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Цель исследования – изучение причин и предикторов психических нарушений в период эпидемии COVID-19 у впервые обративших-

ся к психиатру, а также у пациентов с уже диагностированными психическими заболеваниями.

Пациенты и методы. Обследовано 100 пациентов, обратившихся к психиатру в связи с ухудшением психического состояния на фо-

не пандемии, из них 50 – впервые заболевших (1-я группа) и 50 – с ранее диагностированными психическими расстройствами

(2-я группа). Исследование проводилось клиническим методом с помощью специально разработанной карты с последующей стати-

стической обработкой полученных данных.

Результаты и обсуждение. Психические расстройства, обусловленные пандемией COVID-19, чаще возникали в молодом возрасте,

у пациентов с высшим и средним специальным образованием, одиноких. В 1-й группе в результате воздействия психогенных фак-

торов (влияние СМИ, карантина, экономических перемен) чаще возникали тревожные (36,8%) и депрессивные (21,1%) расстрой-

ства, а после перенесенной коронавирусной инфекции на первом месте были депрессивные расстройства (54,2%). Во 2-й группе

представлены большей частью пациенты с эндогенными расстройствами (биполярное аффективное расстройство – 24%, рекур-

рентное депрессивное расстройство – 20%, шизофрения – 20%), которые обострялись чаще в результате перенесенного

COVID-19, в меньшей степени – психогенно (переживания, связанные с изменением материального статуса и болезнью родных).

Обсессивно-компульсивное расстройство, генерализованное тревожное расстройство, соматоформные расстройства были связа-

ны с эпидемическими факторами.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что существуют различия между психическими расстройствами,

впервые возникшими на фоне пандемии, и обострениями состояния у психически больных пациентов, которые касаются предикто-

ров, причин и клинических проявлений этих расстройств.
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Objective: to study the causes and predictors of mental disorders during the COVID-19 epidemic in those who turned to psychiatrist for the first

time, as well as in patients with already diagnosed mental illness.

Patients and methods. We examined 100 patients who turned to a psychiatrist due to a deterioration in their mental state during the pandemic,

50 patients were newly diagnosed (Group 1) and 50 with previously diagnosed mental disorders (Group 2). The study was carried out by a clin-

ical method using a specially designed map, followed by statistical processing of the obtained data.

Results and discussion. Mental disorders caused by the COVID-19 pandemic more often occurred at a young age, in patients with higher and

secondary specialized education, and in single patients. In the 1st group, as a result of exposure to psychogenic factors (the influence of the media,

quarantine, economic changes), anxiety (36.8%) and depressive (21.1%) disorders occurred more often, and after the coronavirus infection,

depressive disorders were in the first place (54.2%). The 2nd group mostly included patients with endogenous disorders (bipolar affective disor-

der – 24%, recurrent depressive disorder – 20%, schizophrenia – 20%), which were exacerbated more often as a result of COVID-19, to a

lesser extent – psychogenic (experiences associated with a change in material status and illness of relatives). Obsessive-compulsive disorder,

generalized anxiety disorder, somatoform disorders have been associated with epidemic factors.

Conclusion. The results obtained indicate that there are differences between the mental disorders that first appeared during the pandemic

and the exacerbations of the condition in mentally ill patients, which relate to the predictors, causes and clinical manifestations of these dis-

orders.



Перманентно протекающая пандемия COVID-19 со-

провождается появлением новых штаммов коронавируса

и, соответственно, новых сведений о воздействии самого

вируса и пандемии в целом на соматическое и психическое

здоровье людей [1–5]. С самого начала эпидемии много

работ было посвящено изучению причин и факторов по-

вышенного риска развития психических заболеваний

[6–9].

По мнению большинства исследователей, психиче-

ские нарушения во время эпидемии вызываются двумя

группами факторов: первую группу составляют психоген-

ные факторы, связанные с самой эпидемией, к которым от-

носятся ограничительные меры, экономические измене-

ния, сообщения в средствах массовой информации (СМИ),

переход на дистанционный формат общения во многих

сферах деятельности, что в корне изменило привычный об-

раз жизни. Вторая группа включает в себя новую коронави-

русную инфекцию, непосредственно влияющую на голов-

ной мозг, и вызванные перенесенной инфекцией различ-

ные соматические осложнения, в том числе так называе-

мый «постковидный синдром» [10–14]. В литературе до-

вольно подробно представлено влияние этих факторов на

популяцию, однако недостаточно данных о воздействии их

на людей с уже диагностированными психическими забо-

леваниями.

