
Пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 г.

(COVID-19) оказала серьезное влияние как на соматическое

здоровье людей, так и на их психическое состояние [1, 2].

Страх заражения, малоизученность вируса и его долгосроч-

ных последствий для здоровья, отсутствие доказанных эф-

фективных схем терапии, социально-экономические по-

трясения, вызванные пандемией, – все это негативно отра-

зилось на психическом благополучии населения [3–6].

Психические нарушения во время эпидемии можно

разделить на две группы. К первой относятся различные эк-

зогенно-органические реакции, развившиеся в результате

прямого воздействия SARS-CoV-2 на головной мозг или

вследствие вызванных вирусом гипервоспалительных и ги-

перкоагуляционных состояний, а также постинфекцион-

ных иммуноопосредованных процессов [7].

Во вторую группу можно выделить психические нару-

шения, обусловленные влиянием психогенных факторов,

связанных с эпидемией [3, 4]. К ним относятся: вынужденное

длительное пребывание в изоляции, невозможность общать-

ся и видеться с близкими, потеря работы или переход на не-

привычные дистанционные формы общения и деятельности,

что в корне изменило привычный образ жизни [5, 6]. Возник-

новение страха за свое соматическое здоровье выражается

в повышенном спросе на средства индивидуальной защиты,

увеличении обращаемости в медицинские учреждения, часто

без видимых причин. Эти обстоятельства стали причиной
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психических расстройств, в том числе среди людей, ранее ни-

когда не обращавшихся за помощью к психиатру [7]. 

Одни из первых сообщений о неблагоприятном воз-

действии на психику появились в Китае, где в Ухане, на-

чальном эпицентре вспышки эпидемии, ухудшение психи-

ческого состояния было установлено у медицинских работ-

ников, взрослого работающего населения [7] и госпитали-

зированных пациентов с COVID-19 [8]. В связи с тем что

COVID-19 охватил более 200 стран, повышенный уровень

распространенности различных психических нарушений

наблюдается практически во всем мире [7, 8].

Э п и д е м и о л о г и я
Исследование почти 70 млн электронных медицин-

ских карт из 54 медицинских организаций в США показало,

что у 18,1% пациентов, госпитализированных с COVID-19,

возникали те или иные психические нарушения в течение

14–90 дней после постановки диагноза, в том числе 5,8%

пациентов психиатрический диагноз был поставлен впер-

вые [8]. Для сравнения, среди госпитализированных боль-

ных гриппом в тот же период психическое заболевание бы-

ло диагностировано менее чем у 2,8%. Среди всех пациен-

тов, госпитализированных по поводу COVID-19 и ранее не

обращавшихся за психиатрической помощью, частота впер-

вые поставленного диагноза психического заболевания бы-

ла выше по сравнению с теми, кто был госпитализирован по

другим причинам. При этом наблюдалось выраженное уве-

личение числа тревожных расстройств, бессонницы и ког-

нитивных нарушений [9].

Исследование неврологических и нейропсихиатриче-

ских последствий COVID-19, проведенное в Соединенном

Королевстве, выявило, что у трети госпитализированных па-

циентов с COVID-19 были диагностированы симптомы пси-

хических нарушений, о чем сообщили врачи трех госпиталей

в течение 20 дней. Почти у трети больных отмечались откло-

нения в психическом статусе, более чем 50% из них был по-

ставлен психиатрический диагноз. При этом в 92% случаев

это были впервые выявленные психозы, и более половины

из них возникли у пациентов в возрасте до 60 лет [10].

Британские исследователи провели опрос свыше

80 тыс. человек, перенесших коронавирусную инфекцию

и принадлежащих к различным социально-демографиче-

ским группам. Проводилось тестирование по шкале Great

British Intelligence, более точному аналогу IQ-теста. В ре-

зультате были выявлены когнитивные нарушения, тяжесть

которых коррелировала с тяжестью протекания инфекции.

При наблюдении в течение 9 мес когнитивные показатели

практически не улучшились [11].

П с и х о г е н н ы е  ф а к т о р ы ,  в л и я ю щ и е  
н а  в о з н и к н о в е н и е  п с и х и ч е с к и х  
н а р у ш е н и й  в п е р и о д  э п и д е м и и
К психогенным факторам, сопутствующим эпидемии

и способствующим возникновению психических наруше-

ний, относятся: изоляция, стигматизация, экономические

потрясения, широкое освещение ситуации в средствах мас-

совой информации (СМИ).

