
Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 г.

(COVID-19) оказала серьезное влияние на здоровье людей

во всем мире. По состоянию на июнь 2021 г. в мире зафик-

сировано более 175 млн случаев заражения коронавирусом

COVID-19, что стало причиной более чем 3,7 млн смертей.

На Российскую Федерацию приходится свыше 5 млн под-

твержденных случаев и более 125 тыс. смертей [1]. Панде-

мия повлияла не только на соматическое здоровье людей,

но и на их психическое состояние, а также на организацию

психиатрической помощи. Ограничительные меры, при-

нятые государствами для снижения скорости передачи

SARS-CoV-2, стали причиной серьезных социальных

и экономических потрясений во всем мире. Множество

людей оказались в изоляции, были вынуждены перейти на

дистанционную работу, расстаться с близкими [2–5]. Ин-

формация о непредсказуемом, быстром распространении

вируса, широко отражавшаяся в СМИ, вызвала среди на-

селения беспокойство и стресс, которые, по мнению Все-

мирной организации здравоохранения, являются естест-

венными психологическими реакциями на изменяющееся

состояние среды [6]. Кроме того, к нарушению психологи-

ческого благополучия приводили ежедневно появляющие-

ся новости о количестве зараженных и погибших, а также

малая изученность и отсутствие патогенетического лече-

ния заболевания [7–14].

Психические нарушения, возникающие во время эпи-

демии, обусловлены разными причинами и делятся по

крайней мере на две группы. Нарушения первой группы вы-
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званы непосредственно воздействием вируса на психику.

Могут возникать различные экзогенно-органические реак-

ции вследствие инфицирования SARS-CoV-2 и прямого его

воздействия на головной мозг, а также вследствие вызван-

ных вирусом гипервоспалительных и гиперкоагуляционных

состояний и постинфекционных иммуноопосредованных

процессов [15]. 

Психические нарушения второй группы, на которых

хотелось бы остановиться более подробно, возникают в ре-

зультате воздействия психотравмирующих факторов: изоля-

ции, расставания с близкими, изменения условий работы

и снижения дохода, страха заражения и беспокойства за

здоровье родных. Люди стали испытывать значительную

тревогу относительно своего соматического здоровья, что

выражалось в повышенном спросе на средства индивиду-

альной защиты, увеличении обращаемости в медицинские

учреждения, часто без видимых причин. Эти обстоятельства

привели и к повышению спроса на психиатрическую по-

мощь, в том числе среди людей, ранее никогда за ней не об-

ращавшихся. 

Среди диагностируемых во время эпидемии рас-

стройств преобладают посттравматическое стрессовое рас-

стройство, расстройства адаптации, тревожно-депрессив-

ные реакции, нарушения сна [12, 16]. Чаще всего люди

предъявляют жалобы на постоянный страх, ожидание

угрозы, чувство одиночества, постоянные мысли о воз-

можном заражении, раздражительность, иррациональные

поступки, связанные с карантином (отрицание его необхо-

димости или, напротив, фанатичное следование всем уста-

новленным предписаниям, создание своих собственных

правил) [17]. 

Статистика указывает на то, что наиболее подвержены

возникновению психических расстройств во время эпиде-

мии молодые люди, обучающиеся в учебных заведениях или

имеющие высшее образование, не состоящие в браке, ак-

тивно следящие за новостями [18]. Также стоит отметить

предрасположенность к развитию симптомов психических

нарушений у личностей с тревожно-мнительными чертами

характера [19].

В подтверждение влияния психотравмирующих фак-

торов, связанных с эпидемией, на психическое здоровье

людей приводим клиническое наблюдение.

Больной Б., 1995 года рождения. Предъявляет жалобы

на тревогу, «тяжесть в голове», на то, что сложно сосредо-

точиться, невозможно работать.

Анамнез: наследственность психическими заболевания-

ми не отягощена. Мать по профессии инженер, по характеру

эмоциональная, тревожная, склонна к проявлениям излишней

опеки над сыном. Отец был генеральным директором фирмы

по продаже морепродуктов, в данное время не работает, на-

ходится на инвалидности по причине перенесенного тяжело-

го огнестрельного ранения. Единственный ребенок в семье.

