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Резюме
Цель: анализ опубликованных исследований, касающихся влияния пандемии COVID-19 на состояние здоровья (психи-

ческого и соматического) людей, страдающих психическими заболеваниями. Материалы и методы: по ключевым словам 
«COVID-19», «depression», «affective disorders», «schizophrenia», «anxiety disorders», «депрессия», «аффективные расстрой-
ства», «шизофрения», «тревожные расстройства» проведен поиск статей на английском и русском языках в базах данных 
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary за период с 2017 по 2022 г. Заключение: анализ опубликованных работ 
показал, что такие факторы, как социальное дистанцирование, изоляция или изменение доступности медицинских услуг, 
могут оказывать существенное влияние на состояние здоровья тех, кто имеет то или иное психическое заболевание. Уста-
новлено, что у людей, страдающих психическими заболеваниями, выше риск заражения COVID-19, у них отмечается меньшая 
эффективность поствакцинального иммунитета и  наблюдается более тяжелое течение болезни. Перенесенная коронави-
русная инфекция может привести как к  усилению ранее существовавших симптомов психического расстройства, так и  к 
появлению новых. Возможные физиологические механизмы психических нарушений после перенесенного COVID-19 включают 
широкий круг патогенетических процессов: от затяжного системного воспаления различной интенсивности до микротромбоза 
сосудов и  нейродегенеративных изменений. Когнитивные нарушения при  COVID-19, связанные с  повреждением мозговых 
структур вирусом, могут усугублять уже имевшуюся психопатологическую симптоматику. Особенности психопатологической 
симптоматики, развивающейся в ответ на ситуацию пандемии, тесно связаны со структурой предшествующего психического 
статуса пациентов, в связи с чем вид необходимой психосоциальной помощи различен для людей с разными психическими 
заболеваниями.

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, аффективные расстройства, шизофрения, тревожные расстройства
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Summary
The aim of the review was to analyze published studies on the impact of the COVID-19 pandemic on the health status 

(mental and physical) of people with mental disorders. Materials and methods: by keywords “COVID-19”, “depressive disorders”, 
“affective disorders”, “schizophrenia”, “anxiety disorders” search for papers in English and Russian in the databases MEDLINE/
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary for the period from 2017 to 2022 was carried out. Conclusion: the analysis of published 
works has demonstrated that factors such as social distancing, isolation, or changing the availability of medical services can 
have a signifi cant infl uence on the health of people with mental disorders. It has been established that people suffering from 
mental illness are at a higher risk of contracting COVID-19, they have less effective post-vaccination immunity and have a more 
severe course of the disease. The past coronavirus infection can lead to both an increase in pre-existing symptoms of a mental 
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disorder, and the emergence of new ones. Possible physiological mechanisms of mental disorders after past COVID-19 include a 
wide range of pathogenetic processes: from prolonged systemic infl ammation of varying intensity to vascular microthrombosis 
and neurodegenerative changes. Cognitive impairment during COVID-19, associated with damage to brain structures by the virus, 
may exacerbate existing psychopathological symptoms. The special features of psychopathological symptoms that develop in 
response to a pandemic situation are closely related to the structure of the previous mental status of patients, and therefore 
the types of psychosocial assistance needed is different for people with various mental disorders.

Keywords: COVID-19, depressive disorders, affective disorders, schizophrenia, anxiety disorders
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stress factors associated with the COVID-19 pandemic on the mental, psychological and psychophysiological state of patients 
with depression”.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 привнесла ряд проблем, вы-
сокострессогенных для всех людей, независимо от 
состояния их психического здоровья. Стрессогенные 
факторы, имеющие разный удельный вес на различных 
этапах пандемии, можно условно разделить на следу-
ющие группы:

•  фактор «болезни»  — невидимость возбудителя 
[1], его новизна, высокая скорость распростра-
нения (заразность), угроза жизни и здоровью;

•  факторы, связанные с  лечением,  — отсутствие 
протоколов лечения и лекарств, ограничение до-
ступности медицинской помощи;

•  факторы, связанные с принимаемыми правитель-
ством мерами по сдерживанию пандемии, — не-
обходимость соблюдения противоэпидемических 
мер, финансовые потери у сотрудников некото-
рых сфер деятельности из-за локдаунов и огра-
ничений, изменение круга общения с сокращени-
ем контактов лицом к лицу [2], резкое изменение 
повседневного уклада с необходимостью быстро 
перестраивать привычный образ жизни [3];

•  факторы, связанные с  подачей информации,  — 
наличие противоречивых и в подавляющем боль-
шинстве случаев негативных прогнозов специа-
листов, касающихся как аспектов здравоохране-
ния, так и финансовой ситуации и проч.

