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Резюме
Обоснование: COVID-19-ассоциированные психозы — это психотические расстройства, развившиеся в период заражения 

новой коронавирусной инфекцией при условии соблюдения следующих критериев: манифестация психоза одновременно 
с заражением вирусом SARS-CoV-2 и наличие документально подтвержденного заболевания COVID-19 при отсутствии указаний 
на психические расстройства в анамнезе. Информация об этих расстройствах исчерпывается краткими отчетами психиа-
трических служб либо публикациями отдельных наблюдений. Актуальность изучения COVID-19-ассоциированных психозов 
обусловлена относительно высоким риском их развития, достигающим 2,8%. Цель исследования: клинический анализ 
выявленных случаев COVID-19-ассоциированных психозов в сопоставлении с результатами, приведенными в научной лите-
ратуре. Пациенты и методы: с апреля 2020 г. по сентябрь 2021 г. проанализированы 50 случаев COVID-19-ассоциированных 
психозов с применением клинического метода и учетом результатов физикального исследования. Результаты: обследованы 
27 женщин и 23 мужчины в возрасте от 20 до 57 лет. Выявлены общие симптомы: одновременно или сразу после заражения 
и идентификации вируса на фоне нарастающей тревоги и диссомнии формировались бредовые идеи, быстро перешедшие 
в фантастический бред с тревожной ажитацией и галлюцинациями и последующей выраженной дезорганизацией поведения 
с возможным помрачением сознания на пике психоза. Из обманов восприятия наиболее распространенными были слуховые 
галлюцинации и относительно часто наблюдались кататонические расстройства. При проведении купирующей терапии 
наступала редукция психотической симптоматики, в большинстве случаев отмечалось критическое разрешение приступа, 
что, вероятно, свидетельствует о благоприятном исходе расстройства. Подобная динамика согласуется с данными научной 
литературы. Выводы: вопрос о первичности или вторичности COVID-19-ассоциированных психозов остается неразрешенным. 
Необходимо продолжать изучение COVID-19-ассоциированных психозов с выявлением факторов риска развития психоза, 
особенностей манифестации, психопатологической картины, вариантов исхода для определения оптимальной программы 
реабилитации.

Ключевые слова: COVID-19-ассоциированные психозы, инфекционные психозы, нейроинвазия, психофармакотерапия
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Summary
Background: COVID-19-associated psychoses are psychotic disorders that have developed during a new coronavirus infection. 

Criteria of these psychoses are the manifestation of psychosis simultaneously with infection with the SARS-CoV-2 virus and the 
presence of documented COVID-19 disease. Information about these diseases appears as brief reports of mental services or with 
rare clusters. The need to study COVID-19-associated psychoses is due to the relatively high risk of their development, reaching 
2.8%. The aim of study was to analyse the identi ed cases of COVID-19-associated psychosis in comparison with the results 
presented in the scienti c literature. Patients and methods: 50 cases of COVID-19-associated psychosis were analyzed using a 
clinical method, taking into account the results of physical examination from April 2020 to September 2021. Results: 27 women 
and 23 men aged 20 to 57 were examined. Common symptoms were revealed: simultaneously or immediately after infection 
and identi cation of the virus against the background of growing anxiety and dissomnia, delusional ideas were formed, which 
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quickly turned into fantastic delusion with disturbing agitation and hallucinations and subsequent marked disorganization 
of behavior with possible confusion of consciousness at the peak of psychosis. Perceptual deceptions were the most common, 
auditory hallucinations were the most prevalent, and catatonia was relatively common. The cupping therapy led to reduction of 
psychotic symptoms, and returned patients to a pre-morbid level of functioning. In most cases, there was a critical resolution of 
the attack, which probably indicates a favorable outcome of the disorder. Such dynamics is consistent with scienti c literature 
data. Conclusion: the question of the primary or secondary nature of COVID-19-associated psychoses remains unresolved. It is 
necessary to continue the study of COVID-19-associated psychosis with the identi cation of risk factors for the development of 
psychosis, manifestation features, psychopathological picture, outcome options to determine the optimal rehabilitation program.

