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Цель исследования – изучение клинических особенностей психических нарушений в период эпидемии COVID-19 у впервые обратив-

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

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

не пандемии. Из них впервые заболевших – 50 (1-я группа; 23 женщины и 27 мужчин, средний возраст – 34 года) и с ранее диагно-

стированными психическими расстройствами – 50 (2-я группа; 25 женщин и 25 мужчин, средний возраст – 37 лет). Перенесли но-

вую коронавирусную инфекцию 80% пациентов 1-й группы, 54% пациентов 2-й группы. В 1-й группе преобладали тревожные и де-

прессивные расстройства, во 2-й группе – эндогенные заболевания: биполярное аффективное расстройство, рекуррентное депрес-

сивное расстройство, шизофрения. Исследование проводилось клиническим методом с помощью специально разработанной карты;

для оценки тяжести депрессии была использована шкала Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, выраженности тревоги – шка-

ла Hamilton Anxiety Rating Scale.

Результаты. Клиническая картина первичных и повторных депрессивных эпизодов после перенесенной инфекции отличалась нали-

чием двигательной и ассоциативной заторможенности, выраженной апатии, гиперсомнии и отсутствия чувства сна, утомляе-

мости, повышения аппетита и жалоб на ухудшение внимания и памяти. Депрессия у не болевших SARS-CoV-2 характеризовалась

тревогой, ангедонией, раздражительностью, соматическими жалобами и ипохондрическими включениями. Тревожная симптома-

тика у не болевших включала выраженную тревогу, доходящую до ажитации, беспокойный сон с частыми пробуждениями, раздра-

жительность, соматические жалобы и ипохондрическую фиксацию на своем состоянии. У переболевших тревога сопровождалась

контролем соматических функций, когнитивными нарушениями и страхом их сохранения или даже усиления. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существующих различиях между впервые возникшими и обострившими-

ся на фоне пандемии психическими расстройствами, а также о различиях структуры депрессивного и тревожного синдрома в за-

висимости от наличия или отсутствия коронавирусной инфекции. 
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Objective: to study the clinical features 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.

Material and methods. We examined 100 patients who turned to psychiatrist due to deterioration of their mental state on the background of a

pandemic. Of these, 50 were new cases (1st group; 23 women and 27 men, mean age 34 years) and 50 were cases with previously diagnosed men-

tal disorders (2nd group; 25 women and 25 men, mean age 37 years). 80% of patients of the 1st group, 54% of patients of the 2nd group had coro-

navirus infection. Anxiety and depressive disorders prevailed in the 1st group, endogenous diseases prevailed in the 2nd group: bipolar affective

disorder, recurrent depressive disorder, schizophrenia. The study was conducted by the clinical method using a specially designed map; the

severity of depression was assessed using the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, and the severity of anxiety was assessed using the

Hamilton Anxiety Rating Scale.

Results. The clinical picture of primary and recurrent depressive episodes after infection was characterized by the presence of motor and asso-

ciative retardation, severe apathy, hypersomnia and lack of sleep, fatigue, increased appetite, and complaints of impaired attention and mem-

ory. Depression in SARS-CoV-2 survivors was characterized by anxiety, anhedonia, irritability, somatic complaints, and hypochondriacal

inclusions. Anxiety symptoms in those who were not ill included severe anxiety, reaching agitation, disturbed sleep with frequent awakenings,



Многие отечественные и зарубежные источники регу-

лярно сообщают о последствиях пандемии новой коронави-

русной инфекции (НКИ) для здоровья и качества жизни

людей [1–5]. В начале эпидемии, в связи с недостаточными

данными об опасности НКИ, а также с ограничительными

мерами, исследования проводились преимущественно дис-

танционно с помощью опросников для выявления распро-

страненности и отдельных симптомов психических наруше-

ний [6]. В настоящее время появляется все больше клиниче-

ских исследований, касающихся возникновения и обостре-

ния психических расстройств во время пандемии. С одной

стороны, исследователи указывают на значительное увели-

чение числа тревожных и депрессивных нарушений, обу-

словленных воздействием различных факторов и обстоя-

тельств, связанных с пандемией [7], а также на возникнове-

ние психотических симптомов в остром периоде инфекции

у ранее никогда не обращавшихся за помощью к психиатру

людей [8, 9]. В последнее время появились данные о послед-

ствиях перенесенной НКИ COVID-19, квалифицируемых

как постковидный синдром, включающий соматоневроло-

гические нарушения и связанные с ними психопатологиче-

ские проявления [10]. С другой стороны, встречаются от-

дельные работы, в которых показана реакция пациентов,

страдающих психическими заболеваниями, на пандемию.

