
Пандемия новой коронавирусной инфекции продол-

жается уже два года. Вирус мутирует, появляются новые

штаммы, что приводит к рецидивам эпидемии и колебани-

ям показателей заболеваемости и смертности. Несмотря на

появление вакцин, увеличение мощностей стационаров

и подготовку системы здравоохранения к новым волнам за-

болевания, коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 остает-

ся одной из главных причин временной утраты трудоспо-

собности и ухудшения соматического здоровья населения.

Кроме того, инфекция наносит существенный вред психи-

ческому состоянию людей [1]. Социальное и экономиче-

ское влияние COVID-19 больше, чем предыдущих глобаль-

ных пандемий, что не может не сказываться на психическом

благополучии населения [2]. При этом нельзя не отметить

неблагоприятное влияние самой инфекции на центральную

нервную систему и, как следствие, на психическое состоя-

ние [3]. 

За два года опубликовано большое количество иссле-

дований, посвященных проблеме психических нарушений

в период пандемии. Однако в начале эпидемии в связи
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результаты исследований психических нарушений у пациентов в остром периоде инфекции и после выздоровления. Рассматрива-

ются возможные последствия COVID-19 для психического здоровья людей.
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с недостаточными данными об опасности новой корона-

вирусной инфекции, а также ограничительными мерами

исследования проводились преимущественно дистанци-

онно с помощью опросников для выявления распростра-

ненности и различных симптомов психических наруше-

ний [4]. 

Уже на первом этапе в среднем у 20–30% обследуе-

мых выявлялись тревожные и депрессивные расстройства

[5–7]. В одном из первых онлайн-исследований, прово-

дившемся на 1593 респондентах старше 18 лет, использо-

валась Шкала самооценки тревожности (Self-rating

Anxiety Scale, SAS) и Шкала самооценки депрессии (Self-

Rating Depression Scale, SDS). В этом исследовании сим-

птомы тревоги и депрессии встречались у 8,3 и 14,6% опро-

шенных соответственно. Более того, симптомы тревоги

и депрессии намного чаще встречались среди лиц, у кото-

рых кто-то из близких был помещен на карантин, по срав-

нению с остальными респондентами [5]. Аналогичное ис-

следование оценивало симптомы депрессии и тревоги

среди 8079 студентов с использованием Опросника здо-

ровья пациента (Patient Health Questionnaire 9, PHQ-9)

и Опросника генерализованного тревожного расстройства

(ГТР; Generalized Anxiety Disorder 7, GAD-7). Было пока-

зано, что распространенность симптомов депрессии, тре-

воги и их сочетания составила 43,7; 37,4 и 31,3% соответ-

ственно [8].

В Германии было проведено кросс-секционное иссле-

дование, в ходе которого были собраны данные онлайн-ан-

кетирования по 15 704 жителям Германии в возрасте 18 лет

и старше. Оценивались симптомы ГТР: беспричинная тре-

вога, постоянное беспокойство, эмоциональное напряже-

ние, раздражительность, страх, ночные пробуждения. Боль-

шая часть исследуемых указывали на незначительное про-

явление данных симптомов, лишь 16% соответствовали

критериям ГТР. О выраженных симптомах чаще сообщали

женщины и молодые люди. [7]. В отличие от немецких ис-

следователей, ученые из Китая отмечают более значитель-

ный рост частоты ГТР, сопровождающегося также наруше-

ниями сна и колебаниями настроения. Более трети исследу-

емых указывали на выраженные симптомы тревожных рас-

стройств, включая страх заражения, постоянную потреб-

ность в информации о пандемии, невозможность отвлечься

от мыслей о возможных последствиях заболевания, частые

ночные пробуждения, трудности при засыпании и колеба-

ния настроения [9].

По мере развития пандемии, помимо дистанционных

опросов, стали проводить более тщательные клинические

исследования различных контингентов, включая находя-

щихся в изоляции, на стационарном и амбулаторном лече-

нии от коронавирусной инфекции, медицинских работни-

ков.

П с и х и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а ,  
с в я з а н н ы е  с п а н д е м и е й  
н о в о й  к о р о н а в и р у с н о й  и н ф е к ц и и
Многие исследователи отмечают, что к факторам,

влияющим на психическое состояние населения, относится

существенное изменение привычного образа жизни – бес-

прецедентные ограничительные меры, такие как самоизо-

ляция, карантин, закрытие границ и ограничение мобиль-

ности граждан в условиях пандемии [10]. В качестве причин

нарушений выступают как сами по себе изоляция и ограни-

чительные меры, так и социально-экономические измене-

ния в обществе [11]. Большую роль в формировании психи-

ческих нарушений играют информационный фон, широкое

освещение ситуации в СМИ, постоянное обновление ин-

формации о заражениях и смертности, отсутствие инфор-

мации о реальной опасности, рисках и последствиях новой

инфекции, а также большое количество недостоверных ис-

точников информации, усугубляющих психическое состоя-

ние [12]. Также из-за повышенной нагрузки на систему

здравоохранения психиатрическая помощь не всегда оказы-

вается вовремя и в той степени, которая необходима обра-

щающимся [13].