Keywords: COVID-19-associated psychosis, infection psychosis, neuroinvasion, psychopharmacotherapy
For citation: Bravve L.V., Zakharova N.V. COVID-19-Associated Schizophrenia-Like Psychosis. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 
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ВВЕДЕНИЕ

Уникальный опыт пандемии коронавирусной ин-
фекции позволил оценить влияние средовых факторов 
на динамику первичных психотических расстройств, 
при этом особого внимания заслуживали случаи пси-
хоза у пациентов, ранее не обращавшихся к психиа-
трам. В 2020 г. впервые были опубликованы сообщения 
о развитии психоза на фоне заболевания новой коро-
навирусной инфекцией у пациентов без психических 
нарушений в анамнезе, к примеру описание острого 
психоза у здоровой 36-летней женщины [1] и статья 
о манифестации параноидного бреда у 31-летнего 
мужчины без указаний на имевшиеся у него ранее 
психопатологические расстройства [2]. В совокупно-
сти с опубликованными результатами ретроспективной 
оценки обращений в одну из китайских психиатри-
ческих клиник, где было зафиксировано увеличение 
среднего возраста первого психотического эпизода 
с 39 до 50 лет [3], эти сведения обусловили заострение 
внимания исследователей на проблеме COVID-19-ассо-
циированных психозов [4]. За период пандемии коли-
чество статей по этой проблеме исчислялось тысячами, 
что стало предпосылкой для дискуссии о правомер-
ности выделения новой нозологической единицы — 
COVID-19-ассоциированных психозов [5–7].

Согласно терминологии научных публикаций, 
COVID-19-ассоциированные психозы — это психоти-
ческие расстройства, развившиеся на фоне зараже-
ния новой коронавирусной инфекцией. Их диагно-
стика должна была отвечать следующим критериям: 
манифестация психоза одновременно с заражением 
вирусом SARS-CoV-2 и наличие документально под-
твержденного заболевания COVID-19 при отсутствии 
указаний на психические расстройства в анамнезе [8, 
9]. При этом исключались психотические расстрой-
ства, возникающие вне связи с инфекцией, даже если 
фабула позитивной симптоматики посвящена панде-
мии, и, что особенно важно, другие психические рас-
стройства, сопровождавшие COVID-19 (аффективная/
тревожная симптоматика или делириозные состояния) 
[8, 9]. Предметом полемики оставался вопрос о том, 
являются случаи COVID-19-ассоциированных психо-
зов первичными психотическими расстройствами (при 
воздействии триггера стресса у людей с генетиче-
ской предрасположенностью) или вторичными пси-
хозами (связанными с вирусной нагрузкой, лечением 

инфекции и ее осложнений, делирием или метаболи-
ческими нарушениями) [10–13]1.

Эпидемиологические показатели COVID-19-ассоци-
ированных психозов требуют перепроверки по пока-
зателям систем здравоохранения разных стран. Опыт 
предыдущих вспышек коронавирусов позволил расце-
нивать прогноз заболеваемости COVID-19-ассоцииро-
ванными психозами в диапазоне от 0,9 до 5% в острой 
фазе инвазии [4, 17]. Эти расчеты в целом подтверди-
лись. По результатам самого широкомасштабного эпи-
демиологического анализа электронных медицинских 
карт, содержащих данные о состоянии здоровья более 
81 млн человек, зарегистрированных в 62 клиниках 
США (TriNetX — electronic health records network), 
получены уточненные показатели. Ретроспективный 
анализ 62 354 случаев заражения, зафиксированных 
за 6 мес. работы клиник, позволил установить частоту 
развития этого заболевания — 0,1% (95% ДИ 0,08–0,2) 
[18]. После расширения когорты до 236 379 наблюде-
ний показатель составлял 1,4% среди проходивших 
стационарное лечение по поводу вирусной инфекции, 
а среди госпитализированных в отделения интенсив-
ной терапии — 2,8% [19]. Это значительно превышало 
аналогичные показатели для шизофрении, составляв-
шие 0,33% на период 2019 г. [20], что актуализировало 
задачи исследования COVID-19-ассоциированных пси-
хозов.

В период с апреля 2020 г. по настоящее время 
на базе ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больни-
ца № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента здравоох-
ранения города Москвы» развернуты специализиро-
ванные инфекционные отделения для лечения паци-
ентов с психическими расстройствами, что позволило 
выявить отдельные случаи манифестных приступов 
COVID-19-ассоциированных психозов у лиц, ранее не 
обращавшихся за психиатрической помощью.