При этом одни авторы указывают на обострение имеющих-

ся симптомов болезни [11, 12], а другие – даже на облегче-

ние симптоматики [13]. Практически нет исследований, ка-

сающихся влияния НКИ на клиническую картину и тече-

ние психических расстройств. Отсутствуют данные о том,

какие нарушения чаще возникают психогенно, какие –

вследствие перенесенной инфекции, а также при каких

психических заболеваниях это наблюдается.

Цель настоящего исследования – изучение клиниче-

ских особенностей психических нарушений в период эпи-

демии COVID-19 у впервые обратившихся к психиатру,

а также у пациентов с уже диагностированными психиче-

скими заболеваниями.

Материал 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 (23 женщины, 27 мужчин), впервые обратившихся

за психиатрической помощью (1-я группа), и 50 пациентов

(25 женщин, 25 мужчин) с обострением психического забо-

левания на фоне пандемии (2-я группа). На момент включе-

ния в исследование средний возраст пациентов 1-й группы

составил 34 [27; 43] года, второй – 37 [27; 45] лет (р>0,05).

Все пациенты лечение по поводу НКИ проходили амбула-

торно, в домашних условиях.

Критерии включения: наличие впервые возникших

психических нарушений или обострение уже имеющихся

психических заболеваний в период и вследствие пандемии.

Критерии исключения: наличие у пациентов тяжелых

соматических заболеваний; злоупотребление алкоголем

и другими психоактивными веществами; тяжелые органи-

ческие поражения головного мозга, не связанные с воздей-

ствием НКИ; нежелание или неспособность пациента под-

писать информированное согласие на участие в исследова-

нии; беременность, кормление грудью. 

Состояние больных оценивали с применением специ-

ально разработанной карты клинического обследования.

Для оценки тяжести депрессии была использована шкала

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale), выра-

женности тревоги – шкала HAM-A (Hamilton Anxiety Rating

Scale).

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 χ2 Пирсона. Уровень статистической значи-

мости был зафиксирован на уровне вероятности ошибки

0,05.

Результаты. Сравнительное исследование пациентов,

впервые обратившихся за психиатрической помощью в пе-

риод эпидемии COVID-19, и психически больных, посту-

пивших на лечение в связи с обострением психического

расстройства, выявило целый ряд различий не только в ди-

агнозах, но и в психопатологической симптоматике. На мо-

мент обследования большинство пациентов (80% в 1-й

группе и 54% во 2-й группе) перенесли НКИ, причем у зна-

чительной части пациентов (46% в 1-й группе и 36% во 2-й

группе) состояние ухудшилось в связи с перенесенной ин-

фекцией.
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irritability, somatic complaints, and hypochondriacal fixation on one’s condition. In recovering patients, anxiety was accompanied by control

of somatic functions, cognitive impairments, and fear of retention or even intensification.

Conclusion. The results obtained indicate the existing differences between the mental disorders that first appeared and worsened during the pan-

demic, as well as the differences in the structure of the depressive and anxiety syndrome depending on the presence or absence of coronavirus

infection.
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Анализ диагнозов, поставленных пациентам 1-й груп-

пы (табл. 1), показывает, что наиболее часто диагностирова-

ли депрессивный эпизод (ДЭ) – 36%, генерализованное

тревожное расстройство (ГТР) – 26%, соматоформные рас-

стройства – 12%, тревожно-депрессивное расстройство –

10%.

При этом у пациентов, перенесших инфекцию,

на первом месте был ДЭ (37%), на втором – ГТР (22,5%).

Среди не болевших пациентов, наоборот, наиболее частым

был диагноз ГТР (40%), на втором месте – ДЭ (30%), хотя

различия не достигали уровня статистической значимости.

У пациентов 2-й группы (табл. 2) наиболее частыми

диагнозами были биполярное аффективное расстройство

(БАР; 24%), рекуррентное депрессивное расстройство (РДР;

20%) и шизофрения (20%).

Большинство пациентов 2-й группы, перенесших

НКИ, обращались в связи с ДЭ в рамках БАР (44,4%),

на втором месте были пациенты с обострением РДР (29,6%).

Среди пациентов, не перенесших

НКИ, наиболее часто встречающими-

ся диагнозами стали ГТР (21,7%),

псевдоневротическая шизофрения

(17%), смешанное тревожное и де-

прессивное расстройство (13%), сома-

тоформное расстройство (13%).

Оценка клинической картины

заболеваний у пациентов, перенесших

и не перенесших НКИ, выявила це-

лый ряд психических нарушений, свя-

занных с SARS-CoV-2.