Исследования психогенных факторов во время преды-

дущих эпидемий подтверждают их влияние на психическое

состояние. Одиночество, скука и разочарование в период

изоляции; стигматизация, чувство вины за распространение

вируса среди членов семьи и знакомых; экономические по-

тери, вызванные вирусом; потеря работы и снижение дохо-

дов не могут не оказать влияние на психическое состояние

людей [12]. 

Стигматизация. Эпидемия новой коронавирусной ин-

фекции привела к созданию неоправданных стереотипов

и навешиванию негативных ярлыков, т. е. стигматизации от-

дельных групп населения в связи с их возможным влиянием

на распространение заболевания. В случае с коронавирус-

ной инфекцией стигматизация касается иностранцев, при-

езжающих из стран с большим количеством зараженных;

медицинских работников, каждый день сталкивающихся

с инфекцией и подверженных высокому риску заражения

и носительства; маргинализированных слоев населения,

считающихся потенциальными переносчиками инфекции

ввиду несоблюдения ими правил индивидуальной защиты.

Исследования воздействия предыдущих эпидемий на

психическое здоровье указывают, что стигматизация людей,

страдавших от атипичной пневмонии в 2003 г., ощущалась

даже спустя многие годы после окончания эпидемии, за-

трудняя для многих возвращение к обычному образу жизни

[13]. Медицинские работники, особенно врачи общей прак-

тики, работающие с пациентами, страдающими атипичной

пневмонией, были наиболее подвержены стигматизации

[14]. По аналогии с предыдущими вспышками инфекций,

эпидемия COVID-19 также может вызывать проявления ра-

сизма, дискриминации и маргинализации со всеми их соци-

альными и экономическими составляющими [15]. Уже име-

ются сообщения о словесных и физических нападениях на

китайцев и представителей других народов, «выглядящих

по-китайски», а также о недопущении их к медицинским уч-

реждениям и несоблюдении основных прав человека [16].

Стигматизированные слои населения имеют тенден-

цию поздно обращаться за медицинской помощью и скры-

вать важные данные анамнеза, особенно выезд за границу.

Такое поведение, в свою очередь, увеличивает риск переда-

чи инфекции в обществе. По мнению Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), необходимо в должной степе-

ни информировать людей о путях передачи инфекции, рис-

ках заражения, исключая недостоверные сведения, приво-

дящие к подобным последствиям и расколу в обществе [17]. 

Карантин. Скорость распространения инфекции по-

служила причиной введения многими странами карантин-

ных мер в качестве основного метода борьбы с увеличением

заболеваемости. Массовый карантин и вынужденная само-

изоляция стали причиной паники, беспокойства и стресса

из-за таких факторов, как ощущение беззащитности, оди-

ночество и потеря контроля над своей жизнью. Данные яв-

ления становятся еще более значимыми в тех случаях, когда

требуется расставание с семьей: возникает неуверенность

в возможности получения необходимой помощи и средств

индивидуальной защиты. Исследования предыдущих мас-

штабных эпидемий (SARS, MERS, болезнь, вызванная ви-

русом Эбола) указывают на то, что последствия карантин-

ных мер могут возникать непосредственно во время изоля-

ции – это такие симптомы, как раздражительность, страх

заражения и передачи инфекции близким, растерянность,

отрицание проблем, тревога, снижение настроения, бессон-

ница, однако возможны и более серьезные отдаленные по-

следствия, в том числе самоубийства [18]. В исследуемых

случаях люди в изоляции страдали от постоянной тревоги
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и страха за свое здоровье, которые у отдельных пациентов

перерастали в симптомы обсессивно-компульсивного рас-

стройства (ОКР), проявлявшегося в постоянной потребно-

сти измерять температуру, в стерилизации и мытье рук [19].

В двух недавних статьях сообщается о серии впервые

возникших психозов среди пациентов, поступивших в боль-

ницы Италии на втором месяце национальной изоляции

[20]. Все пациенты были без психиатрического анамнеза,

и в психическом статусе у них были иллюзии и галлюцина-

ции. У части больных были диагностированы соматоформ-

ные расстройства, сопровождающиеся симптомами, сход-

ными с проявлениями инфекции SARS-CoV-2. Авторы

предполагают, что стресс, связанный с новым потенциаль-

но смертельным заболеванием и изоляцией, может быть

спусковым крючком для дебюта психоза. Исследования по-

казали, что нарушения восприятия (в основном дереализа-

ция и деперсонализация), субклинические психотические

симптомы и убеждения в различных псевдонаучных теори-

ях усилились после социального карантина в Испании [21].

