снижается после психоло-

гического консультирования накануне оказания медицинской помощи профи-

лактического характера. Это говорит о необходимости разработки организаци-

онных мероприятий в учреждениях здравоохранения для осуществления кон-

сультирования пациентов при скрининговой диагностике неинфекционных за-

болеваний в условиях распространения коронавирусной инфекции, в том числе 

дотестового и послетестового консультирования пациентов по поводу COVID-19. 
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