При обследовании людей, находящихся на каранти-

не, как правило, выявляются высокие показатели распро-

страненности психических расстройств. Были описаны та-

кие психопатологические симптомы, как сниженное на-

строение, раздражительность, бессонница, симптомы по-

сттравматического стресса (оценка по пересмотренной

Шкале влияния событий; Weiss and Marmar's Impact of

Event Scale – Revised, IES-R), гнев и астения. Особенно

распространены сниженное настроение (73%) и раздражи-

тельность (57%) [10].

При дифференцированной оценке факторов, влияю-

щих на развитие депрессивных расстройств в период панде-

мии, установлено, что более молодые пациенты связывают

депрессивные симптомы с отсутствием свободы перемеще-

ний и переходом на дистанционное обучение или работу

[8], в то время как у пожилых людей отмечается депрессия,

вызванная снижением уровня активности, качества сна

и когнитивных функций [14]. Для одиноких людей характе-

рен более высокий риск развития депрессивных рас-

стройств во время пандемии COVID-19 [15].

Исследование пациентов, впервые обратившихся за

помощью к психиатру во время первой и второй волны пан-

демии, также подтверждает появление психических рас-

стройств, обусловленных эпидемической ситуацией. Всего

было обследовано 1029 и 764 человека соответственно.

Во время первой волны у четверти лиц наблюдались впер-

вые возникшие симптомы психогенной депрессии: присут-

ствие связи возникшего состояния с карантином, снижение

настроения, постоянная тревога за будущее, страх повторе-

ния психотравмирующей ситуации. Во время второй волны

количество людей, страдающих подобными нарушениями,

и выраженность этих нарушений снизились. Авторы также

отмечают в качестве основных предикторов депрессии жен-

ский пол, наличие хронических соматических заболеваний

и экономические проблемы, возникшие вследствие панде-

мии [16].

Отечественные исследователи также подтверждают

наличие связи между пандемией и ростом распространен-

ности тревожно-депрессивных состояний. Так, описаны

клинические случаи: реактивной депрессии, сопровождаю-

щейся страхом заражения и ипохондрическими пережива-

ниями; большого депрессивного эпизода, возникшего

в рамках рекуррентного депрессивного расстройства у па-

циентки на фоне пандемии; дистимии, обострившейся на

фоне изоляции и существенных финансовых потерь, свя-

занных с ограничительными мерами [17].

Многие ученые отмечают возникновение симптомов

обсессивно-компульсивного расстройства (ОКР) на фоне
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пандемии. Канадское исследование подтверждает связь

с пандемией обострений ОКР. В ходе обследования более

6 тыс. человек в разных городах были обнаружены следую-

щие симптомы ОКР, которые начались во время пандемии

COVID-19: у 60,3% респондентов – навязчивые мысли, свя-

занные с загрязнением, инфицированием микробами или

вирусами, у 53,8% – навязчивое многократное мытье рук

с последующей обработкой специальными дезинфицирую-

щими средствами [18].

При обследовании 2182 работников сферы здравоох-

ранения, среди которых было 927 медицинских работников

и 1255 сотрудников, не связанных непосредственно с меди-

циной, установлено, что распространенность впервые вы-

явленных симптомов ОКР у медицинских работников была

выше, чем у остальных (5,5% против 2,2%). Кроме того, бы-

ли выявлены возможные факторы риска развития симпто-

мов ОКР у медицинских работников: проживание в сель-

ской местности, риск контакта с больными COVID-19 в ста-

ционарах и имеющиеся соматические заболевания. У ос-

тальных сотрудников соматические заболевания были

единственным фактором риска [19].

Отмечается рост заболеваемости расстройствами пи-

щевого поведения на фоне пандемии [20]. Установлено,

что пандемия может вызвать развитие расстройств пище-

вого поведения у одних и усугубить существующую пато-

логию у других [21]. Множество людей были вынуждены

изменить привычный режим дня: больше времени прово-

дили дома, меньше двигались, чаще заказывали еду на дом,

следствием чего стало переедание или, напротив, ограни-

чение питания, если масса тела менялась на фоне новых

условий. Находит подтверждение и влияние роста актив-

ности в социальных сетях на формирование искаженного

образа тела, что также приводит к ограничениям в пита-

нии. В отношении людей с ранее диагностированными

расстройствами пищевого поведения можно отметить, что

нарушение привычной терапии, сложность контроля за

питанием и массой тела дистанционно, общая тревога

и снижение настроения также приводят к ухудшению тече-

ния заболевания [22].