Рос послушным, спокойным ребенком, в развитии не отста-

вал. Родители его баловали, ни в чем не отказывали. Посещал

детский сад с 3 лет, был стеснительным и робким, изредка

проявлял инициативу в играх и общении. В школу пошел с 7 лет.

С трудом адаптировался в коллективе, был малообщителен.

Учиться не нравилось, любимых предметов не было. До 7-го

класса страдал от лишнего веса, из-за чего подвергался тра-

вле со стороны сверстников, реагировал на это болезненно,

делился своими переживаниями с матерью. Старался больше

общаться со сверстниками, чтобы они не обижали его.

Мать, обеспокоенная лишним весом сына и отношением к не-

му детей, стала обращаться к различным специалистам

и проводить назначенные ими обследования. В том числе бы-

ла рекомендована консультация эндокринолога, который ди-

агностировал гипергликемию и назначил метформин, на фоне

которого масса тела нормализовалась. Начал заниматься

спортом, следить за питанием, появилась уверенность в се-

бе, стало легче общаться со сверстниками. В то же время ус-

ложнились отношения с родителями: те хотели развестись;

уговаривал их этого не делать. Возник конфликт: пригрозил,

что в случае развода уйдет из дома. В старших классах стал

с удовольствием ходить в школу, появилось много друзей, своя

компания. Большую часть свободного времени проводил, за-

нимаясь спортом, так как опасался повторного набора веса.

В 11-м классе стал готовиться к поступлению в МАИ на эко-

номический факультет. Во время сдачи ЕГЭ сильно волновал-

ся, не смог собраться и сосредоточиться, сдал хуже, чем

пробные экзамены. Тем не менее баллов хватило для поступ-

ления в институт. На первом курсе возникли сложности

в отношениях с одногруппниками, так как вернулись неуве-

ренность в себе, стеснительность. В дальнейшем, привыкнув

к новым людям, стал более общительным, отношения нала-

дились. Стал чаще посещать вечеринки, где употреблял

спиртные напитки, иногда пробовал курить марихуану. На-

чал встречаться с девушками, чтобы «прокачивать навык

общения», серьезных отношений заводить не хотел. Для со-

хранения физической формы и привлечения внимания проти-

воположного пола активно занимался в тренажерном зале.

После окончания института устроился на работу аналити-

ком в фармацевтическую компанию. Вновь сложно адапти-

ровался в новом коллективе, с трудом справлялся с работой.

Спустя полгода попал под сокращение, перешел на настоящее

место работы в той же сфере. На новом месте быстро сло-

жились хорошие отношения с коллегами, работа нравилась.

Стал встречаться с сотрудницей, вскоре начали жить вме-

сте. Быстро дослужился до повышения – был назначен на

должность главного аналитика. 

В феврале 2020 г., после объявления начала эпидемии

новой коронавирусной инфекции, появились тревога, страх

заражения. Читал много литературы, посвященной инфек-

ционным заболеваниям, внимательно следил за новостями,

пытался проводить собственный анализ развития эпидемии,

строить прогноз. Появился страх заражения в обществен-

ных местах, в том числе на работе. Тщательно соблюдал со-

циальную дистанцию, масочный режим, избегал людей

с симптомами ОРВИ. Принял решение самостоятельно изо-

лироваться, взял отпуск. Закупил средства индивидуальной

защиты, боялся, что они вдруг исчезнут из продажи. Также

создал запас продуктов первой необходимости. После окон-

чания отпуска был введен официальный карантин и всех со-

трудников перевели на удаленную работу. Во время изоляции

выходил из дома только для того, чтобы вынести мусор.