Так, в 1-й группе пациентов у че-

тырех человек впервые было диагно-

стировано острое бредовое психотиче-

ское расстройство. Во всех случаях

симптомы расстройства проявлялись

в среднем спустя 2 нед после перене-

сенной НКИ. Все пациенты были мо-

лодого возраста (29–38 лет), трое муж-

чин и одна женщина. В трех случаях

тематика бредовых переживаний была

связана с НКИ, бред формировался по

реактивному механизму и содержание

бредовых переживаний было связано

с заболеванием и эпидемической об-

становкой. Все пациенты проходили

лечение в психиатрическом стациона-

ре. У первых трех больных наступило

выздоровление, а у пациента с бредом

преследования через 3 мес произошел

рецидив. В последнем случае НКИ яв-

лялась триггером в манифестации

психического расстройства, фабула

бреда которого не была обусловлена

эпидемией.

В результате анализа клиниче-

ской картины депрессивных рас-

стройств у пациентов, перенесших

и не перенесших НКИ (табл. 3), были

установлены определенные различия

в психопатологической симптоматике.

У больных с впервые диагности-

рованным ДЭ, перенесших НКИ, на-

ряду с типичными депрессивными

симптомами (снижение настроения,

идеаторная и моторная заторможен-

ность, нарушения сна) в большинстве

случаев отмечались апатия, жалобы на

когнитивные нарушения (КН), такие

как забывчивость, нарушения запоми-

нания, а также на повышение аппети-
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Таблица 1. Диагнозы психических расстройств в 1-й группе 
пациентов,  n  (%)

Table 1. Diagnoses  o f  mental  disorders  in  the  1 st group of  pat ients ,  
n  (%)

Диагноз
Всего НКИ(+) НКИ(–) 

p(n=50) (n=40) (n=10)

F23.3 Острое бредовое 4 (8,0) 4 (10,0) 0 0,571

психотическое расстройство

F41.2 Смешанное тревожное 5 (10,0) 4 (10,0) 1 (10,0) 1,000

и депрессивное расстройство

F42.0 ОКР 2 (4,0) 2 (5,0) 0 1,000

F32.1 ДЭ 18 (36,0) 15 (37,5) 3 (30,0) 0,730

F45.0 Соматоформные расстройства 6 (12,0) 4 (10,0) 2 (20,0) 0,586

F60.3 Эмоционально неустойчивое 2 (4,0) 2 (5,0) 0 1,000

расстройство личности

F41.1 ГТР 13 (26,0) 9 (22,5) 4 (40,0) 0,420

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: НКИ(+) – пациенты, перенесшие новую коронавирусную инфек-

цию; НКИ(–) – пациенты, не перенесшие новую коронавирусную инфекцию; ОКР – обсессивно-

компульсивное расстройство.

Таблица 2. Диагнозы психических расстройств во 2-й группе 
пациентов,  n  (%)

Table 2. Diagnoses  o f  mental  disorders  in  the  2 nd group of  pat ients ,
n  (%)

Диагноз
Всего НКИ(+) НКИ(–) 

p(n=50) (n=27) (n=23)

F20.0 Параноидная шизофрения 4 (8,0) 2 (7,4) 2 (8,7) 1,000

F21.3 Псевдоневротическая 

(неврозоподобная) шизофрения 6 (12,0) 2 (7,4) 4 (17,4) 0,395

F31.3 БАР 12 (24,0) 12 (44,4) 0 <0,001*

F33.1 РДР, текущий ДЭ средней степени 10 (20,0) 8 (29,6) 2 (8,7) 0,085

F41.1 ГТР 5 (10,0) 0 5 (21,7) 0,016*

F41.2 Смешанное тревожное 

и депрессивное расстройство 4 (8,0) 1 (3,7) 3 (13,0) 0,322

F42.0 ОКР 2 (4,0) 0 2 (8,7) 0,207

F45.0 Соматоформное расстройство 4 (8,0) 1 (3,7) 3 (13,0) 0,322

F60.3 Эмоционально неустойчивое 

расстройство личности 3 (6,0) 1 (3,7) 2 (8,7) 0,588

Примечание. *– различия статистически значимы, р<0,05 (здесь и в табл. 3, 4).
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та. Оценка по шкале депрессии в этой группе пациентов со-

ставила в среднем 27 [25; 29] баллов, что соответствует ДЭ

средней степени тяжести. По шкале тревоги, напротив, балл

был ниже, чем в остальных группах, – 13 [11; 16] баллов.