Таким образом, принятая на государственных уров-

нях политика ограничений повлекла за собой рост сим-

птомов депрессии, тревоги и других психических наруше-

ний среди населения. Из этого следует, что при разработ-

ке методов сдерживания распространения инфекции,

особенно таких, как социальная изоляция и карантин,

нужно следовать им не только в эпидемиологическом

контексте, но и с учетом психического здоровья населе-

ния [23]. 

В л и я н и е  п а н д е м и и  
н а  л и ц  с д и а г н о с т и р о в а н н ы м и  
п с и х и ч е с к и м и  з а б о л е в а н и я м и
Пандемия оказала определенное влияние и на пси-

хически больных. Был проведен целый ряд исследований

пациентов, обращающихся за помощью в связи с обостре-

нием уже диагностированного психического заболевания

[24–27]. В некоторых исследованиях высказывается пред-

положение, что люди с ранее выявленными психическими

заболеваниями имеют склонность к ухудшению состоя-

ния в период стихийных бедствий и вспышек инфекцион-

ных заболеваний [27, 28], что указывает на необходимость

дополнительной поддержки этой группы населения в пе-

риод пандемии и ввода определенных ограничительных

мер [10].

Тем не менее данные о влиянии коронавирусной ин-

фекции на течение психических заболеваний противоречи-

вы. С одной стороны, сообщалось, что на фоне пандемии

значительно усиливаются симптомы различных психиче-

ских расстройств [29–33]. Лица, уже страдающие психиче-

скими заболеваниями, сталкиваются с дополнительными

проблемами, которые могут повлиять на их ментальное здо-

ровье: ограниченные ресурсы для медицинского и психоте-

рапевтического лечения, низкая их доступность в условиях

пандемии [34, 35]. Кроме того, усиление социальной изоля-

ции и появление новых источников стресса может привести

к утяжелению психопатологических симптомов и даже

к обострению болезни [36–38]. 

Онлайн-опрос 115 человек с тяжелыми психически-

ми заболеваниями (расстройства шизофренического спек-

тра, большое депрессивное расстройство с психотически-

ми симптомами и без психотических признаков) в сравне-

нии с контрольной группой без психических расстройств,

состоящей из 481 респондента, продемонстрировал, что

показатели выраженности психических расстройств были

значительно выше у лиц с большим депрессивным рас-

стройством по сравнению с двумя другими группами.

Женщины, молодые люди и лица с ранее существовавши-

ми психическими заболеваниями демонстрируют особен-

но высокий уровень стресса и тревоги, связанных с панде-

мией. Ученые предполагают, что пациенты с расстройства-

ми шизофренического спектра в большей степени сфоку-

сированы на внутренних болезненных переживаниях и по-

этому могут быть менее восприимчивыми к неблагоприят-

ным ситуационным или поведенческим изменениям, вы-

званным пандемией [39].

В исследовании 101 пациента с аффективными рас-

стройствами большинство пациентов сообщали об апатии

из-за ограничений; половина обследуемых высказывали

опасения по поводу заражения; в равной степени в выборке

встречались беспокойство о финансовых проблемах, тре-

вожные симптомы, снижение настроения; треть пациентов

сообщали о появлении различных физических ощущений,

приносящих дискомфорт, повышенной настороженности

и бессоннице [40].

В США и Канаде провели исследование пациентов

с диагностированными тревожными (n=700) и аффектив-

ными (n=368) расстройствами по сравнению со случай-

ной выборкой респондентов, никогда не обращавшихся за

помощью к психиатру (n=500), чтобы выявить влияние

пандемии на состояние психически больных. Группа па-

циентов с тревожными расстройствами показала более

высокие общие баллы по шкале стресса, непосредственно

связанного с пандемией, и более высокие баллы по шкале

страха перед опасностью и заражением, социально-эко-

номическими последствиями, ксенофобией и симптома-

ми травматического стресса, чем другие группы. Группа

с аффективными расстройствами имела более высокие

баллы по шкалам симптомов травматического стресса

и социально-экономических последствий по сравнению

с теми, у кого не было текущего психического расстрой-

ства. Пациенты с тревожными и аффективными расстрой-

ствами с большей вероятностью добровольно изолирова-
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лись и чаще сообщали о более сильном беспокойстве, свя-

занном с самоизоляцией, в сравнении с психически здо-

ровыми [41].