Цель настоящего исследования – изучение причин

и предикторов психических нарушений в период эпидемии

COVID-19 у впервые обратившихся к психиатру, а также

у пациентов с уже диагностированными психическими за-

болеваниями.

Пациенты и методы. Исследование проводилось в пе-

риод с 2020 по 2022 г. в амбулаторных и стационарных усло-

виях Психиатрической клиники им. С.С. Корсакова Сече-

новского Университета. Клиническим и клинико-катамне-

стическим методами были обследованы 100 больных: 50 па-

циентов, впервые обратившихся за психиатрической помо-

щью (1-я группа), и 50 пациентов с обострением психиче-

ского заболевания на фоне пандемии (2-я группа). На мо-

мент включения в исследование средний возраст пациентов

1-й группы составил 34,0 [27,0; 43] года, 2-й — 37,0 [27,0;

45,0] года (р>0,05). 

Критерии включения: наличие впервые возникших

психических нарушений или обострение уже имеющихся

психических заболеваний в период и вследствие панде-

мии.

Критерии исключения: наличие у пациентов тяжелых

соматических заболеваний; злоупотребление алкоголем

и другими психоактивными веществами; тяжелые орга-

нические поражения головного мозга, не связанные

с действием коронавирусной инфекции; нежелание или

неспособность пациента подписать информированное

согласие на участие в исследовании; беременность, корм-

ление грудью. 

Состояние больных оценивали с применением специ-

ально разработанной карты клинического обследования. 

Статистический анализ проводился с использованием

программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик – ООО «Статтех»,

Россия). Количественные показатели оценивались на пред-

мет соответствия нормальному распределению с помощью

критерия Колмогорова–Смирнова. В случае отсутствия

нормального распределения количественные данные опи-

сывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего

квартилей [25-го; 75-го перцентилей]. Категориальные дан-

ные описывались с указанием абсолютных значений и про-

центных долей. Сравнение двух групп по количественному

показателю, распределение которого отличалось от нор-

мального, выполнялось с помощью U-критерия Ман-

на–Уитни. Сравнение процентных долей при анализе четы-

рехпольных таблиц сопряженности выполнялось с помо-

щью критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона. Уровень статисти-

ческой значимости был зафиксирован на уровне вероятно-

сти ошибки 0,05.

Результаты. Сравнительное исследование пациен-

тов, впервые обратившихся за психиатрической помо-

щью в период эпидемии COVID-19, и психически боль-

ных, поступивших на лечение в связи с обострением уже

имеющегося психического расстройства, выявило ряд

различий в социально-демографических показателях,

преморбидных личностных особенностях, а также во

влиянии отдельных факторов, связанных с пандемией

(табл. 1). 

По возрастному составу и полу пациенты обеих групп

значимо не различались, большинство из них были моло-

дого возраста, до 40 лет. Около половины пациентов не со-

стояли в браке, более половины не имели детей. Однако

группы пациентов значимо различались по уровню обра-

зования и трудовому статусу: в 1-й группе было больше па-

циентов с высшим образованием (82%) и работающих на

момент обследования (72%). В то же время во 2-й группе

10% пациентов имели инвалидность. Данные различия

можно объяснить тем, что психически больные, особенно

с хроническими психическими заболеваниями, начавши-

мися в раннем возрасте, менее адаптированы в социаль-

ном плане. 

В структуре преморбидных личностных особенностей

у обследованных встречались психастенические, сенситив-

ные, истероидные, циклотимные и шизоидные черты. В 1-й

группе пациентов обращает на себя внимание значительное

превосходство психастенического преморбида (54%). У па-

циентов 2-й группы почти одинаковое число психастениче-

ских, циклотимических и шизоидных черт – 28% и по 22%

соответственно.

Изучение психогенных факторов, способствующих

возникновению психических расстройств в период панде-

мии, показало их различную роль в 1-й и 2-й группах паци-

ентов (табл. 2). 
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В 1-й группе значимо больше обследуемых (62%) ощу-

щали воздействие СМИ на свое состояние, тогда как во 2-й

группе новости и статистические сводки в СМИ волновали

лишь 32% пациентов [отношение шансов (ОШ) 0,288; 95%

доверительный интервал (ДИ) 0,127–0,658; р<0,05].