С его слов, выходя из дома, бежал по лестнице и старался не

вдыхать воздух в подъезде. Возвратившись домой, мылся

и обрабатывал всю одежду антисептиком. Девушке, с ко-

торой он жил, постоянно говорил о том, что ей нужно стро-

же соблюдать правила индивидуальной защиты, потому что

она может его заразить. Категорически запрещал ей к нему

прикасаться, если она несколько раз не обработала руки ан-
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тисептиком и не сменила одежду после улицы. Тщательно

следил за обработкой любых предметов, которые она брала

с собой на улицу. Также просил ее соблюдать социальную ди-

станцию и в течение часа после возвращения домой носить

маску и перчатки. Обрабатывал сам и требовал от подруги

обрабатывать моющими средствами продукты из магазина,

сначала в упаковке, потом после снятия упаковки. Возника-

ли частые ссоры из-за того, что пациент настаивал на том,

чтобы партнерша большую часть времени оставалась дома,

в то время как она не боялась выходить на улицу. Когда был

дома и ни с кем не контактировал, чувствовал себя в безо-

пасности, в остальное время испытывал сильную тревогу

и страх заражения. К концу мая 2020 г. на работе отменили

режим самоизоляции, необходимо было возвращаться в офис.

Первые 2 нед ездил на такси, старался ни с кем не взаимо-

действовать, использовал все средства индивидуальной за-

щиты (респиратор, перчатки), соблюдал социальную дис-

танцию. При этом допускал, что остальные люди могут не

так строго следовать правилам и остается высокая веро-

ятность заражения. Спустя 2 нед на работе испытал ощу-

щение нехватки воздуха, «удушья». Сразу стал звонить ма-

тери, расценив свои ощущения как симптомы коронавирус-

ной инфекции. Врача вызывать не стал, чтобы не быть ис-

точником заражения. Два дня пробыл дома, приступы не-

хватки воздуха не повторялись. Принимал валокордин, ды-

шал паром. В июне состояние вновь ухудшилось: появились

ощущение «помутнения в голове», тошнота, ухудшение па-

мяти, головокружение, бессонница, напряжение в глазах,

сильная усталость. Обратился к врачу, прошел обследова-

ние: сделал МРТ головы, УЗИ сосудов, множество анализов.

Диагноз коронавирусной инфекции не подтвердился, однако

оставалась тревога. Состояние немного улучшалось только

при прогулках, физических упражнениях. Самостоятельно

сделал вывод о том, что его переживания по поводу возмож-

ного заражения привели к тому, что «нарушилась психика».

По назначению невролога принимал мексидол, актовегин,

мильгамму, однако улучшения не чувствовал. Продолжал ра-

ботать, но снизилась продуктивность, нарушилась концен-

трация внимания, постоянно испытывал тревогу, которая

не уходила при тщательном соблюдении всех рекомендуемых

средствами массовой информации мер защиты от коронави-

руса. Девушка, с которой он жил, приняла решение о разры-

ве отношений из-за того, что не могла больше выносить его

постоянный контроль над ее поведением и подозрения в том,

что она может его заразить. На фоне этих событий принял

решение о необходимости обратиться за помощью в Клини-

ку психиатрии им. С.С. Корсакова. Был проконсультирован

врачом и госпитализирован. 

Психический статус при поступлении: больной, войдя

в кабинет, сел на стул прямо у двери, подальше от врачей.

На лице медицинская маска, на руках – резиновые перчатки.

По просьбе врача снял перчатки. Кожа на руках сухая, маце-

рированная, в мелких трещинах от бесконечного мытья и об-

работки рук дезинфицирующими средствами. Правильно

ориентирован во времени, месте, собственной личности.

Тревожен, сосредоточен на своем состоянии. Жалуется вра-

чу на тяжесть в голове, неприятные ощущения при повороте

головы, повышенную утомляемость, «снижение кратковре-

менной памяти», «невозможность концентрации внима-

ния», «помутнение в глазах», нарушения сна. Говорит, что

сожалеет о том, что так пристально следил за развитием

ситуации с эпидемией и фанатично следовал всем предписа-

ниям. Хотя он все понимает, но справиться с собой не мо-

жет, так как если перестанет это делать, то будет по-

стоянная тревога и страх. Рассказывает, что с февраля

2020 г. почти не выходил из дома, передвигался на такси, ис-

пытывал постоянное беспокойство относительно доста-

точности средств гигиены и противовирусной защиты. За-

мечает, что «раньше действительно была угроза, а сейчас

уже хочется перестать об этом думать». Настроение сни-

жено, переживает о том, какой ущерб настоящее состоя-

ние нанесло работе и личной жизни. Отмечает, что в отде-

лении чувствует себя спокойнее, но продолжает соблюдать

режим. Активно интересуется прогнозом, длительностью

предстоящей терапии. Испытывает беспокойство относи-

тельно ухудшения психического состояния. Обманов воспри-

ятия, суицидальных мыслей не выявлено. Ищет помощи, на-

строен на лечение. Чувствует себя неспособным самостоя-

тельно избавиться от тягостных мыслей.