Помимо общих факторов, повышающих уровень 
стресса для всего населения, часть людей имели опыт 
столкновения с тяжелым течением болезни у близких 
и смертью от перенесенного COVID-19 или его послед-
ствий [4].

Позже к этому прибавилась необходимость приня-
тия решения о вакцинации [5], снижение доступности 
медицинской помощи и столкновение с постинфекци-
онными осложнениями [6].

Пандемия COVID-19 имеет значительные психологи-
ческие и социальные последствия, которые, вероятно, 
будут сохраняться в течение длительного времени.

Появилось множество исследований, касающихся 
влияния ситуации пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье [7–12], которые демонстрируют увеличение 
частоты такой психопатологической симптоматики, как 
депрессия, тревога, астения, нарушения сна, в разных 

группах населения. Кроме того, установлено, что пан-
демия COVID-19 сопровождается увеличением риска 
появления суицидальных мыслей [13, 14].

Само заболевание COVID-19 в своем остром периоде 
(продолжающийся симптоматический COVID-19 в соот-
ветствии с  МКБ-10), даже при  амбулаторном течении 
заболевания, во многих случаях сопровождается пси-
хопатологическими симптомами, в том числе ажитаци-
ей, тревогой [15], депрессией, бессонницей, а  также 
расстройствами, связанными со стрессом [16–23]. Дан-
ные нарушения по своей частоте существенно превы-
шают их распространенность как в целом в популяции, 
так и у госпитализированных пациентов до пандемии. 
Описано возникновение делириозной симптоматики 
в острый период COVID-19 [18, 24–27].

Одновременно с этим показано, что в раннем пери-
оде после выздоровления впервые обращаются за пси-
хиатрической помощью 5,8% переболевших. При этом 
частота встречаемости психических нарушений после 
госпитализации значительно выше, и  она зависит от 
тяжести состояния [11]. Таким образом, факт отрица-
тельного воздействия пандемии на психическое здоро-
вье населения в целом [10, 28] позволяет предполагать 
наличие выраженного негативного влияния этой си-
туации на представителей наиболее уязвимой к небла-
гоприятным воздействиям группы, которую составляют 
люди, страдающие психическими заболеваниями.

Цель обзорной статьи  — провести анализ опу-
бликованных исследований, касающихся влияния 
пандемии COVID-19 на  состояние людей, страдающих 
психическими заболеваниями.

Динамика психического состояния на  фоне си-
туации пандемии у  людей, страдающих психиче-
скими заболеваниями

Факторы риска изменения психического состояния. 
Результаты исследований показывают, что значитель-
ное количество людей, страдающих психическими за-
болеваниями, сообщают об ухудшении психического 
состояния во время пандемии COVID-19.

В самом начале пандемии в Китае было проведено 
исследование [29], направленное на оценку и сравне-
ние непосредственного стресса и  психологического 
воздействия, которое испытывают люди, страдающие 
психическими заболеваниями, и психически здоровые 
лица во время пика эпидемии COVID-19 со строгими 
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мерами изоляции. Средние значения подшкал трево-
ги, депрессии и стресса, бессонницы были выше у па-
циентов, страдающих психическими расстройствами. 
Серьезные опасения по  поводу своего физического 
здоровья, гнев и импульсивность, а также интенсивные 
суицидальные мысли также были значительно более 
выражены в группе психически больных по сравнению 
со здоровыми людьми. Более одной трети психически 
больных демонстрировали симптоматику, соответ-
ствующую диагностическим критериям посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР). Более чет-
верти из них страдали бессонницей — от умеренной 
до тяжелой степени.