Влияние карантина и связанных с ним обстоятельств

на свое психическое состояние также в большей степени от-

метили обследуемые из 1-й группы: 76% по сравнению

с 48% пациентов 2-й группы (ОШ 0,291; 95% ДИ

0,124–0,685; р<0,05).

Нахождение в группе повышенного риска заражения

коронавирусной инфекцией близких родственников значи-

мо больше волновало пациентов 2-й группы (ОШ 54; 95%

ДИ 1,017–5,108; р<0,05).

В то же время пациенты в обеих группах статистиче-

ски значимо не различались в отношении таких факторов,

как экономические изменения, связанные с пандемией; на-

личие родных, перенесших инфекцию; нахождение самих

испытуемых в группе риска. И пациенты, впервые обратив-

шиеся к психиатру, и уже имеющие психиатрический диаг-

ноз указывали на ухудшение психического состояния из-за

экономических проблем – 78 и 68% соответственно (ОШ

0,599; 95% ДИ 0,245–1,467). Болезнь близких оказала влия-

ние на 24% пациентов 1-й группы и 26% пациентов 2-й

группы (95% ДИ 0,450–2,753). Среди пациентов, впервые

обратившихся к психиатру, лишь 20% ощущали ухудшение

состояния в связи с тем, что они могут быть в группе риска.

Во 2-й группе процент оказался чуть больше – 28% обследу-

емых, что не является статистически значимым (95% ДИ

0,615–3,935).

При исследовании непосредственного влияния вируса

и вакцинации на состояние исследуемых пациентов было

установлено, что на момент обращения большинство паци-

ентов перенесли коронавирусную инфекцию, преимущест-

венно в легкой форме (80% пациентов в 1-й группе и 54% во

2-й группе). При этом во 2-й группе значимо выше доля не

болевших – 46% против 20%. У значительной части пациен-

тов (46% в 1-й группе и 36% во 2-й группе) психическое со-

стояние ухудшилось в связи с перенесенной коронавирус-

ной инфекцией (табл. 3).
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Таблица 1. Социально-демографические 
показатели,  n  (%)

Table 1. Socio-demographic  indicators,  n  (%)

Показатель
1-я группа 2-я группа 

(n=50) (n=50)

Гендерный состав:

женщины 23 (46,0) 25 (50,0)

мужчины 27 (54,0) 25 (50,0)

Возрастные группы:

18–39 лет 36 (72,0) 34 (68,0)

40–59 лет 10 (20,0) 11 (22,0)

60 лет и более 4 (8,0) 5 (10,0)

Место жительства:

Московская область 3 (6,0) 5 (10,0)

Москва 39 (78,0) 36 (72,0)

регионы 8 (16,0) 9 (18,0)

Семейный статус:

холостые и незамужние 26 (52,0) 23 (46,0)

состоящие в браке 21 (42,0) 19 (38,0)

разведенные и вдовцы 3 (6,0) 8 (16,0)

Наличие детей:

нет 27 (54,0) 28 (56,0)

есть 23 (46,0) 22 (44,0)

Образование:

среднее 0 2 (4,0)

среднее профессиональное 4 (8,0) 14 (28,0)

высшее* 41 (82,0) 26 (52,0)

студенты 5 (10,0) 8 (16,0)

Трудовой статус:

не работающие 10 (20,0) 15 (30,0)

работающие* 36 (72,0) 20 (40,0)

студенты 3 (6,0) 5 (10,0)

пенсионеры 1 (2,0) 5 (10,0)

инвалиды* 0 5 (10,0)

Примечание. В табл. 1–3: *– р<0,05.