Цель настоящего исследования — клинический 
анализ выявленных случаев COVID-19-ассоциирован-
ных психозов в сопоставлении с результатами, приве-
денными в научной литературе.

1 Установлено, что вирусы этой группы могут быть нейроинвазив-
ными и проникать в ткани мозга [14], оказывая влияние на психические 
и психофизиологические функции организма. Так, по данным некоторых 
авторов [15, 16], у пациентов, зараженных коронавирусом (сходным 
по строению с SARS-CoV-2), вызванным SARS в 2003 г., наблюдались 
шизофреноформные психозы. Установлено, что существует ассоциация 
между коронавирусом штамма NL63 и расстройствами шизофрениче-
ского спектра [17].
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Дизайн: обсервационное неинтервенционное 
кросс-секционное одноцентровое исследование.

Условия набора пациентов: исследование про-
водилось в специализированных инфекционных от-
делениях для лечения пациентов с психическими 
расстройствами. Включены случаи пациентов с ди-
агностированным заболеванием COVID-19 легкой 
или средней степени тяжести (тяжелое соматиче-
ское состояние в условиях необходимости интен-
сивной терапии затрудняет психопатологическое 
обследование). Диагноз «коронавирусная инфек-
ция» верифицирован согласно Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10) по критериям рубрик U07.1 и U07.2: положи-
тельный ПЦР-тест РНК SARS-CoV-2 с применением 
МАНК, определение иммуноглобулинов класса M 
более 2 BAU/мл и иммуноглобулинов класса G бо-
лее 10 BAU/мл к SARS-CoV-2 иммунохимическими 
методами (согласно единому стандарту Всемирной 
организации здравоохранения).

Этика исследования
Все пациенты дали добровольное информирован-

ное письменное согласие на участие в исследовании. 
Проведение исследования соответствовало этическим 
принципам Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации 1964 г. (последние изменения 
внесены в 2013 г.). Исследование одобрено Локальным 
этическим комитетом ПКБ №1 ДМЗ (протокол №2 от 
28.10.2020).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013. The research protocol was approved 
Local Ethical Committee of Psychiatric Hospital No.1 
(protocol # 2 from 28.10.2020).

Обследование проводилось на протяжении всего 
стационарного лечения, средняя продолжительность 
которого составила 27 дней, из них 11 сут — в отделе-
нии для лечения пациентов с коронавирусной инфек-
цией. В 64% случаев коронавирусная инфекция ос-
ложнилась пневмонией с легкой степенью поражения 
легких (до 25%).

Критерии включения в исследование:
•  отсутствие обращений к психиатру в прошлом;
•  верифицированное острое полиморфное психо-

тическое расстройство с симптомами шизофре-
нии (F23.1) согласно МКБ-10;

•  верифицированная коронавирусная инфекция 
COVID-19 (U07.1 и U07.2) согласно МКБ-10;

•  манифестация психотического расстройства 
на фоне инфицирования коронавирусной ин-
фекцией;

•  возраст 18–60 лет;
•  добровольное информированное письменное со-

гласие пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения:
•  признаки органического поражения головного 

мозга до госпитализации в психиатрический ста-
ционар;

•  признаки шизофрении и расстройств шизофре-
нического спектра до госпитализации в психиа-
трический стационар;

•  указания на злоупотребление психоактивными 
веществами в течение последних трех лет;

•  тяжелое хроническое соматическое заболевание;
•  делириозное состояние любой этиологии.
Методы обследования: клиническая беседа; анализ 

медицинской документации; сбор объективных сведе-
ний от родственников и близких лиц.

Риск ошибки и предвзятости: для устранения потен-
циальных источников предвзятости с каждым пациен-
том работали несколько врачей из числа сотрудников 
приемного покоя и острых отделений клиники. Каждый 
специалист беседовал с пациентом, общался с род-
ственниками для сбора объективных данных. В случае 
расхождения мнений окончательное диагностическое 
решение принималось врачебным консилиумом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследованы 50 пациентов: 27 женщин (54%) и 23 
мужчины (46%) в возрасте от 20 до 57 лет, госпита-
лизированные в психиатрический стационар в связи 
с острым шизофреноформным психотическим рас-
стройством (F23.2) на фоне заболевания новой ко-
ронавирусной инфекцией. На преморбидной стадии 
психоза пациенты не обнаруживали какие-либо пси-
хические отклонения.