В структуре ДЭ у не болевших COVID-19 пациентов

наблюдалась иная клиническая картина: помимо типичных

проявлений депрессии, пациенты отмечали тревогу, раздра-

жительность, ипохондрические и соматизированные вклю-

чения, связанные с опасениями по поводу возможного за-

ражения. Пациенты испытывали страх, беспокойство за

здоровье – свое и близких, часто ощущали отчаяние в связи

с невозможностью уберечься от вируса. Тяжесть депрес-

сии – 26 [23; 29] баллов, оценка по шкале тревоги – 18 [15;

23] баллов.

Во 2-й группе все пациенты с БАР прослеживали связь

с перенесенным COVID-19: начало депрессии в период бо-

лезни, ухудшение состояния в связи с необходимостью изо-

лироваться от близких в период заболевания, отсутствие со-

циальных контактов. Симптомы ДЭ в большинстве своем

были такими же, как и при ранее возникавших эпизодах,

однако пациенты чаще отмечали заторможенность, гипер-

сомнию, повышение аппетита, жалобы на КН, которых ра-

нее не было. Тяжесть депрессии в среднем составляла 25 [23;

27] баллов, тревоги – 17 [7; 20] баллов, что указывает на ДЭ

средней степени и средней же степени выраженности тре-

вожные симптомы. 

Большинство пациентов с РДР отмечали связь очеред-

ного ДЭ с перенесенной НКИ. Депрессия возникала в тече-

ние 2 нед после заболевания и отличалась более выражен-

ной тяжестью в сравнении с предыдущими эпизодами. Кли-

ническая картина включала в себя следующие симптомы:

снижение настроения, заторможенность, ангедонию, апа-

тию, отсутствие чувства сна, жалобы на КН, нехарактерные

для депрессии (нарушение запоминания и выпадение из па-

мяти отдельных слов). Отмечались самые высокие показа-

тели MADRS – 32 [28; 35] балла, что указывает на большой

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 3. Клиническая картина депрессивных расстройств в 1-й и 2-й группах,  n  (%)

Table 3. Clinical  p ic ture  o f  depress ive  disorders  in  groups  1  and 2,  n  (%)

Заболевания

F32.1 ДЭ средней F31.3 БАР, F33.1 РДР 
Всего

Симптомы степени (n=18) ДЭ (n=10)
(n=40)

НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(–) 
(n=15) (n=3) (n=12) (n=8) (n=2) (n=35) (n=5)

Снижение настроения 15 (100,0) 3 (100,0) 12 (100,0) 8 (100,0) 2 (100,0) 35 (100,0) 5 (100,0)

Ангедония 12 (80,0) 3 (100,0) 11 (91,6) 7 (87,5) 2 (100,0) 30 (85,7)* 5 (100,0)*

Идеаторная заторможенность 13 (86,6) 2 (66,6) 9 (75,0) 7 (87,5) 0 29 (82,8) 2 (40,0)

Моторная заторможенность 8 (53,3) 1 (33,3) 9 (75,0) 6 (75,0)* 0* 23 (65,7)* 1 (20,0)*

Идеи самообвинения 3 (20,0) 2 (66,6) 3 (25,0) 4 (50,0) 1 (50,0) 10 (28,5) 3 (60,0)

Нарушения сна 11 (73,3) 2 (66,6) 11 (91,6) 6 (75,0) 2 (100,0) 28 (80,0) 4 (80,0)

трудность засыпания 6 (40,0) 1 (33,3) 6 (50,0) 6 (75,0) 1 (50,0) 18 (51,4) 2 (40,0)

ранние пробуждения 5 (33,3)* 0* 0 6 (75,0) 2 (100,0) 11 (31,4) 2 (40,0)

частые пробуждения 2 (13,3) 1 (33,3) 2 (16,6) 2 (25,0) 0 6 (17,1) 1 (20,0)

отсутствие чувства сна 4 (26,6)* 0* 2 (16,6) 4 (50,0)* 0* 10 (28,5)* 0*

гиперсомния 3 (20,0) 0 9 (75,0) 1 (12,5) 0 13 (37,1)* 0*

Нарушения аппетита 12 (80,0) 2 (66,6) 9 (75,0) 6 (75,0) 2 (100,0) 27 (77,1) 4 (80,0)

снижение аппетита 1 (6,6) 0 0 6 (75,0) 1 (50,0) 7 (20,0) 1 (20,0)

повышение аппетита 11 (73,3) 2 (66,6) 9 (75,0) 0 1 (50,0) 21 (60,0) 3 (60,0)

Раздражительность 7 (46,6)* 3 (100,0)* 8 (66,6) 2 (25,0)* 2 (100,0)* 17 (48,5)* 5 (100,0)*