В исследовании, в  котором анализировались дан-
ные самоотчетов 2734 больных, страдающих психиче-
скими заболеваниями, из  12 стран и  318 психиатри-
ческих пациентов из  США [30], показано ухудшение 
психического состояния у двух третей обследованных 
пациентов, что касалось как общих симптомов психи-
ческого расстройства, так и  ПТСР и  депрессии. Были 
выявлены следующие факторы риска: женский пол, 
отсутствие контроля над ситуацией, неудовлетво-
ренность реакцией государства во время пандемии 
COVID-19, нарушение социального взаимодействия, 
которые способствовали ухудшению предшествовав-
шего психического состояния. Анализ данных пациен-
тов из США подтверждает ухудшение их психического 
состояния во время пандемии COVID-19 на основании 
выявления новых симптомов, потребовавших клини-
ческих вмешательств, таких как коррекция дозы или 
назначение новых лекарств, более чем у  половины 
больных.

В датском исследовании [31] изучалось, насколь-
ко люди, страдающие психическими заболеваниями, 
оценивают изменение своего психического здоровья 
в течение локдауна в 2020 г. по сравнению с ситуацией 
до пандемии. Были опрошены 992 человека, получаю-
щие психиатрическую помощь. Результаты представля-
ются неоднозначными. Несмотря на то что 52% респон-
дентов сообщили об ухудшении состояния, при  этом 
33% не заметили изменений, а 16% оценили динамику 
своего состояния как улучшение. Наиболее частыми 
причинами ухудшения состояния опрошенные называ-
ли одиночество, разрушение привычного образа жизни 
(рутины), обеспокоенность в отношении возможности 
инфицирования коронавирусом, уменьшение числа 
контактов с членами семьи, друзьями, скуку и сниже-
ние доступности психиатрической помощи.

Появление новых симптомов и  усиление старых. 
В исследовании [32] изучалось появление новых симп-
томов психических заболеваний и усиление выражен-
ности существовавших ранее психических расстройств 
во время пандемии COVID-19. Были выявлены факторы, 
ассоциированные с ухудшением психического состоя-
ния. Использовались анкеты, основанные на двух вре-
менных референтах: в настоящее время (т.е. во время 
вспышки инфекционного заболевания) и  в месяце, 
предшествующем вспышке. В  общей сложности 4294 

канадца в  возрасте от 16 до  99 лет были разделены 
на группы на основе наличия психиатрических диагно-
зов, о которых они сами сообщили. Доли респонден-
тов без предшествующего психиатрического анамнеза, 
у  которых был положительный результат скрининга 
на  генерализованное тревожное расстройство (ГТР) 
и депрессию, увеличились на 12 и 29% соответствен-
но во время вспышки. Увеличение частоты симптомов 
тревоги, депрессии и суицидальных мыслей по сравне-
нию с  оценками до  вспышки было значительно выше 
у лиц с психиатрическими диагнозами. Кроме того, от 
15 до 19% респондентов сообщили о возросшем упо-
треблении алкоголя или каннабиса. Более выраженное 
нарастание тяжести психопатологической симптомати-
ки по сравнению с оценками до вспышки было связа-
но с женским полом, молодым возрастом, низким до-
ходом, слабыми навыками преодоления трудностей, 
множественными сопутствующими психиатрическими 
заболеваниями, перенесенной травмой в  прошлом, 
ухудшением физического здоровья, низким уровнем 
жизни семьи.

Такие факторы, как социальное дистанцирование, 
изоляция или изменение доступности медицинских ус-
луг, могут оказывать существенное влияние на состоя-
ние людей, страдающих психическими заболеваниями. 
Помимо последствий самой вспышки инфекционного 
заболевания, значительным фактором нарастания тя-
жести психических расстройств при  пандемии явля-
ется отсутствие адекватного понимания пациентами 
ситуации, несоблюдение режима лечения, плохое со-
циальное и  когнитивное функционирование, наблю-
даемое при обострении психотической симптоматики. 
Несоблюдение режима лечения оказывается основ-
ным фактором риска рецидива у  лиц, страдающих 
шизофренией или БАР. По данным исследования [33], 
большинство пациентов, у которых развился рецидив 
на начальном этапе пандемии, сообщили о прекраще-
нии приема антипсихотиков (59%).