В Китае было исследовано 76 пациентов с психиче-

скими расстройствами и 109 здоровых людей с использова-

нием шкалы IES-R, Шкалы депрессии, тревоги и стресса

(Depression, Anxiety, and Stress Scales-21, DASS-21) и Инде-

кса тяжести бессонницы (Insomnia Severity Index, ISI). Ре-

зультаты по всем шкалам были выше у пациентов с психи-

ческими расстройствами, чем у здоровых людей. Серьез-

ные опасения по поводу своего физического здоровья, гнев

и импульсивность, а также интенсивные суицидальные

мысли были значительно более выражены у психически

больных, чем в контрольной группе. Более трети душевно-

больных соответствовали диагностическим критериям

посттравматического стрессового расстройства (ПТСР),

около четверти пациентов страдали бессонницей от уме-

ренной до тяжелой степени. Это исследование указывает

на серьезность негативного воздействия эпидемии

COVID-19 на психически больных при соблюдении стро-

гих карантинных мер [42].

Большой интерес для ученых представляет патомор-

фоз ОКР в условиях пандемии. Так, при сравнительной

оценке выраженности обсессивно-компульсивной симпто-

матики с помощью психиатрического интервью более чем

у трети испытуемых состояние было квалифицировано как

тяжелое, отмечались экзацербация ранее зарегистрирован-

ных симптомов, связанных со страхом заражения, появле-

ние новых навязчивых идей и компульсий, а также усиление

избегающего поведения [43]. В нескольких исследованиях

изучалось изменение тяжести ОКР в разные периоды (до

и во время пандемии). Так, рассматривались группы паци-

ентов с ОКР в стадии ремиссии и людей, никогда не обра-

щавшихся за психиатрической помощью. В группе ОКР

был отмечен более высокий уровень депрессии, страха зара-

жения, нарушений сна, аппетита, а также большая частота

суицидальных мыслей по сравнению с контрольной груп-

пой. У 44,8% обследуемых выявлялись новые навязчивые

идеи и компульсии, но навязчивости, связанные с риском

заражения SARS-CoV-2, регистрировались лишь в 9,4%

случаев. Обе группы одинаково опасались экономических

последствий кризиса и потери социальных контактов. Об-

ращает на себя внимание то, что, несмотря на общее ухуд-

шение симптомов у большинства обследуемых из группы

ОКР, только у трети увеличилась тяжесть расстройств по

сравнению с их допандемическими показателями по Шкале

Йеля–Брауна [44].

В то же время несколько других исследований указы-

вают на отсутствие каких-либо изменений или даже улуч-

шение в состоянии пациентов [45, 46]. Опрос 30 пациентов

психиатрических клиник с ОКР, социальными фобиями,

агорафобией, ГТР, паническим и смешанным тревожно-

депрессивным расстройством показал незначительное ли-

бо полное отсутствие ухудшения состояния на фоне панде-

мии [45]. 

В Индии опрос 84 пациентов, у которых ранее диагно-

стировали ОКР с преимущественно навязчивыми идеями

загрязнения и навязчивым мытьем рук, показал, что только

у пяти пациентов (6%) было обострение симптомов на фоне

пандемии COVID-19. Большинство пациентов не сообщали

об утяжелении симптомов из-за пандемии [46].

При исследовании пациентов с тяжелыми формами

депрессии и ОКР было выявлено некоторое улучшение со-

стояния: баллы по шкалам депрессии и тревоги, заполняе-

мым больными до и во время пандемии, уменьшились. Ин-

тересно, что ослабление симптомов было тем больше, чем

тяжелее течение заболевания [37]. 

Данные наблюдения могут иметь несколько воз-

можных объяснений: при наличии ограничительных мер

люди с тяжелыми психическими расстройствами могут

испытывать некоторое расслабление, поскольку их мир

и привычки становятся более синхронизированными

с обществом, находящимся на карантине [10]; пребыва-

ние дома может помочь им выстроить структурирован-

ный и фиксированный распорядок дня, который являет-

ся предпочтительным, обеспечивающим чувство безопас-

ности [47]. 

П с и х и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а  в о с т р о м  
п е р и о д е  к о р о н а в и р у с н о й  и н ф е к ц и и  
и о т д а л е н н ы е  п о с л е д с т в и я  C O V I D - 1 9
Психические расстройства часто наблюдаются у боль-

ных коронавирусной инфекцией как в остром периоде забо-

левания, так и после выздоровления [48].