Таблица 2. Психогенные факторы, влияющие 
на возникновение психических 
нарушений в период пандемии,  n  (%)

Table 2. Psychogenic  factors  inf luencing  
the  occurrence of  mental  disorders  
during  pandemic,  n  (%)

Показатель
1-я группа 2-я группа 

(n=50) (n=50)

СМИ* 31 (62,0) 16 (32,0)

Экономические изменения 39 (78,0) 34 (68,0)

Карантин* 38 (76,0) 24 (48,0)

COVID у родных 12 (24,0) 13 (26,0)

Группа риска (больной), 10 (20,0) 14 (28,0)

Группа риска (родные)* 17 (34,0) 27 (54,0)

Примечание: возраст– моложе 18 лет и старше 50 лет

Таблица 3. COVID в анамнезе  и вакцинация,  
n  (%)

Table 3. History  of  COVID and vaccinat ions,  
n  (%)

Показатель
1-я группа 2-я группа 

(n=50) (n=50)

Не переболели коронавирусной 10 (20,0) 23 (46,0)

инфекцией*

Перенесли инфекцию в легкой форме* 30 (60,0) 19 (38,0)

Перенесли в форме средней тяжести 8 (16,0) 4 (8,0)

Перенесли в тяжелой форме 2 (4,0) 4 (8,0)

Ухудшение состояния 24 (48,0) 19 (38,0)

после перенесенной инфекции

Привились вакциной SPUTNIK V* 34 (68,0) 21 (42,0)

Улучшение психического состояния 14 (28,0) 9 (18,0)

после вакцинации
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Количество привившихся в группе психически боль-

ных было меньше в 1,6 раза по сравнению с впервые обра-

тившимися, что является статистически значимым показа-

телем (ОШ 0,341; 95% ДИ 0,150–0,772; р<0,05). После вак-

цинации психическое состояние улучшилось лишь у 18%

пациентов 2-й группы и у 28% – в 1-й группе. Данные пока-

затели статистически значимо не различались (ОШ 0,564;

95% ДИ 0,218–1,459; р<0,05).

Анализ диагнозов, поставленных пациентам,

и причинных факторов показал, что у пациентов 1-й

группы (табл. 4) наиболее часто диагностировали де-

прессивный эпизод – 18 (36%) больных, генерализован-

ное тревожное расстройство – 13 (26%), соматоформные

расстройства – 6 (12%), тревожно-депрессивное рас-

стройство – 5 (10%).

В результате воздействия психогенных факторов чаще

возникали тревожные (36,8%) и депрессивные (21,1%) рас-

стройства. После перенесенной коронавирусной инфекции

на первом месте отмечались депрессивные расстройства

(54,2%), затем – острые психотические состояния (16,7%).

Почти три четверти случаев депрессии (72,2%) развивались

в результате перенесенной инфекции. Смешанным тревож-

ным и депрессивным расстройством страдали 5 (10%) паци-

ентов 1-й группы, большинство из которых связывали ухуд-

шение состояния с комплексным влиянием перенесенной

инфекции и психогенных факторов. В генезе соматизиро-

ванных расстройств были задействованы и те, и другие фа-

кторы. Обсессивно-компульсивное расстройство и деком-

пенсация личностного расстройства были вызваны исклю-

чительно психогенным воздействием.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Диагнозы и этиологические факторы в 1-й группе пациентов,  n  (%)

Table 4. Diagnoses  and e t io logical  factors  in  the  1 st group of  pat ients ,  n  (%)

Диагноз
Влияние Последствия Сочетание

психогенных факторов перенесенной инфекции факторов

F23.1 Острое полиморфное психотическое расстройство 

с симптомами шизофрении 0 4 (16,7) 0

F32.1 Депрессивный эпизод 4 (21,1) 13 (54,2) 1 (14,3)

F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 7 (36,8) 3 (12,5) 3 (42,9)

F41.2 Смешанное тревожное и депрессивное расстройство 0 2 (8,3) 3 (42,9)

F42.0 Обсессивно-компульсивное расстройство 2 (10,5) 0 0

F45.0 Соматоформное расстройство 4 (21) 2 (8,3) 0

F60.3 Эмоционально неустойчивое расстройство личности 2 (10,5) 0 0

Итого… 19 (100) 24 (100) 7 (100)

Таблица 5. Диагнозы и этиологические факторы во 2-й группе пациентов,  n  (%)

Table 5. Diagnoses  and e t io logical  factors  in  the  2 nd group of  pat ients ,  n  (%)

Влияние Последствия 
Сочетание Диагноз психогенных перенесенной 
факторов факторов инфекции

F21.3 Псевдоневротическая (неврозоподобная) шизофрения 2 (10,5) 2 (10,5) 2 (16,7)

F20.0 Параноидная шизофрения 0 2 (10,5) 2 (16,7)

F31.3 Биполярное аффективное расстройство, текущий депрессивный эпизод 2 (10,5) 7 (36,8) 1 (8,3)