Рост суицидального риска у  людей с  психическими 
заболеваниями. Ухудшение психического состояния 
также было связано с  увеличением интенсивности 
суицидальных мыслей у людей, страдающих психиче-
скими расстройствами [29, 30, 32, 34]. Психическими 
заболеваниями, наиболее часто ассоциированными 
с  суицидом или тяжелой суицидальной попыткой, 
являются аффективные расстройства. Стрессовые си-
туации, возникшие в  результате пандемии COVID-19, 
могут значительно усугублять течение аффективных 
расстройств и  расстройств, связанных с  употребле-
нием психоактивных веществ, а также других психиче-
ских нарушений. Тревога, неуверенность, социальная 
изоляция и экономические проблемы, обусловленные 
пандемией COVID-19, могут значительно увеличить 
риск самоубийства среди людей с психическими забо-
леваниями, особенно если человек не получает свое-
временного лечения.

Вид психического заболевания оказывает су-
щественное влияние на  особенности психогенных 
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расстройств, возникающих в ответ на пролонгирован-
ную стрессовую ситуацию, к которой относится панде-
мия новой коронавирусной инфекции.

Сравнение трех больших выборок (700 человек 
с  расстройствами тревожного спектра, 368  — с  рас-
стройствами настроения и  500  — контрольная груп-
па) для изучения характера стресса, связанного 
с  COVID-19, с  самоизоляцией, и  особенностей стра-
тегий совладания показало наибольшую уязвимость 
к стрессу от пандемии людей, страдающих расстрой-
ствами тревожного спектра. У них наблюдался наибо-
лее высокий общий уровень стресса, ассоциирован-
ного с COVID-19, и был более выражен страх зараже-
ния и  опасности заболевания, социоэкономических 
последствий, ксенофобии, а  также симптомы ПТСР 
по сравнению с представителями других групп. У лю-
дей из группы с расстройствами настроения был выше 
уровень симптоматики ПТСР, равно как и уровень бес-
покойства относительно социоэкономических послед-
ствий, чем у людей из контрольной группы. Предста-
вители обеих клинических групп были более склонны 
к  добровольной самоизоляции, сообщали о  большем 
числе стрессоров в самоизоляции и более выраженном 
уровне дистресса от нее, чем представители контроль-
ной группы. Авторы делают вывод о  необходимости 
специально адаптированных интервенций, связанных 
с COVID-19, для людей с психическими расстройствами, 
дебютировавшими до начала пандемии [35].

Другое онлайн-исследование, проведенное после 
первого локдауна в 2020 г. (Австрия, Дания, Германия), 
включало группу людей с большой депрессией и кон-
трольную группу (по 117 человек) и было направлено 
на изучение уровня страха в отношении COVID-19, эмо-
ционального дистресса из-за социального дистанциро-
вания, особенностей повседневной жизни, соблюдения 
противоэпидемических мер. Выяснилось, что соблюде-
ние противоэпидемических мер выше в  контрольной 
группе: так, у людей с большой депрессией на момент 
проведения исследования меньше изменилась частота 
социальных контактов, чем у  представителей здоро-
вой популяции. У  последних обнаружилась значимо 
меньшая частота контактов и меньшее изменение в фи-
зической активности — с б льшим числом вариантов 
упражнений. Большинство представителей контроль-
ной группы не отметили изменений в весе по контрасту 
с  представителями экспериментальной группы, чаще 
отмечавшими, что набрали вес. Также были обнару-
жены качественные различия в  содержании эмоцио-
нального дистресса в группе с большим депрессивным 
расстройством и  контрольной группе. У  пациентов 
с диагнозом большой депрессии эмоциональный дис-
тресс, обусловленный социальным дистанцированием, 
был ассоциирован с соматизацией, депрессией, трево-
гой, астенией и  снижением качества сна, в  то время 
как у  лиц из  контрольной группы был связан только 
с  тревогой и  депрессией. Авторы делают вывод, что 
влияние социального дистанцирования на настроение 
и поведение в группе людей, страдающих депрессией, 

проявляется больше, нежели страх заражения. Они 
называют социальное дистанцирование интеграль-
ным, комплексным фактором в  развитии депрессив-
ных симптомов, таких как проблемы со сном, которые 
влекут за  собой другие нарушения. Исследователи 
предполагают, что именно изначально имеющиеся 
проблемы с  психическим здоровьем у  больных боль-
шой депрессией (худшая переносимость социального 
дистанцирования и  страха перед COVID-19) приводит 
у  тому, что такие пациенты не в полной мере соблю-
дают противоэпидемические меры. Сложности с фор-
мированием нового уклада жизни и с введением новых 
видов физической активности для поддержания оп-
тимального физического самочувствия, которые чаще 
встречаются у людей с расстройствами депрессивно-
го спектра, нежели у контрольной группы психически 
здоровых, способны повлиять на развитие коморбид-
ных соматических заболеваний у  данной категории 
пациентов [36].