Диагноз при поступлении по Международной классифи-

кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): «F42. Обсессивно-

компульсивное расстройство». 

Проводилась терапия: гидроксизин – 25 мг 3 раза в день,

миртазапин – 15–30 мг на ночь. На фоне терапии в течение

2 нед положительной динамики в состоянии не наблюдалось:

сохранялись тревога, страх, сниженное настроение, наруше-

ния сна, чувство постоянной угрозы заражения. Было принято

решение об изменении схемы терапии на флувоксамин 100 мг

на ночь, бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 0,5 мг на ночь.

Магнитно-резонансная томография головы не выявила

существенных изменений.

Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий: эхографически без признаков гемо-

динамически значимых изменений на внечерепном уровне, не-

значительное локальное уплотнение комплекса интима–ме-

диа в области устья правой подключичной артерии и бифурка-

ции общей сонной артерии справа. Ход позвоночных артерий

относительно прямолинейный с двух сторон, скоростные по-

казатели – в рамках физиологической возрастной нормы,

без значимой асимметрии сторон.

Заключение по данным экспериментально-психологиче-

ского обследования: при проведении исследования охотно бесе-

дует. Отвечает на вопросы по существу, положительно. Ука-

зывает страх как основную жалобу .

Реагирует на поощрение, дистанцию соблюдает. В по-

ведении несколько скован, стеснителен. Использует возмож-

ность поговорить о себе и своих переживаниях, получить

внимание, поддержку и сочувствие. Придерживается инст-

рукции при выполнении экспериментальных заданий. Темп

работы равномерный. Утомления не наблюдается. Память

и внимание без особенностей. Нарушений мыслительной дея-

тельности не выявлено. Операции анализа, синтеза, обобще-

ния, абстрагирования сохранны. Из индивидуальных особен-

ностей обращает на себя внимание выраженный тревожный

радикал в структуре личности, что отражалось в повыше-

нии суммы баллов по шкалам невротической триады, но не

выходило за границы нормальных значений (Березин Ф.Б.,

Мирошников М.П., Соколова Е.Д. MMPI «Методика много-

стороннего исследования личности»); также по шкале Спил-

бергера–Ханина выявлен высокий уровень реактивной трево-

ги и личностной тревожности. Отмечаются снижение поро-

га толерантности к стрессу и несформированность способов
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совладающего поведения (методика копинг-теста Лазаруса

«Оценка поведения в трудной жизненной ситуации»): расте-

рянность – на когнитивном уровне (неадаптивный копинг-

механизм); самообвинение – на эмоциональном уровне (не-

адаптивный копинг-механизм); компенсация – на поведенче-

ском уровне (относительно адаптивный копинг-механизм).

Для диагностики механизмов психологических защит исполь-

зован опросник LSI Г. Келлермана Р. Плутчика «Методика

Индекс жизненного стиля». Ведущие психологические защи-

ты: «отрицание», «подавление», «интеллектуализация». Та-

ким образом, проведенное обследование не показывает сни-

жения протекания отдельных психических функций, а имен-

но – памяти и внимания. Темп речи, ассоциаций, психомо-

торных реакций не замедлен. Нарушений мыслительной дея-

тельности не выявлено. Операции анализа, синтеза, обобще-

ния, абстрагирования сохранны. Общее состояние интеллек-

туально-познавательной деятельности без патологии.

Из индивидуальных особенностей обращает на себя внимание

высокий уровень реактивной тревоги и личностной тревож-

ности. Снижение адаптивных возможностей вследствие не-

достаточности механизмов совладающего поведения. Веду-

щие психологические защиты: «отрицание», «подавление»,

«интеллектуализация».