Экономические факторы. Финансовые потери могут

стать серьезной проблемой как во время, так и после каран-

тина в связи с потерей работы или снижением дохода в пе-

риод действия ограничительных мер [19]. Они могут приве-

сти к серьезным социально-экономическим последствиям,

которые сохраняются даже через несколько месяцев после

карантина и сопровождаются такими психопатологически-

ми симптомами, как гнев, агрессия, тревога [22, 23]. Осо-

бенно страдают от экономических последствий те, кто за-

действован в отраслях, непосредственно связанных с совме-

стным участием большого количества людей: индустрия

развлечений, предприятия общественного питания, спор-

тивные комплексы. При этом, как правило, государствен-

ной помощи оказывается недостаточно для поддержания

прежнего уровня жизни, что вызывает недовольство и выра-

женное снижение настроения. В других исследованиях от-

мечено, что те, у кого высокий уровень дохода, лучше пере-

носят временное прекращение поступления средств, чем

люди с низким достатком. Это приводит к возникновению

у последних симптомов депрессии и посттравматического

стрессового расстройства [24]. В целях профилактики пси-

хических расстройств людям, теряющим доходы в связи

с ограничительными мерами, должна быть оказана по воз-

можности финансовая поддержка на протяжении всего пе-

риода карантина. Сами работодатели могут предоставить

превентивные подходы, такие как удаленный доступ, оказа-

ние психологической помощи сотрудникам в период эпиде-

мии, а также обеспечение плавного перехода на новый фор-

мат работы в целях постепенной адаптации [25].

Средства массовой информации. Стресс среди населе-

ния усиливается из-за широкого освещения СМИ эпиде-

мии и связанных с нею обстоятельств, зачастую непрове-

ренных и противоречивых сведений [17]. «Я предсказываю,

что следующая крупная вспышка – будь то смертельный

штамм гриппа или что-то еще – не произойдет из-за отсут-

ствия профилактических технологий. Напротив, эмоциональ-

ное заражение, задействованное в цифровых технологиях, мо-

жет настолько подорвать доверие к вакцинам, что они ста-

нут бессмысленными. Поток противоречивой информации,

дезинформации и манипулируемой информации в социальных

сетях следует признать глобальной угрозой общественному

здоровью», – это заявление, сделанное в 2018 г. антропологом

и основательницей проекта «Доверие к вакцинам» (Vaccine

Confidence Project) Хайди Ларсон, стало пророческим [26]. 

Создание интерактивных карт распространения ин-

фекции и обновление статистики в режиме реального вре-

мени помогают странам вовремя вводить ограничительные

меры, однако приводят и к печальным последствиям в пла-

не психического здоровья людей [27]. В течение нескольких

дней после начала вспышки COVID-19 в Китае «паника

в социальных сетях», изобилующая недостоверной, а также

искаженной информацией, распространялась гораздо быст-

рее, чем сам коронавирус [28]. Генеральный директор ВОЗ

назвал это «инфодемией коронавируса», которая порождает

страх и панику, невероятные и шокирующие слухи, яркую

новостную пропаганду и фальшивые сенсации [29]. Проти-

воречивые сведения в СМИ и нехватка доступных и кор-

ректных данных могут стать причиной запрашивания ин-

формации из ненадежных и сомнительных, но легкодоступ-

ных источников в социальных сетях. 

COVID-19 стал популярным онлайн-контентом: мно-

гие блогеры, группы или личные пользователи в YouTube,

WhatsApp, Facebook, Instagram и Twitter начали бизнес по

извлечению прибыли из популярности COVID-19 [30].

Обилие недостоверных историй о заражениях, придуман-

ных с целью завоевания популярности на интернет-плат-

формах, вызывает у пользователей ряд психических нару-

шений, таких как тревога, фобии, приступы паники, де-

прессивные эпизоды, навязчивые идеи, раздражительность,

иллюзии наличия симптомов, подобных тем, которые на-

блюдаются при COVID-19, и других ипохондрических сим-

птомов. Из-за увеличения ипохондрических переживаний

происходит резкое повышение обращаемости в медицин-

ские учреждения из-за страха необратимых последствий

инфекции, представленных в СМИ [31].

В противовес вышеописанному создавались сообще-

ства так называемых «COVID-диссидентов», убежденных

в умышленном создании эпидемии правительством в целях

реорганизации экономики или установления глобальной

системы слежения за гражданами [32]. Это приводит к на-

меренному игнорированию мер профилактики заражения,

отказу от врачебной помощи. На интернет-ресурсах реко-

мендуют использовать в целях профилактики различные

неэффективные средства, пропагандируют отказ от приви-

вок, что влечет за собой фатальные последствия [33].