F31.6 Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод смешанного характера 0 0 2 (16,7)

F33.1 Рекуррентное депрессивное расстройство 1 (5,3) 6 (31,6) 3 (25,0)

F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 5 (26,3) 0 0

F41.2 Смешанное тревожное и депрессивное расстройство 3 (15,8) 1 (5,3) 0

F42.0 Обсессивно-компульсивное расстройство 1 (5,3) 0 1 (8,3)

F45.0 Соматоформные расстройства 3 (15,8) 1 (5,3) 0

F60.3 Эмоционально неустойчивое расстройство личности 2 (10,5) 0 1 (8,3)

Итого… 19 (100) 19 (100) 12 (100)
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Во 2-й группе также выявлены различия в причинах

ухудшения состояния и поставленных диагнозах (табл. 5).

Самым частым диагнозом среди пациентов 2-й груп-

пы было биполярное аффективное расстройство (депрес-

сивный эпизод или смешанное состояние) – 12 (24%) па-

циентов, большинство из которых отмечали ухудшение со-

стояния после перенесенной инфекции. У 10 (20%) паци-

ентов диагностировали рекуррентное депрессивное рас-

стройство с обострением в результате перенесенного

COVID-19. Десять пациентов (20%) страдали шизофренией

еще до пандемии, и обострение у большинства наступило

также под влиянием коронавируса. В двух случаях обсес-

сивно-компульсивного расстройства произошло обостре-

ние на фоне пандемии с присоединением навязчивых стра-

хов заражения.

У пациентов 2-й группы в основном имело место обо-

стрение уже имеющегося психического заболевания на фо-

не пандемии, причиной которого в большинстве случаев

был COVID-19 или сочетание инфекции и психогенных фа-

кторов. У 9 (18%) пациентов были выявлены новые симпто-

мы и произошла смена диагноза. Как правило, менялись

диагнозы невротических и аффективных расстройств. Так,

пяти пациентам в связи с превалированием тревоги в пси-

хическом состоянии был поставлен диагноз генерализован-

ного тревожного расстройства, развившегося в условиях

психотравмирующей ситуации. 

Обсуждение. Полученные в результате исследования

данные о причинах и предикторах психических нарушений

в период пандемии у пациентов, впервые обратившихся за

помощью к психиатру и ранее уже имевших психиатриче-

ский диагноз, свидетельствуют о том, что, несмотря на на-

личие некоторого сходства, по большинству признаков

группы достоверно различаются.

По нашим данным, в обеих группах преобладают па-

циенты молодого возраста, с высшим и средним специ-

альным образованием, причем высокий уровень образо-

вания чаще встречается у пациентов, впервые обратив-

шихся к психиатру на фоне пандемии. Возможно, такая

разница обусловлена большей заинтересованностью лю-

дей с высшим образованием в том, что происходит в мире,

большей ориентированностью и вовлеченностью в ново-

стную повестку. Это подтверждается и данными литерату-

ры [15, 16].

В 1-й группе пациентов было значимо больше рабо-

тающих на момент включения в исследование. Возможно,

это объясняется двумя причинами: во-первых, перевод на

дистанционную работу, экономические потрясения и из-

менение привычного рабочего уклада сами по себе явля-

ются предпосылками для ухудшения психического состо-

яния [17–19]. Во-вторых, психически больные в целом ху-

же адаптированы в социальном плане, среди них меньше

трудоустроенных, есть инвалиды по психическому заболе-

ванию.

По данным литературы, одинокие люди хуже справля-

ются с условиями пандемии и чаще обращаются к психиат-

рам [8]. В нашем исследовании также более половины па-

циентов обеих групп были одинокими, при этом во 2-й

группе было больше разведенных, что свидетельствует

о большей семейной дезадаптации пациентов с ранее диаг-

ностированными психическими расстройствами. Более по-

ловины пациентов в нашем исследовании не имели детей,

наличие которых считается фактором риска развития пси-

хических нарушений [20].

В литературе практически отсутствуют сведения

о влиянии личностных особенностей на возникновение

психических нарушений в период пандемии. По нашим

данным, люди с психастеническими чертами более всего

подвержены воздействию травмирующих событий в период

эпидемии, в результате чего возникают невротические и аф-

фективные расстройства [21–23]. Так, американские, ки-

тайские и итальянские исследователи указывают на пре-

имущественно депрессивные и тревожные расстройства,

вызванные пандемией [24–26]. В нашем исследовании

у впервые обратившихся также отмечались преимуществен-

но тревожные и депрессивные нарушения. Однако необхо-

димо добавить, что тревожные, соматоформные и невроти-

ческие симптомы чаще возникали психогенно, а депрессии

и острые психотические состояния – в результате перене-

сенной коронавирусной инфекции.