Динамика в отделении: на фоне проводимого лечения со-

стояние улучшилось – ушел страх заражения, уменьшилось

количество соблюдаемых мер предосторожности (продолжал

носить маску, однако стал общаться с другими больными, вы-

ходить на улицу), улучшилось настроение, ушли соматические

симптомы. Стал активнее, общительное, высказывает ак-

тивное желание вернуться на работу. Мысли о возможном за-

ражении сократились, думает об этом, только если кто-то

начинает разговор или если слышит в новостях. Ночью спит

без пробуждений, аппетит не снижен. Стал тяготиться пре-

быванием в клинике, строить планы на будущее. 

Рекомендовано продолжить лечение: флувоксамин –

100 мг на ночь, бромдигидрохлорфенилбензодиазепин – 0,5 мг

на ночь.

Амбулаторное наблюдение: по истечении 6 мес наблюда-

ется значительное повышение качества жизни и адаптации

больного – сменил работу на более высокооплачиваемую, про-

шел страх заражения, колебаний настроения не отмечает.

Живет с девушкой, регулярно занимается спортом. Остается

внимателен к своему здоровью, регулярно проводит обследова-

ния гормонального фона, а также консультируется у психиа-

тра. В феврале 2021 г. переболел новой коронавирусной инфек-

цией в легкой форме, ухудшения психического состояния в свя-

зи с этим выявлено не было.

Рекомендована поддерживающая терапия флувоксами-

ном (50 мг на ночь).

О б с у ж д е н и е
В данном клиническом наблюдении речь идет об об-

сессивно-компульсивном расстройстве (ОКР), впервые

возникшем во время эпидемии COVID-19 у личности с тре-

вожно-мнительными чертами характера. В состоянии боль-

ного выражены навязчивые страхи заражения, соблюдение

характерных ритуалов: обработка всех вещей после посеще-

ния улицы, купленных в магазине продуктов, стремление не

покидать дом, строгое соблюдение социальной дистанции

и постоянное использование средств индивидуальной за-

щиты даже в тех ситуациях, где это не требуется. При этом

больной не может отвлечься от мыслей о возможном зара-

жении, поэтому постоянно в тревоге и безуспешен в борьбе

с навязчивыми страхами. В психическом статусе доминиру-

ют тревога, фиксированность на страхе заражения, посто-

янное возвращение к данной теме в беседе, сниженное на-

строение, желание перестать думать о заражении и вернуть-

ся к привычной жизни. 

Тревожно-мнительные черты, как преморбидные

личностные особенности, проявляются с раннего детства:

с трудом адаптировался в коллективе, стеснялся проявлять

инициативу в кругу других детей, подстраивался под об-

щие интересы и старался не выделяться. С раннего возрас-

та (14 лет) пристально следит за своим здоровьем, обраща-

ет внимание на любые изменения в состоянии. Пандемия

коронавирусной инфекции и связанные с ней необходи-

мые мероприятия и действия средств массовой информа-

ции легли на благодатную личностную почву и способст-

вовали развитию невроза.

Таким образом, психическое расстройство можно ква-

лифицировать по МКБ-10 как «F42. Обсессивно-компуль-

сивное расстройство у тревожно-мнительной личности».

Особенностью данного случая является то, что паци-

ент был практически здоров, социально адаптирован,

а первые симптомы заболевания появились на фоне пан-

демии COVID-19, представляющей собой стрессовую

и психотравмирующую ситуацию. Это также подтвержда-

ется исследованиями, в которых отмечается рост числа па-

циентов, впервые обратившихся к психиатру во время

пандемии. Массовый страх перед COVID-19, справедливо

именуемый «коронафобией» [20], вероятно, связан с неоп-

ределенным характером и непредсказуемым течением за-

болевания, нетерпимостью к неопределенности, предпо-

лагаемым риском заражения инфекцией и реакцией избе-

гания среди людей, ранее не обращавшихся за психиатри-

ческой помощью [21]. Зарубежные источники также под-

тверждают повышение первичной диагностики ОКР в пе-

риод пандемии [22].