Показатели заболеваемости COVID-19-ассоцииро-
ванными психозами по материалам настоящего ис-
следования не представляется возможным вычислить 
в связи с тем, что обследованы пациенты вне общеме-
дицинской сети. Однако можно судить о распростра-
ненности этих случаев среди контингента пациентов 
психиатрической больницы. За период проведения 
исследования в ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 
больница № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента здра-
воохранения города Москвы» пролечен 4701 пациент 
с психическими расстройствами, зараженный новой 
коронавирусной инфекцией. Из них 2038 пациентов 
были впервые госпитализированы в психиатрическую 
больницу. У большей части пациентов психические 
расстройства дебютировали задолго до заражения 
новой коронавирусной инфекцией, что отмечено 
в работах других авторов [21–23]. Среди первичных 
госпитализаций COVID-19-ассоциированные психозы 
составили 2,5%.

Для примера приведем случай одного из пациентов 
настоящего исследования.

Мужчина М., 45 лет, руководитель предприятия, же-
нат, воспитал двоих детей. Ранее к психиатрам никогда 
не обращался, наследственность манифестными психо-
зами не отягощена. Переведен в специализированное 
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отделение для лечения новой коронавирусной ин-
фекции психиатрической клиники из инфекционного 
стационара, где проходил лечение в связи с верифи-
цированной вирусной пневмонией COVID-19 (до 25% 
поражения легких). В течение трех дней до этого был 
беспокоен, тревожен, возбужден, слышал голос Бога 
в голове, высказывал идеи особого предназначения.

При поступлении температура тела 36,6 °C, АД 
130/80 мм рт. ст., ЧСС 100 ударов в минуту, ЧДД 16 дви-
жений в минуту, сатурация 97% на атмосферном возду-
хе, соматически без признаков декомпенсации. В пси-
хическом статусе на первый план выступали признаки 
психомоторного возбуждения с дезорганизацией по-
ведения и парафренным бредом с антагонистической 
фабулой. Так, согласно записи в медицинской карте: 
«Взбудоражен, беспокоен, выражение лица то злобное, 
то экстатичное. Задаваемые вопросы не дослушивает, 
дистанцию с врачом не удерживает, переходит на “ты”, 
срывается на крик. При этом периодически застывает, 
становится отрешенным, не реагирует на обращенную 
речь, затем вновь становится беспокойным. Говорил 
монологом, но разорванно о том, что “обучался в луч-
ших университетах мира, а в настоящее время помога-
ет Президенту РФ лечить коронавирусную инфекцию”. 
Осмотру сопротивлялся, порывался покинуть отделе-
ние, дрался с медперсоналом. В первые дни в отделе-
нии ощущал в голове “мысли Бога”, подсказавшие ему 
рецепт “вакцины любви”, а происходящее вокруг — это 

борьба добра и зла, в центре которой он находился. 
Говорил, что несет ответственность за судьбу всего 
человечества, просил защиты и укрытия, иначе “мир 
ожидает трагический конец”».

Из противовирусной терапии получал гидроксихло-
рохин 200 мг/сут, из психофармакотерапии принимал 
зуклопентиксола ацетат 200 мг 1 раз в два дня. Психоз 
был купирован через неделю пребывания в отделении, 
после перенесенного состояния критически оценивал 
обманы восприятия, подробно рассказывал о них. Че-
рез месяц после выписки из стационара возвратился 
к рабочим обязанностям.

Как обусловлено критериями диагностики и от-
бора, в исследование включены пациенты, не обра-
щавшиеся ранее к психиатрам. Об их благополучном 
преморбидном функционировании можно косвенно 
судить по показателям социальной адаптации: уровню 
полученного образования, профессиональному и се-
мейному статусу (табл. 1).

Как следует из табл. 1, в большинстве случаев у па-
циентов сохранена работоспособность, а высокий по-
казатель неработающих связан с условиями пандемии, 
выступающими дополнительным стрессовым триггером 
развития психической патологии. Обращает внимание 
психопатологически отягощенная наследственность 
(выявленная по данным объективного анамнеза в 30% 
случаев), перинатальная патология (4%) и нарушения 
детского возраста (10%), которые можно рассматри-
вать как предикторы манифестации психоза [24, 25].