Ф а к т о р ы  р и с к а  в о з н и к н о в е н и я  
п с и х и ч е с к и х  н а р у ш е н и й  в о  в р е м я  э п и д е м и и
Помимо причинных факторов (инфекционных, пси-

хогенных) существуют еще различные предикторы, т. е. фа-

кторы, предрасполагающие к развитию психического рас-

стройства. В ходе исследований было выявлено несколько

таких факторов, способствующих возникновению психиче-

ских нарушений на фоне эпидемии. Женщины, как прави-

ло, оказывались более уязвимыми в плане развития симпто-

мов различных психических расстройств, включая депрес-

сию, тревогу, посттравматическое стрессовое расстройство

[34, 35]. Некоторые авторы связывают это с тем, что женщи-

ны чаще, чем мужчины, работают в таких сферах, как роз-

ничная торговля, сфера услуг и здравоохранение, где высок

риск заражения. Другие исследователи объясняют это от-

личными от мужчин нейробиологическими реакциями на

стресс [36].
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В ряде исследований было установлено, что низкий

уровень образования – фактор, коррелирующий с более вы-

раженными депрессивными симптомами [30]. Однако дру-

гие авторы утверждают, что люди с высшим образованием

и высокой квалификацией страдают более тяжелой депрес-

сией по сравнению с менее образованными людьми, работ-

никами сферы услуг или занятыми на производстве [37].

К другим факторам риска относят одиночество. Так,

ученые обнаружили, что у разведенных/овдовевших людей

было больше тревожных симптомов, чем у состоящих в бра-

ке [38].

Предрасполагающим фактором являются и личност-

ные особенности, которые позволяют прогнозировать пси-

хопатологические расстройства. Например, люди с избега-

ющим стилем поведения, циклотимическим, депрессив-

ным и тревожным характером более уязвимы в условиях

стресса [39].

Возраст также имеет значение для возникновения

психических расстройств. По некоторым данным, во время

пандемии у лиц моложе 40 лет психопатологические сим-

птомы наблюдались чаще, чем в группах более старшего

возраста. Это может быть обусловлено их ролью и влиянием

в семье, связанными с уходом и заботой об остальных чле-

нах, особенно в тех случаях, когда необходима финансовая

и эмоциональная поддержка детей или пожилых людей. По-

теря работы и непредсказуемость текущих жизненных со-

бытий, вызванные пандемией COVID-19, в этой возрастной

группе могут быть особенно стрессогенными. Кроме того,

значительная часть лиц в возрасте до 40 лет – это учащиеся

и студенты, которые также могут испытывать более силь-

ный эмоциональный стресс из-за закрытия учебных заведе-

ний, более низкой эффективности обучения с удаленными

онлайн-курсами и переносом экзаменов [40].

Люди с хроническими соматическими заболеваниями

проявляют больше тревоги и переживаний по поводу зара-

жения коронавирусной инфекцией, что имеет под собой

определенное основание, так как перенесенные ранее, а тем

более текущие болезни могут способствовать ослаблению

иммунитета, что, в свою очередь, делает их восприимчивы-

ми к инфекции и повышает риск смерти [41]. Не только

в медицинских статьях, но и в СМИ часто указывается на

то, что при заболевании COVID-19 значительно более вы-

сок уровень смертности среди пациентов с диабетом, гипер-

тензией и ишемической болезнью сердца; хотя это не дока-

зано [42], но создает предпосылки бояться за свою жизнь.

Кроме того, еще одним практическим аспектом, вызываю-

щим беспокойство у пациентов с ранее начавшимися забо-

леваниями, может быть отсрочка и недоступность медицин-

ских услуг и лечения в результате пандемии COVID-19. Ли-

ца с психическими расстройствами в анамнезе или текущи-

ми психическими заболеваниями также обычно более чув-

ствительны к внешним стрессорам, таким как социальная

изоляция, связанная с пандемией [31].