Австралийские исследователи в  серии анонимных 
онлайн-опросов изучали динамику психологического 
состояния людей в  течение года пандемии. В  опросе 
приняли участие 3167 респондентов из группы людей, 
которые не страдали психическими заболеваниями, 
и  1292 человека, сообщивших о  наличии у  них рас-
стройств настроения [37]. Исследователей интересо-
вали связанные с  COVID-19 изменения в  обыденной 
жизни, а  также переживание дистресса. Психологи-
ческий дистресс у людей из группы с расстройствами 
настроения возрастает в большей степени по сравне-
нию с психически здоровыми людьми. Отмечена б ль-
шая выраженность стресса и депрессии у респонден-
тов с биполярным аффективным расстройством (БАР) 
в сравнении с респондентами с рекуррентным депрес-
сивным расстройством, а мужчины с БАР имели более 
высокий уровень тяжести депрессии, чем женщины 
с биполярным расстройством. Респонденты с БАР были 
особенно обеспокоены финансовыми вопросами, свя-
занными с  COVID-19, в  сравнении с  людьми с  рекур-
рентным депрессивным расстройством и  психически 
здоровыми. Неблагоприятные изменения в обыденном 
поведении были более выражены у  респондентов, 
страдающих расстройствами настроения, и  связаны 
с  более высоким уровнем дистресса. Авторы апел-
лируют к  данным исследований, показывающих, что 
расстройства настроения часто коморбидны сомати-
ческим заболеваниям, таким как диабет, ожирение, 
сердечно-сосудистые нарушения [38–41], которые 
являются факторами риска более тяжелого течения 
COVID-19. Утверждается, что осознание собственной 
принадлежности к группе повышенного риска тяжело-
го течения и смерти может усиливать психологический 
дистресс [42]. Были выявлены следующие изменения 
в  личной ситуации, восприятии и  поведении: в  груп-
пе людей, страдающих расстройствами настроения, 
больший процент респондеров по  сравнению с  кон-
трольной группой потеряли работу из-за пандемии, ра-
ботали на дому. У них выше уровень психологического 
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дистресса, дольше предполагаемый срок гипотети-
ческого возвращения к  нормальной жизни (12 мес. 
по  сравнению с  6 мес.). Кроме того, в  группе людей, 
страдающих расстройствами настроения, значимо 
чаще сообщалось об увеличении количества употреб-
ляемого алкоголя. Последние данные соответствуют 
и нашим наблюдениям [43].

В работе, проведенной в Австрии (Тироль) и Италии 
(Южный Тироль), изучали психическое состояние лю-
дей, страдающих тяжелыми психическими заболевани-
ями в период пандемии COVID-19. Пациенты исследо-
вались дважды: в самом начале пандемии и 5 мес. спу-
стя. Для анализа использовали данные онлайн-опроса. 
В экспериментальную группу вошли 115 лиц с тяжелы-
ми психическими расстройствами (расстройства ши-
зофренического спектра, биполярное аффективное 
расстройство, большое депрессивное расстройство 
с психотическими симптомами и большое депрессивное 
расстройство без психотических симптомов), в группу 
сравнения — 481 психически здоровый человек [44].

Исследование показало существенные различия 
между группами как непосредственно в момент иссле-
дования, так и  в динамике. Оценивались следующие 
показатели: уровень психопатологической симптома-
тики (гнев-враждебность, тревожность, депрессив-
ность, паранойяльные мысли, фобическая тревога, 
психотизм и соматизация), склонность к насилию; пе-
реживание одиночества; оценка воспринимаемой со-
циальной поддержки; употребление алкоголя и  ПАВ, 
отношение к  противоэпидемической политике; пере-
живание обремененности присутствием полиции.