Анализ структуры COVID-19-ассоциированных пси-
хозов выявил некоторые общие симптомы, отмеченные 
другими исследователями [8, 9, 11, 13, 26, 27]: одно-
временно или сразу после заражения и идентифика-
ции вируса тестом ПЦР на фоне нарастающей тревоги 
и диссомнии формировался острый чувственный бред, 
быстро переходивший в ряде случаев в парафренный 
синдром с фабулой антагонистического бреда или 
бреда мессианства с психомоторным возбуждением, 
псевдогаллюцинациями и последующей выраженной 
дезорганизацией поведения с возможным помраче-
нием сознания на пике психоза. Данные о частоте 
отдельных симптомов в сопоставлении с результата-
ми научных публикаций о COVID-19-ассоциированных 
психозах приведены в табл. 2. Обманы восприятия 
встречались чаще всего (66%) в виде слуховых гал-
люцинаций. Обманы восприятия и депрессии зафик-
сированы с одинаковой частотой, при соизмеримых 
показателях дезорганизованного поведения (кроме 
кататонии) и речи, а также жалоб на слуховые галлю-
цинации. Стоит подчеркнуть, что среди обследованных 
пациентов настоящего исследования обманы восприя-
тия представляли собой «голоса внутри головы», тогда 
как в научных публикациях о случаях COVID-19-ассо-
циированных психозов не приводилась квалификация 
слуховых галлюцинаций.

В настоящем исследовании в клинической картине 
психотических приступов относительно широко рас-
пространена кататония (26%) в виде психомоторной 

Таблица 1. Социодемографические характеристики 
пациентов с COVID-ассоциированными психозами
Table 1. Social and demographic characteristics of 
patients with COVID-associated psychosis

Показатель/Index Abs. %

Средний возраст, годы/Average age, years 34,5 ± 7,6 –

Образование, годы/Education, years 13,7 ± 2,0 –

Женщины/Females 27 54

Мужчины/Males 23 46

Профессиональный статус/Professional Status

Работающий/Works 29 58

Учащийся/Student 2 4

Не работающий/Unemployed 18 36

Пенсионер по возрасту/Retired by age 1 2

Семейный статус/Marital status

В браке не состоял/Was not married 27 54

В браке/Married 16 32

В разводе/Divorced 7 14

Наличие детей/Having children 18 36

Факторы риска психоза/Risk factors for psychosis

Отягощенная наследственность/
Psychopathological heredity 15 30

Перинатальная патология/Perinatal 
pathology 2 4

Нарушения детского возраста/Childhood 
disorders 5 10
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ажитации с патетической экзальтацией и вербигера-
циями, сменяющейся субступорозным состоянием с ри-
гидностью мышц и эпизодами каталепсии, в то время 
как в других исследованиях этот синдром встречался 
реже (6–10%) [7, 28]. В отдельных публикациях при-
водятся казуистические описания, в которых можно 
выделить психогенный механизм развития кататонии. 
Например, акинетический кататонический ступор раз-
вился у соматически и психически здорового мужчины 
43 лет на фоне тревоги и бессонницы после получения 
положительного результата теста на определение ан-
тигена SARS-CoV-2 [7]. Выраженный дистресс в свя-
зи с локдауном и изоляцией в период пандемии стал 
триггером ступорозной кататонии у прежде здорового 
мужчины 59 лет [29]. В третьем случае ургентная ката-
тония с необходимостью интенсивной терапии и элек-
тросудорожной терапии развилась у пациента после 
смерти близкого друга от COVID-19 [30]. Однако стоит 
заметить, что психогенный механизм острого состоя-
ния с дезорганизованным поведением и мышлением 
и с дисфорической склонностью к брутальной экспло-
зивности при отсутствии когнитивного контроля пове-
дения мог быть обусловлен декомпенсацией личност-
ной патологии, достигающей психотического уровня.

В настоящем исследовании не выявлены случаи 
COVID-19-ассоциированных психозов с тактильными 
галлюцинациями [11] и бредом Котара, упомянутые 
в публикациях [31, 32].