Апатия 14 (93,3)* 0* 8 (66,6) 7 (87,5)* 0* 31 (88,5)* 0*

Утомляемость 12 (80,0)* 0* 7 (58,3) 7 (87,5) 1 (50,0) 26 (74,2)* 1 (20,0)*

Тревога 5 (33,3)* 3 (100,0)* 2 (16,6) 1 (12,5)* 2 (100,0)* 8 (22,8)* 5 (100,0)*

Плаксивость 10 (66,6) 1 (33,3) 8 (66,6) 5 (62,5)* 0* 23 (65,7)* 1 (20,0)*

Панические атаки 2 (13,3) 1 (33,3) 2 (16,6) 0 0 4 (11,4) 1 (20,0)

Cуточные колебания настроения 9 (60,0) 2 (66,6) 6 (50,0) 2 (25,0)* 2 (100,0)* 17 (48,5) 4 (80,0)

Ипохондрические включения 6 (40,0) 2 (66,6) 2 (16,6) 1 (12,5)* 2 (100,0)* 9 (25,7)* 4 (80,0)*

Соматические жалобы 2 (13,3) 2 (66,6) 4 (33,3) 0* 2 (100,0)* 8 (22,8)* 4 (80,0)*

КН 10 (66,6)* 0* 8 (66,6) 5 (62,5)* 0* 23 (65,7)* 0*
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ДЭ. По шкале тревоги – 18 [16; 20] баллов, что означает

среднюю степень выраженности.

Пациенты с РДР, не перенесшие НКИ, связывали

ухудшение состояния с карантинными мерами, самоизоля-

цией. При этом сами ДЭ значимо отличались отсутствием

идеаторной и моторной заторможенности, апатии, плакси-

вости, гиперсомнии, наличием и выраженностью тревоги,

раздражительности, соматических жалоб и ипохондриче-

ских включений. Тяжесть депрессии оценивалась в среднем

в 28 [25; 31] баллов, тревоги – в 21 [16; 26] балл. 

При сравнении симптомов тревожных расстройств

у пациентов с наличием и отсутствием инфекции в анам-

незе (табл. 4) также были установлены определенные раз-

личия.

У пациентов с ГТР, перенесших НКИ, наряду с тре-

вожными симптомами, паническими атаками, соматиче-

скими жалобами и фиксацией на своем состоянии (контро-

лем соматических функций) отмечались жалобы на наруше-

ния памяти, трудность сосредоточения внимания. Выра-

женность тревоги в среднем 27 [19; 35] баллов, депрессии –

20 [15; 26] баллов.

В структуре ГТР у пациентов, не болевших COVID-19,

отмечались более выраженная тревога, доходящая до ажи-

тации, раздражительность, ипохондрические включения.

Нарушения сна характеризовались трудностью засыпания

и частыми пробуждениями. Пациенты отмечали соматиче-

ские проявления тревоги: одышку, чувство «кома за груди-

ной», головную боль напряжения, тахикардию. Треть паци-

ентов данной группы жаловались на появление навязчивых

мыслей и страхов заражения и возможных тяжелых послед-

ствий НКИ вплоть до летального исхода. Уровень депрес-

сии в среднем был 19 [17; 23] баллов, что указывает на отсут-

ствие клинически выраженного ДЭ. Тяжесть тревоги была

несколько выше, чем в первой группе пациентов, – 28 [26;

30] баллов.

При смешанном тревожном и депрессивном рас-

стройстве у пациентов, перенесших НКИ, клиническая

картина также отличалась от типичной выраженными нару-

шениями сна (отсутствием чувства сна), снижением аппе-

тита. У большого числа пациентов отмечались мнитель-

ность и настороженность к любым изменениям в своем со-

стоянии, ранее им не свойственные. Как и в случае пациен-

тов с депрессивными расстройствами, отмечались жалобы

на КН, также усиливающие тревогу и страх в связи с их воз-

можной необратимостью. Наблюдались также панические

атаки (66%), особенно в местах скопления людей, навязчи-

вые мысли о том, что можно повторно заразиться. Тяжесть

депрессии в среднем составляла 20 [17; 23] баллов, что ука-

зывает на отсутствие у большинства пациентов клинически

выраженного ДЭ. Оценка по шкале тревоги в среднем со-

ставляла 26 [22; 30] баллов, что свидетельствует о ее средней

тяжести. 