В л и я н и е  э п и д е м и и  н а  п с и х и ч е с к о е  с о с т о я н и е
л ю д е й  б е з  п с и х и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й
В литературе обсуждается широкий спектр психосо-

циальных последствий, которые может вызвать пандемия

у населения в целом. Массовый страх перед COVID-19,

справедливо именуемый «коронафобией» [31], вероятно,

связан с неопределенным характером и непредсказуемым

течением заболевания, нетерпимостью к неопределенно-

сти, предполагаемым риском заражения инфекцией и реак-

цией избегания среди людей, в том числе психически здоро-

вых, ранее не обращавшихся за психиатрической помощью

[43]. Во время вспышек инфекции новости о первой смер-

ти, рост числа новых случаев заражения и летальных исхо-

дов, повышенное внимание СМИ к эпидемии могут уси-

лить страхи, разочарование, беспомощность и беспокойст-

во людей в связи со сложившейся ситуацией. Это приводит

к неуместным и не всегда адекватным действиям встрево-

женной общественности в отношении защиты здоровья

и неоправданным обращениям за помощью, что может соз-

дать конфликт между врачами и пациентами, нанести вред

программам контроля над эпидемией и подорвать социаль-

ную стабильность [44]. Люди, чрезмерно обеспокоенные

состоянием своего здоровья, могут устраивать панику по

поводу возможной нехватки экстренной помощи и основ-

ных услуг, связанных с изоляцией, и эта не имеющая под со-

бой оснований паника может привести к стремлению нака-

пливать предметы первой необходимости (дезинфицирую-

щие средства для рук, лекарства, защитные маски или даже

туалетную бумагу). Такое «стадное поведение» [45] может

иметь пагубное влияние на сообщество, которое действи-

тельно нуждается в этих предметах первой необходимости,

и может даже способствовать неприкрытому черному мар-

кетингу, ведущему к социальным потрясениям [46].

Людей, потерявших друзей, коллег и близких из-за

COVID-19, невозможность захоронения и кремации может

привести к гневу, негодованию, психологической травме

и долгосрочным психиатрическим последствиям [44]. 

В л и я н и е  э п и д е м и и  н а  т е ч е н и е  
д и а г н о с т и р о в а н н ы х  п с и х и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й
Пациенты с установленным диагнозом психического

расстройства более склонны к развитию инфекционных за-

болеваний и подвержены значительному риску развития бо-

лее тяжелых соматических и психических последствий во

время потенциально фатальной эпидемии, такой как панде-

мия COVID-19. Снижение когнитивных функций, низкий

уровень осведомленности, нарушение оценки риска и сни-

жение заботы о личной гигиене могут увеличить шансы за-

ражения инфекцией у данной категории лиц [47]. Кроме то-

го, социальная дискриминация психически больных делает

их лечение при заражении COVID-19 более сложным [48].

Пациенты с психическими расстройствами также склонны

к рецидивам или ухудшению ранее существовавших нару-

шений. Например, пациенты с ОКР к имеющимся у них на-

вязчивостям добавляют частые проверки температуры тела,

бесконечное мытье рук, санобработку продуктов, вещей

и т. п. Кроме того, строгие общенациональные правила в от-

ношении передвижения людей и карантина могут нарушить

график врачебного консультирования и создать трудности

в доступе к прописанным психотропным препаратам [49].

Интересно, что люди с «высокой тревожностью относитель-

но здоровья» (пациенты с генерализованным тревожным

расстройством, соматоформным расстройством, ОКР)

с большей вероятностью неверно истолковывают безобид-

ные физические симптомы и ощущения как свидетельства

наличия у них опасных заболеваний, что, в свою очередь,

может усилить их тревогу и страдания, повлиять на их пове-

дение и способность принимать решения и, в конечном
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итоге, наложить дополнительное бремя на общественное

здравоохранение [48].

Отечественные исследования также подтверждают

высокую вероятность ухудшения течения уже имеющихся

психических расстройств на фоне пандемии, что отмечено

в 20,9% исследуемых случаев [50]. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, данные литературы свидетельствуют

о том, что, во-первых, сама коронавирусная инфекция мо-

жет быть причиной различных органических психических

нарушений. Во-вторых, эпидемия COVID-19, связанные

с нею карантинные меры и социальные последствия пред-

ставляют собой психотравмирующую ситуацию, способст-

вующую возникновению новых или обострению уже имею-

щихся психических расстройств. Непрекращающаяся пан-

демия, рост количества зараженных коронавирусом и числа

умерших, отсутствие достоверных прогнозов и появление

все новых обстоятельств, затрудняющих жизнь, повышают

актуальность этой проблемы и диктуют необходимость про-

ведения дальнейших исследований как факторов, способст-

вующих развитию психических расстройств, так и клиниче-

ских проявлений этих расстройств для разработки мер их

профилактики и лечения. 
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