Важным компонентом COVID-19-ассоциированных 
психозов является соматическое состояние больных 
на момент манифестации с учетом лихорадки и тяже-
сти респираторных, неврологических и других симпто-
мов. Кроме того, для предварительных прогнозов могут 
иметь значение сведения о применявшейся противови-
русной (как этиотропной) терапии и антипсихотиче-
ском лечении. В табл. 3 приведены данные о соматиче-
ских нарушениях, особенностях лечения, полученные 
в результате настоящего исследования, в сопоставле-
нии с данными систематического обзора, посвященно-
го COVID-19-ассоциированным психозам. Обнаружены 
некоторые отличия: в проведенном нами исследовании 
у пациентов в два раза чаще наблюдалась фебриль-
ная температура (62% vs 33%) и реже — нарушения 
функций желудочно-кишечного тракта (2% vs 15%). 
При этом все остальные показатели сопоставимы.

Для купирования психоза практически во всех 
случаях использовали антипсихотики и с одинако-
вой частотой назначались нормотимики. В настоящем 

Таблица 2. Сравнительная частота психопатологических симптомов и синдромов при COVID-19-ассоциированных психозах 
(% от абс. числа пациентов)
Table 2. The compared frequency of psychopathological symptoms and syndromes in COVID-19-associated psychoses (% of 
the absolute number of patients)

Показатель/Index

Настоящее 
исследование/
Present study

(n = 50)

Smith C.M. 
и соавт., 
2021 [8] 
(n = 47)

Dutta B.K. 
и соавт., 

2021 [26]
(n = 12)

Parra A. 
и соавт., 
2020 [9]
(n = 10)

Varatharaj A. 
и cоавт.,2020 

[27]
(n = 17)

Ferrando S.J. 
и соавт., 

2020 [11]
(n = 3)

Xie Q. 
и соавт., 

2020 [13]
(n = 18)

Бред/Delusion 46 92 67 100 59 3 40

Галлюцинации/Hallucinations 66 69 50 50 59 33 –

Слуховые галлюцинации /Auditory 
hallucinations 66 60 – 40 – 67 –

Зрительные галлюцинации/Visual 
hallucinations 12 23 – 10 – – –

Тактильные галлюцинации/Tactile 
hallucinations – 4 – – – 33 –

Спутанность сознания/Confusion – – 92 60 – – –

Психомоторное возбуждение/
Psychomotor agitation 34 – > 50 – – 33 36

Дезорганизованное поведение/
Disorganized behavior 40 48 17 – – 33 64

Кататония/Catatonia 26 10 – – 6 – –

Дезорганизованная речь/
Disorganized speech 34 25 17 – – – –

Симптомы шизофрении I ранга 
(К. Шнайдер)/First-rank symptoms 
of schizophrenia (K. Schneider)

46 – 25 – – – –

Диссомния/Dyssomnia 100 – 100 – – 33 72

Мания/Mania 9 17 25 – 6 0 –

Депрессия/Depression 9 8 0 – 0 0 –

Длительность психоза (диапазон 
в днях)/Duration of psychosis 
(range in days)

2–29 2–90 5–19 < 14 – от/from 4 –
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исследовании реже по сравнению с данными обзора 
применяли бензодиазепины (30% vs 60%), антидепрес-
санты (6% vs 13%) и электросудорожную терапию (4% 
vs 8%).

На фоне проведения купирующей терапии отмеча-
лась редукция психотической симптоматики, восста-
новление доболезненного уровня функционирования 
пациентов. В большинстве случаев наблюдалось кри-
тическое разрешение приступа, что, вероятно, сви-
детельствует о благоприятном исходе расстройства. 
Подобная динамика подтверждается данными публи-
каций [6, 9, 13], согласно которым в подавляющем боль-
шинстве наблюдений пациентов с COVID-19-ассоции-
рованными психозами (80–84%) происходит возврат 
больных к привычному уровню функционирования 
через 1–3 мес. после выписки из психиатрического 
стационара. В таких случаях диагностируется острое 

транзиторное психотическое расстройство или реак-
ция на тяжелый стресс и нарушение адаптации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В XXI в. в научной литературе все чаще сообщает-
ся о факторах окружающей среды, повышающих риск 
возникновения психотических расстройств, и особую 
роль среди исследуемых факторов занимают вирусы.