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. Клиническая картина тревожных расстройств в 1-й и 2-й группах,  n  (%)

Table 4. Clinical  p ic ture  o f  anxiety  disorders  in  groups  1  and 2,  n  (%)

Заболевание

F41.1 ГТР F41.2 Смешанное F45.0 F42.0 ОКР 
Всего

(n=18) тревожное Соматизированные (n=4)
(n=41)

Симптомы и депрессивное расстройства
расстройство (n=9) (n=10)

НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(–) НКИ(+) НКИ(–) 
(n=6) (n=12) (n=3) (n=6) (n=3) (n=7) (n=2) (n=2) (n=14) (n=27)

Тревога 6 (100,0) 12 (100,0) 3 (100,0) 6 (100,0) 3 (100,0) 7 (100,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 14 (100,0) 27 (100,0)

Ажитация 2 (33,3)* 11 (91,6)* 1 (33,3) 6 (100,0) 0* 5 (71,4)* 1 (50,0) 0 4 (28,5)* 22 (81,4)*

Нарушения сна 4 (66,6) 8 (66,6) 2 (66,6) 3 (50,0) 1 (33,3) 5 (71,4) 2 (100,0) 0 9 (64,2) 16 (59,2)

трудность засыпания 3 (50,0) 6 (50,0) 1 (33,3) 2 (33,3) 1 (33,3) 3 (42,8) 0 0 5 (35,7) 11 (40,7)

ранние пробуждения 0* 5 (41,6)* 1 (33,3) 2 (33,3) 1 (33,3) 1 (14,2) 0 0 2 (14,2) 8 (29,6)

частые пробуждения 1 (16,6)* 8 (66,6)* 0 2 (33,3) 0* 4 (57,1)* 1 (50,0) 0 2 (14,4)* 14 (51,8)*

отсутствие чувства сна 1 (16,6) 2 (16,6) 2 (66,6) 1 (16,6) 1 (33,3) 3 (42,8) 1 (50,0) 0 5 (35,7) 6 (22,2)

гиперсомния 0 0 0 0 0 0 1 (50,0) 0 1 (7,1) 0

Нарушение аппетита 3 (50,0) 11 (91,6) 1 (66,6) 4 (66,6) 1 (33,3) 6 (85,7) 1 (50,0) 2 (100,0) 6 (42,8)* 23 (85,1)*

снижение аппетита 1 (16,6) 1 (8,3) 1 (66,6) 0 1 (33,3) 1 (14,2) 0 1 (50,0) 2 (14,2) 3 (11,1)

повышение аппетита 2 (33,3) 10 (83,3) 0 4 (66,6) 0* 5 (71,4)* 1 (50,0) 1 (50,0) 7 (50,0) 20 (74,1)

Раздражительность 2 (33,3)* 11 (91,6)* 0* 6 (100,0)* 0 3 (42,8) 1 (50,0) 1 (50,0) 3 (21,4)* 21 (77,7)*

Навязчивые мысли 3 (50,0) 8 (66,6) 3 (100,0) 5 (83,3) 3 (100,0) 5 (71,4) 2 (100,0) 2 (100,0) 11 (78,5) 20 (74,1)

Навязчивые действия 0 0 0 0 0 0 2 (100,0) 2 (100,0) 2 (14,2) 2 (7,4)

Панические атаки 4 (66,6) 9 (75,0) 2 (66,6) 4 (66,6) 2 (33,3) 4 (57,1%) 1 (50,0) 0 9 (64,2) 15 (55,5)

Ипохондрические включения 3 (50,0) 8 (66,6) 2 (66,6) 3 (50,0) 3 (100,0) 6 (85,7) 2 (100,0) 2 (100,0) 10 (71,4) 19 (70,3)

Соматические жалобы 2 (33,3) 7 (58,3) 0* 5 (83,3)* 3 (100,0) 7 (100,0) 0 0 5 (35,7)* 19 (70,3)*

КН 4 (66,6)* 0* 1 (33,3) 0 0 0 1 (50,0) 0 6 (42,8)* 0*
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Случаи смешанного тревожного и депрессивного рас-

стройства у пациентов, не перенесших НКИ, характеризо-

вались выраженной тревогой с ажитацией, раздражительно-

стью, повышением аппетита. В отличие от перенесших

НКИ, пациенты жаловались на соматические проявления

тревоги. Тяжесть депрессии в среднем составляла 18 [16; 22]

баллов, что указывает на отсутствие у большинства пациен-

тов клинически выраженного ДЭ. Оценка по шкале тревоги

Гамильтона в среднем составляла 27 [22; 31] баллов, что сви-

детельствует о средней выраженности тревожного рас-

стройства.