Уже в  первой точке исследования большее ко-
личество пациентов с  большим депрессивным рас-
стройством без психотических симптомов сообщали 
о возросшей склонности к насилию. Кроме того, люди, 
страдающие большим депрессивным расстройством 
без психотических симптомов, чаще выражали со-
мнения в  противоэпидемической политике государ-
ства по  сравнению с  людьми из  контрольной группы 
и  из группы с  большим депрессивным расстройством 
с психотическими симптомами. Уровень психопатоло-
гической симптоматики, такой как гнев/враждебность, 
тревожность, депрессивность, паранойяльные мысли, 
фобическая тревога, психотизм и соматизация, также 
изначально был выше в группе пациентов, страдающих 
большим депрессивным расстройством без психотиче-
ских симптомов по сравнению как с группой с большим 
депрессивным расстройство с психотическими симпто-
мами, так и с контрольной. При этом изменения во вре-
мени в психопатологической симптоматике в основном 
были статистически незначимы. Предикторами психо-
логического дистресса стали более низкий уровень 
устойчивости (резильентности) к стрессу и восприни-
маемой социальной поддержки, а также переживание 
одиночества.

На начальном этапе многие пациенты с  большим 
депрессивным расстройством с психотическими симп-
томами демонстрируют существенно более стабильный 

уровень психопатологической симптоматики, меньше 
тяготятся вводимыми противоэпидемическими ограни-
чениями. Обремененность от усиленного присутствия 
полиции ощущал меньший процент пациентов с боль-
шим депрессивным расстройством с  психотическими 
симптомами по  сравнению с  исследованиями в  двух 
точках в контрольной группе и исследованием в пер-
вой точке в группе большого депрессивного расстрой-
ства без психотических симптомов. В  группе людей, 
страдающих большим депрессивным расстройством 
с психотическими симптомами, со временем несколько 
возрастает уровень гнева/враждебности, паранойяль-
ности, ощущения одиночества, однако эти параметры 
все равно остаются ниже, чем в группе большого де-
прессивного расстройства без психотических симп-
томов. Кроме того, растет уровень воспринимаемой 
социальной поддержки.

В отличие от групп пациентов, страдающих психи-
ческими расстройствами, в контрольной со временем 
значимо вырос скептицизм в  отношении противоэпи-
демических мер и  снизился процент людей, готовых 
их соблюдать. В то же время выросла доля лиц, сооб-
щающих об употреблении алкоголя и ПАВ для улучше-
ния самочувствия, а  также признавшихся в  повыше-
нии склонности к  насилию. В  контрольной группе ко 
второй точке исследования снизился процент людей, 
которых обременяло усиленное присутствие полиции.

Таким образом, уровень психологического дистрес-
са в  целом оказался значимо выше в  группе пациен-
тов, страдающих большим депрессивным расстрой-
ством без психотических симптомов, по  сравнению 
как с группой с большим депрессивным расстройством 
с  психотическими симптомами, так и  с контрольной. 
При  этом оппозиционность к  противоэпидемическим 
мероприятиям и  склонность к  аддиктивному поведе-
нию по мере течения пандемии стали наиболее выра-
женными в группе здоровых лиц.

В другом исследовании изучалось влияние ситуа-
ции пандемии COVID и ограничительных мер в Нидер-
ландах на стресс, тревогу и одиночество у 189 паци-
ентов, страдающих психическими расстройствами [45]. 
Все больные отмечали повышенный дистресс, а также 
наличие симптомов депрессии и переживания одино-
чества на начальном этапе ограничительных мероприя-
тий. Пациентов разделили на две основные подгруппы: 
с  психотическими расстройствами (n  =  71) и  аффек-
тивными расстройствами (n  =  86). Больные с  аффек-
тивными расстройствами в большей степени страдали 
от пандемии и  сопутствующих социально-ограничи-
тельных мер, чем больные с психотическими расстрой-
ствами.

Состояние людей, страдающих ОКР, с самого начала 
пандемии COVID-19 вызывало у специалистов серьез-
ные опасения. Основными стратегиями, рекомендован-
ными Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
и Центром по контролю и профилактике заболеваний, 
являлись социальное дистанцирование, гигиена рук 
и  дыхания. Спрос на  дезинфицирующие средства, 
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мыло и перчатки резко возрос во всем мире, поскольку 
мытье рук считается одной из самых безопасных мер 
предосторожности против инфекции. Каждый источ-
ник СМИ подчеркивает важность гигиенических мер, 
мытья и  предотвращения загрязнения. Из  множества 
симптомов ОКР навязчивые идеи загрязнения и навяз-
чивое мытье рук — одни из самых распространенных. 
Кроме того, было замечено, что, хотя эти симптомы 
успешно лечатся с  помощью фармакотерапии и  пси-
хотерапии, они имеют тенденцию к рецидиву в случае 
стресса, вызванного внешними стимулами. Данные 
симптомы не всегда развиваются мгновенно, может 
пройти от нескольких дней до  месяцев, прежде чем 
они полностью проявятся. Некоторые исследования 
подтверждают эти опасения [46]. Показано, что у боль-
ных, страдающих ОКР, с  большей скоростью ухудша-
лось психическое состояние в  связи со стрессом, 
связанным с пандемией, по сравнению с пациентами, 
страдающими депрессивным расстройством.