При анализе течения уже диагностированных психи-

ческих заболеваний на фоне пандемии было установлено,

что лишь у незначительного числа пациентов появились но-

вые симптомы, преимущественно невротического регистра

и тревожного ряда. Большинство психических расстройств

эндогенного происхождения обострялись после коронави-

русной инфекции. Многими авторами перенесенная ин-

фекция COVID-19 также рассматривается как возможный

предиктор или причина психических нарушений [27–29].

Британское исследование, в котором приняли участие

144 пациента с COVID-19, показало, что после перенесен-

ной инфекции тревога возникает у 35%, а депрессивные

симптомы – у 28% пациентов, при условии отсутствия ра-

нее подобных симптомов [30]. В свою очередь, пациенты

с уже имеющимися психическими заболеваниями также на-

ходятся в группе риска: могут обостряться симптомы обсес-

сивно-компульсивного расстройства, шизофрении, тре-

вожных и депрессивных расстройств [31]. 

Пациенты с имеющимся психиатрическим диагнозом

прививались значительно реже впервые обратившихся

и в меньшей степени реагировали на прививку. В результате

исследования не было выявлено значимого улучшения пси-

хического состояния пациентов после прививки. По дан-

ным опросов и клинических наблюдений, пациенты с пси-

хическими заболеваниями проявляют большую нереши-

тельность в отношении вакцинации [32]. Также в исследо-

вании службы неотложной психиатрической помощи Кон-

нектикута в феврале 2021 г. предлагалось вакцинироваться

против COVID-19 подходящим пациентам. Из этих 96 па-

циентов только 39 (40,6%) были заинтересованы в получе-

нии вакцины, но вакцинироваться первой дозой решились

лишь 23 пациента, среди которых только 21 человек в ко-

нечном итоге получил вторую дозу вакцины [33]. 

По результатам нашего исследования, на психическое

состояние пациентов оказывают психогенное влияние оп-

ределенные факторы, связанные с пандемией. Так, на впер-

вые обратившихся к психиатру пациентов в большей степе-

ни действует информация в СМИ. Это объясняется также

многими литературными источниками: «инфодемия» стала

для большей части населения не меньшим провоцирующим

ухудшение психического состояния фактором, чем сама

пандемия [34]. В то же время люди с психическими заболе-

ваниями более погружены в свои переживания и мало ори-
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ентированы на новостную повестку [35], что в нашем случае

проявляется в том, что лишь 38% больных указывали на

влияние данного фактора.

Карантин и связанные с ним ограничительные меры

также создавали стресс в основном для пациентов 1-й груп-

пы, что часто объясняется нестандартностью создавшейся

ситуации для этого контингента [36]. Напротив, пациенты

с психическими заболеваниями большую часть времени на-

ходятся дома, не ведут активную социальную жизнь, что де-

лает условия карантина более привычными [37].

Экономические потрясения, вызванные эпидемией,

оказали влияние почти в равной степени на обе группы па-

циентов. Все они связывают зависимость ухудшения психи-

ческого состояния со снижением доходов, изменениями

трат и условий труда, на что указывается и в других исследо-

ваниях [38]. 

Оценка отношения пациентов к состоянию здоровья

родственников и принадлежности их к группам риска пока-

зала, что пациенты с имеющимися психическими заболева-

ниями чаще упоминали о страхе и переживаниях за родных

и их здоровье в период эпидемии, что было связано со стра-

хом собственного заражения или потерей опеки со стороны

родных при условии развития у них заболевания. 

Заключение. Таким образом, результаты исследования

причин и предикторов психических нарушений в период

продолжающейся пандемии новой коронавирусной инфек-

ции, различий их у впервые обратившихся и у пациентов

с установленным ранее диагнозом психического расстрой-

ства показали разницу в их реагировании как на коронави-

рус, так и на стрессовые факторы, связанные с эпидемией,

что необходимо учитывать при организации профилактиче-

ских и лечебных мероприятий.
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