При соматоформных расстройствах, возникших в ре-

зультате перенесенного в легкой форме COVID-19, пациен-

ты опасались возникновения осложнений и постковидного

синдрома. Они постоянно измеряли температуру, пульс, ар-

териальное давление, сатурацию, хотя все показатели были

в норме; жаловались на слабость, утомляемость, тревож-

ность, нарушение засыпания, нехватку воздуха. 

В случае соматизированных расстройств у пациентов,

не перенесших НКИ, наблюдались симптомы ипохондри-

ческого синдрома: навязчивые мысли о возможном нали-

чии заболевания, тревога, невозможность отвлечься от бо-

лезненных переживаний. Также пациенты предъявляли со-

матические жалобы на затрудненность дыхания, одышку,

сердцебиение, чувство тяжести в груди, головные боли,

симптомы нарушения работы желудочно-кишечного тракта

(боль в животе, диарея). Они обращались к врачам, требова-

ли дополнительных обследований.

У двух пациентов впервые было диагностировано

ОКР, проявляющееся навязчивым страхом заражения

и компульсивным соблюдением мер индивидуальной защи-

ты от инфекции, такими как частое мытье рук, обработка

поверхностей дезинфицирующими средствами, ношение

средств индивидуальной защиты даже при отсутствии объе-

ктивной необходимости. После перенесенной в легкой

форме НКИ навязчивости сохранялись, больные боялись

повторного заражения и смерти. 

Также у двух больных обострение ОКР развилось на

фоне психогенных факторов, обусловленных пандемией,

и выражалось симптомами, сходными с предыдущими слу-

чаями.

У больных неврозоподобной шизофренией, перенес-

ших НКИ, появились ипохондрические идеи, ранее не фи-

гурировавшие в картине заболевания: мысли о возможных

осложнениях инфекции, наличии особенно опасных форм

заболевания. Двое пациентов с параноидной шизофренией

на фоне обязательной самоизоляции во время инфицирова-

ния отмечали ухудшение состояния, однако симптомы не

выходили за рамки обычного обострения заболевания. 

У больных шизофренией, не переболевших НКИ,

обострение было вызвано психогенными факторами, что

отражалось на клинической картине заболевания. Так, па-

циенты с неврозоподобной шизофренией указывали на

обострение навязчивостей (страх заражения и смерти)

и ипохондрических переживаний, усиление ритуалов (час-

тое мытье рук, постоянная обработка поверхностей) и аути-

зации, связанных с карантинными мерами предосторожно-

сти, Они отмечали, что в клинике чувствуют себя в безопас-

ности, более спокойно.

Обсуждение. Полученные в результате исследования

данные о клинических особенностях психических наруше-

ний в период пандемии у пациентов, впервые обративших-

ся за помощью к психиатру и ранее уже имевших психиат-

рический диагноз, указывают не только на разнообразие

диагнозов у пациентов обеих групп, но и на определенные

их различия. У впервые заболевших на первом месте был

ДЭ, далее – тревожные расстройства (в порядке убывания

частоты – ГТР, соматоформное и тревожно-депрессивное

расстройства). Во 2-й группе обострение симптоматики

в период эпидемии чаще отмечалось у пациентов с эндоген-

ными заболеваниями (БАР, РДР, шизофрения). При этом

в 1-й группе перенесли НКИ большинство пациентов

(80%), во 2-й группе – 54%, причем среди переболевших

оказались все пациенты с БАР (составили почти половину

всех болевших – 44,4%) и с РДР (29,6%), находившиеся до

обострения в состоянии гипомании (БАР) или в ремиссии

и, видимо, недостаточно соблюдавшие карантинный ре-

жим. В числе пациентов 2-й группы, не перенесших

COVID-19, были в основном страдающие ГТР, вялотекущей

неврозоподобной шизофренией, соматоформными рас-

стройствами, т. е. тревожные, опасающиеся заражения и со-

блюдавшие все санитарно-эпидемиологические рекоменда-

ции, часто в утрированной форме [14].

Психические расстройства возникали или обостря-

лись либо в результате воздействия психогенных факторов,

связанных с эпидемией (карантин, изоляция, влияние

средств массовой информации, экономические проблемы,

болезнь близких), либо после перенесенной НКИ [14], либо

вследствие комплекса факторов, что подтверждается и дру-

гими авторами [15].