В нашем случае первым симптомом психического на-

рушения был страх заражения и беспокойство за свое здоро-

вье. Несмотря на то что ни сам больной, ни кто-либо из его

близких не сталкивался с инфекцией, он испытывал пани-

ческий страх заражения, который сам для себя не мог ис-

толковать. Это также совпадает с результатами исследова-

ний предикторов развития психических нарушений в пери-

од пандемии, в том числе ОКР. Так, исследование

M.G. Wheaton и соавт. [23] указывает на выраженную сте-

пень корреляции возникновения ОКР с опасениями за здо-

ровье и страхом перед распространением вируса. 

В статусе больного обращают на себя внимание нося-

щие характер навязчивостей методы предотвращения зара-

жения: фанатичная обработка дезинфицирующими средст-

вами любых предметов и продуктов, приносимых домой,

страх вдохнуть воздух на улице, принуждение партнерши

соблюдать с ним дистанцию, не касаться его, обрабатывать

одежду и руки, носить маску в квартире, решение о прекра-

щении посещения работы до объявления самоизоляции.

У больного вызывала беспокойство возможная нехватка

средств защиты, в связи с чем он закупал их в больших ко-

личествах. Исследования психических заболеваний, воз-

никших на фоне пандемии, также подтверждают, что ухуд-

шение психического состояния людей чаще проявляется
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в чрезмерном и часто носящем характер ритуалов соблюде-

нии правил индивидуальной защиты в попытке предотвра-

тить заражение. Люди, чрезмерно обеспокоенные соблюде-

нием вышеуказанных ритуалов, могут беспокоиться о не-

хватке экстренной помощи и основных услуг, связанных

с изоляцией, и эта нереалистичная паника может привести

к попыткам накопления продуктов, предметов первой не-

обходимости или ресурсов (таких как дезинфицирующие

средства для рук, лекарства, защитные маски или даже туа-

летная бумага) [17, 24].

Наш пациент не перенес инфекцию, не состоял

в группе риска развития серьезных последствий инфекции.

При этом он регулярно следил за статистикой заражений,

новостями о развитии эпидемии, самостоятельно проводил

аналитику заболеваемости. Последние исследования, в ко-

торых изучались клинические особенности психических

расстройств, возникших во время новой коронавирусной

инфекции, подтверждают зависимость возникающих рас-

стройств от степени погруженности пациента в информа-

ционное поле, стремления быть в курсе последних новостей

[8, 13, 25].

Учитывая особенности клинической картины забо-

левания, было решено использовать антидепрессанты из

группы селективных ингибиторов обратного захвата серо-

тонина. Выбор флувоксамина в средней суточной дозе, со-

ответствующей выраженности тревожно-депрессивных

переживаний, обусловлен профилем его психофармаколо-

гической активности: выраженное антидепрессивное дей-

ствие в сочетании с мощным анксиолитическим и антиоб-

сессивным эффектами, а также определенное воздействие

на соматоформную симптоматику [26]. Поддерживающая

монотерапия флувоксамином оказала положительное вли-

яние на тревожно-фобические переживания: состояние

стабилизировалось. Практически купировался страх зара-

жения, даже при инфицировании коронавирусом у паци-

ента не возникало ухудшения психического состояния;

также он стал более адаптирован, улучшилось качество

жизни. Выбор данного препарата также совпадает с ре-

зультатами исследований терапии психических наруше-

ний в условиях пандемии, учитывающих его безопасность,

выраженное антидепрессивное и противотревожное дей-

ствие [27].

Таким образом, наше наблюдение демонстрирует за-

висимость развития психических нарушений во время пан-

демии не столько от страха тяжелого заболевания и возмож-

ной смерти, сколько от постоянного потока информации

о количестве зараженных и умерших, о необходимых мерах

предосторожности и от общих панических настроений в об-

ществе. Возможность оперативной психиатрической помо-

щи больным с развивающимися на фоне эпидемии психи-

ческими нарушениями поможет предотвратить их прогрес-

сирование и ускорить адаптацию пациентов, что особенно

важно, учитывая непредсказуемый и быстро развивающий-

ся характер эпидемии.
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