По данным A. Varatharaj и соавт. [49], при обследова-

нии 125 госпитализированных больных у 23 (18,4%) диагно-

стированы психические расстройства, среди них у десяти

пациентов были впервые выявлены психотические рас-

стройства, у шести был нейрокогнитивный (подобный де-

менции) синдром, у четырех отмечались аффективные рас-

стройства. Также сообщается о пациенте с кататоническим

ступором и об эпизоде мании. 

Несмотря на внушительное количество гипотез

о причинах возникновения психотических расстройств,

наиболее обоснованна роль гипоксии. Предполагаемыми

отягчающими факторами, приводящими к данному состо-

янию, являются тяжелое течение пневмонии, пожилой

возраст пациентов и длительная искусственная вентиля-

ция легких [50]. 

J.P. Rogers и соавт. [51] представили метаанализ

имеющихся на данный период исследований о влиянии

инфекции на психическое состояние, а также сопостави-

ли эти данные с исследованиями о SARS и MERS. Было

изучено 72 исследования, в которых были представлены

данные как об острых, так и о постинфекционных психи-

атрических и нейропсихиатрических последствиях коро-

навирусной инфекции. По полученным данным, через 1 год

от начала пандемии общая распространенность клиниче-

ски значимых депрессивных, тревожных и посттравмати-

ческих симптомов выросла в среднем на 20%. У большин-

ства пациентов с тяжелым острым респираторным дистресс-

синдромом – ключевым признаком тяжелого течения

COVID-19 – через год наблюдаются нарушения памяти,

концентрации внимания и скорости умственной обра-

ботки информации. Ни одно из исследований, включен-

ных в этот обзор, не завершило систематическую нейро-

психологическую оценку, за исключением одного сообще-

ния о тяжелых случаях SARS-CoV-2, указывающего на

развитие судорожного синдрома у трети пациентов. Ост-

рый респираторный дистресс-синдром и длительная ис-

кусственная вентиляция легких, усиливая гипоксию,

ухудшают общее состояние больных в значительной сте-
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пени. Авторы подчеркивают, что признаки, указывающие

на делирий, часто встречаются на острой стадии как

SARS и MERS, так и COVID-19; есть данные о депрессии,

тревоге, утомляемости и ПТСР на постинфекционной

стадии предыдущих эпидемий, но пока мало данных

о COVID-19.

В Италии из 402 перенесших коронавирусную инфек-

цию через 1 мес после госпитализации более половины опи-

сывали симптомы ПТСР, депрессии, тревоги, бессонницы

или ОКР, а у трети пациентов выявлялись клинически зна-

чимые нарушения [52]. В другом исследовании тревога,

сниженное настроение и нарушения сна присутствовали

у четверти пациентов через 6 мес наблюдения [53].

Масштабный анализ данных (n = 62 354), полученный

из организаций здравоохранения в США, показал, что у па-

циентов без предшествующего психиатрического анамнеза

после перенесенного COVID-19 отмечался рост заболевае-

мости психическими расстройствами по сравнению с дру-

гими соматическими заболеваниями, чаще всего выявля-

лись тревожные расстройства, бессонница и когнитивные

нарушения [54].

В исследовании с участием 200 пациентов, перенес-

ших COVID-19, были получены данные по шкалам само-

оценки ангедонии (Self-Assessment Anhedonia Scale,

SAAS) и самооценки астении (Fatigue Assessment Scale,

FAS). Выявлены высокие баллы по обеим шкалам,

при этом показатели были меньше у тех пациентов, у ко-

торых прошло больше времени с момента отрицательного

теста на COVID-19 [55].

Таким образом, в настоящее время есть все основания

полагать, что новая коронавирусная инфекция оказывает

существенное вредоносное влияние на нейропсихические

функции как в остром периоде заболевания, так и после вы-

здоровления.

З а к л ю ч е н и е
Данные литературы свидетельствуют о том, что психи-

ческие расстройства в период пандемии возникают как

вследствие вынужденного изменения образа жизни, так

и в результате непосредственного влияния вируса на орга-

низм в целом и головной мозг в частности. Вызванные раз-

личными факторами психические расстройства носят поли-

морфный характер. Кроме того, пандемия повлияла и на те-

чение уже диагностированных психических заболеваний.

Однако существующие данные о течении психических рас-

стройств во время пандемии противоречивы и практически

нет исследований, посвященных непосредственному влия-

нию COVID-19 на клиническую картину психических забо-

леваний. Актуальность проблемы не ослабевает в условиях

продолжающейся пандемии, поэтому важно продолжать

исследования психических расстройств для разработки ре-

комендаций по их своевременной профилактике и предот-

вращению ухудшения психического состояния у психиче-

ски больных.
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