Однако, по данным нашего исследования, характер

психических расстройств и психопатологической симпто-

матики различался у пациентов, перенесших и не перенес-

ших COVID-19. В 1-й группе у переболевших на первом ме-

сте по частоте находится ДЭ, затем ГТР, у не болевших, на-

оборот, чаще возникали тревожные расстройства, а затем –

депрессия. Во 2-й группе депрессивные расстройства также

чаще возникали в период или после COVID-19, а тревожные

расстройства – у не болевших. Были установлены различия

в структуре депрессивного и тревожного синдрома в зависи-

мости от наличия или отсутствия инфекции. Так, клиниче-

ская картина ДЭ после перенесенной инфекции отличалась

наличием двигательной и ассоциативной заторможенности,

ангедонии, выраженной апатии, гиперсомнии и отсутствия

чувства сна, КН, утомляемостью, повышением аппетита.

Это подтверждается исследованиями, в которых у пациен-

тов, перенесших НКИ, через 1 мес после заражения

в 31–38% случаев возникла депрессия с астенией и КН

[16, 17].

Тревожные расстройства большей частью были обу-

словлены действием психогенных факторов и выражались

опасениями и страхом заражения, возможных осложнений

и смерти [17]. Переболевшие опасались осложнений,

постковидного синдрома и повторного заражения с более

тяжелыми последствиями. Тревожная симптоматика у не

болевших НКИ отличалась выраженной тревогой, сопро-

вождающейся ажитацией, беспокойным сном с частыми

пробуждениями, раздражительностью, соматическими жа-

лобами и ипохондрической фиксацией на своем состоя-

нии. У переболевших тревога сопровождалась контролем

соматических функций, КН и страхом их сохранения или

даже усиления. 
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В нашем исследовании было четыре пациента с впер-

вые диагностированным острым бредовым расстройством,

возникшим вскоре после перенесенного COVID-19. В трех

случаях бредовые фабулы были тесно связаны с эпидемией

и психоз развивался по реактивному механизму. В одном

случае инфекция сыграла роль триггерного фактора в реа-

лизации эндогенного психоза. В литературе также описано

несколько клинических случаев психоза после инфекции.

Например, в двух исследованиях первый психоз возник

у молодых людей без психиатрического анамнеза после пе-

ренесенной инфекции и проявился в одном случае синдро-

мом Котара, в другом – бредом и галлюцинациями, связан-

ными по тематике с последствиями инфекции [18, 19]. Та-

ким образом, можно утверждать, что психозы могут возни-

кать не только в острой фазе инфекции по экзогенному ти-

пу, как было описано во многих исследованиях [19, 20],

но и после излечения. Однако, исходя из наших данных,

в этом случае могут развиваться реактивные (реактивный

параноид) или манифестировать эндогенные психозы.

В исследовании симптомы ОКР у пациентов, впер-

вые и повторно обращающихся за психиатрической помо-

щью, проявляются по-разному. В первом случае симптомы

ОКР возникли у перенесших НКИ пациентов, которые,

опасаясь повторного заражения, стали компульсивно со-

блюдать меры профилактики инфицирования (мытье рук,

использование антисептика, ношение средств индивиду-

альной защиты, обработка поверхностей и одежды, избега-

ние скоплений людей). У пациентов с ранее диагностиро-

ванным ОКР также наблюдалось обострение симптомов,

однако в этом случае все пациенты не переболели НКИ.

Данные литературы подтверждают полученные нами ре-

зультаты [21, 22]. 

В исследовании отмечается, что практически все па-

циенты, перенесшие инфекцию, жаловались на КН, вне за-

висимости от диагноза. Это также находит отражение в уже

имеющихся данных литературы. Среднесрочные эффекты

COVID-19 в отношении когнитивной сферы изучены доста-

точно полно. Так, у 78% пациентов через 3 мес после пере-

несенной пневмонии, обусловленной COVID-19, определя-

ется снижение хотя бы в одном когнитивном домене. У по-

ловины пациентов отмечалось нарушение управляющих

функций и психомоторной координации [23, 24]. По дан-

ным отечественных исследований [10, 25], КН отмечаются

у постковидных пациентов, однако они не достигают степе-

ни деменции [4] и обычно взаимосвязаны с тревожными,

депрессивными, диссомническими и другими психически-

ми расстройствами, которые, очевидно, могут вносить оп-

ределенный вклад в нарушения когнитивного функциони-

рования у пациентов, перенесших НКИ [10].

Заключение. Таким образом, результаты исследования

клинических особенностей психических нарушений в пе-

риод продолжающейся пандемии НКИ у впервые психиче-

ски заболевших и у пациентов с установленным ранее диаг-

нозом психического расстройства показали различия этих

групп в реагировании как на коронавирус, так и на стрессо-

вые факторы, связанные с эпидемией, а также особенности

психопатологической симптоматики у пациентов, перенес-

ших НКИ, и у не болевших COVID-19, что необходимо учи-

тывать при организации профилактических и лечебных ме-

роприятий.
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