Полученные в настоящем исследовании данные со-
поставимы с данными авторов публикаций из разных 
стран. При этом стоит отметить отсутствие консенсуса 
среди исследователей относительно патогенеза психи-
ческого расстройства. Одни авторы склонны объяснять 
развитие COVID-19-ассоциированных психозов влия-
нием непосредственного внедрения вирусов в нейро-
нальные структуры [33–37]. Другие считают развитие 

Таблица 3. Сравнение соматического состояния и особенностей лечения пациентов с COVID-19-ассоциированным 
психозом в настоящем исследовании и по данным обзора C.M. Smith и соавт. [8]
Table 3. Comparison of the somatic condition and features of treatment of patients with COVID-19-associated psychosis 
in present study and on the data of review of C.M. Smith et al. [8]

Показатель/Index

Настоящее исследование/
Present study

(n = 50)
abs (%)

Smith C.M. и соавт./
Smith C.M. et al.

(n = 48)
abs (%)

Соматическое состояние/Somatic state

Отсутствие симптомов/No symptoms 9 (18) 6 (13)

Симптомы вирусной инфекции/Symptoms of a viral infection 41 (82) 35 (73)

Высокая температура/Heat 31 (62) 16 (33)

Респираторные симптомы/Respiratory symptoms 17 (34) 26 (54)

Неврологические симптомы/Neurological symptoms – 14 (29)

Желудочно-кишечные симптомы/Gastrointestinal symptoms 6 (12) 7 (15)

Лечение вирусной инфекции/Treatment of a viral infection

Госпитализация/Hospitalization 50 (100) 44 (92)

Соматическое отделение/Somatic unit – 33 (69)

Психиатрическое отделение/Psychiatric unit 50 (100) 16 (33)

Соматическое отделение с психиатрическим профилем/Somatic unit 
combined with psychiatric profilet – 10 (21)

Отделение интенсивной терапии/Intensive care unit 0 (0) 5 (10)

Нет сведений о госпитализации/No information about hospitalization 0 (0) 5 (10)

Потребность в кислороде/Oxygen requirement 3 (6) 13 (27)

Симптоматическая и противовирусная терапия/Symptomatic and antiviral therapy

Стероиды/Steroids – 9 (19)

Тоцилизумаб/Tocilizumab 0 (0) 3 (6)

Фавипиравир/Favipiravir 25 (50) 2 (4)

Ремдесивир/Remdesivir 0 (0) 3 (6)

Производное хлорохина/Chloroquine derivative 20 (40) 14 (29)

Психофармакотерапия/Psychopharmacotherapy

Антипсихотики/Antipsychotics 50 (100) 46 (96)

Бензодиазепины/Benzodiazepines 15 (30) 29 (60)

Антидепрессанты/Antidepressants 3 (6) 6 (13)

Нормотимики/Normotimics 6 (12) 6 (13)

Электросудорожная терапия/Electroconvulsive therapy 2 (4) 4 (8)
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психопатологических проявлений следствием ней-
ровоспаления [38–42]. Признается также действие 
механизма «бредовых вспышек» (bouffée délirante) 
в условиях тяжелой сенсорной депривации, изоляции 
и жестких ограничительных мер [43]. Для уточнения 
этих причин требуется проведение молекулярно-био-
логических исследований и организация лонгитуди-
нальных наблюдений.

Настоящее исследование имеет несколько огра-
ничений. Во-первых, сравнение пациентов данного 
исследования с участниками, включенными в си-
стематический обзор, невозможно в полной мере 
ввиду отсутствия в обзоре сведений о каждом кон-
кретном человеке, что, в свою очередь, затрудняет 
использование статистического инструментария. 
Дискуссионным остается вопрос о первичности или 
вторичности COVID-19-ассоциированных психозов 
[10–13]. Для обоснования диагноза важно просле-
дить за изменением иммунологических и генети-
ческих показателей системы гомеостаза, а также 
применить методы нейровизуализации для иден-
тификации вирусной диссеминации в тканях моз-
га. Необходимо продолжать изучение COVID-19-ас-
социированных психозов с выявлением факторов 
риска развития психоза, особенностей манифе-
стации, патопсихологической картины, вариантов 
исхода для определения оптимальной программы 
реабилитации.
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