Таким образом, люди, страдающие психическими 
расстройствами, реагируют на  ситуацию пандемии 
в  большей степени, чем представители выборки, со-
ставленной из  психически здоровых людей, однако 
специфика психического состояния играет значи-
тельную роль в характере и скорости декомпенсации, 
а значит должна учитываться при разработке программ 
помощи. Больные с  аффективными расстройствами 
демонстрируют более высокий уровень дистресса, 
они сильнее пострадали от ситуации пандемии и  со-
путствующих социально-ограничительных мер, чем 
пациенты с психотическими расстройствами. Послед-
ние легче переносят необходимость изоляции, однако 
в долгосрочной перспективе это может привести к на-
растанию негативной процессуальной симптоматики.

Влияние психических расстройств на  конта-
гиозность и  тяжесть течения коронавирусной 
инфекции

Психические заболевания связаны с  повышенным 
риском развития тяжелых инфекций из-за ослаблен-
ного иммунитета у  больных, а  также вследствие не-
рационального поведения в отношении собственного 
здоровья. Это позволяет предположить повышенную 
уязвимость людей, страдающих психическими забо-
леваниями, в отношении риска заражения COVID-19.

В когортном исследовании анализируются данные 
UK Biobank (421 014 человек) [47]. Участники, у кото-
рых было диагностировано психическое расстройство 
до начала пандемии, были включены в группу лиц с до-
пандемическими психическими расстройствами (50 809 
человек), тогда как участники, не имевшие установ-
ленного диагноза психического заболевания до панде-
мии, вошли в группу лиц без допандемических психи-
ческих расстройств (370 205 человек). Чтобы изучить 
взаимосвязь между допандемическими психическими 
расстройствами и  восприимчивостью к  COVID-19, ав-
торы использовали модели логистической регрессии 
для оценки отношения шансов (ОШ) с  учетом мно-
жественных искажающих факторов и  сопутствующих 

соматических заболеваний. Оценивались шансы основ-
ных исходов заболевания COVID-19, которые включа-
ли госпитализации с  COVID-19, в  том числе COVID-19, 
диагностированным уже в стационаре, а также смерти, 
связанные с  COVID-19. Оценивались шансы отдельно 
для каждого психического расстройства и  на основе 
количества психических расстройств до  пандемии. 
Для сравнения оценивались госпитализации по пово-
ду других инфекций. По результатам исследования был 
установлен повышенный риск заболевания COVID-19 
среди лиц с  допандемическими психическими рас-
стройствами по  сравнению с  психически здоровыми 
лицами. Кроме того, риск заболеть COVID-19 возрастал 
при увеличении количества диагностированных психи-
ческих расстройств у  одного пациента до  пандемии. 
Повышенный риск заболевания COVID-19 наблюдался 
у  всех диагностических категорий допандемических 
психических расстройств и касался как частоты зара-
жения, так и более высоких показателей госпитализа-
ции и смертности.

Аналогичная картина показана и  в других иссле-
дованиях. Наличие установленного диагноза психиче-
ского заболевания в предшествующем пандемии году 
было ассоциировано с  более высокой частотой диаг-
ноза COVID-19 [48] (относительный риск 1,65).

Результаты метаанализа показали повышение риска 
летальности COVID-19 при  психических заболеваниях 
[49]. Систематический обзор 33 исследований и мета-
анализ данных 23 исследований (в общей сложности 
включивший 1 469 731 пациента с COVID-19, из которых 
у 43 938 были диагностированы психические расстрой-
ства) показали, что наличие любого психического рас-
стройства, кроме тревожного, повышает риск смер-
ти от COVID-19; в  особенности это касается психозов 
и расстройств настроения.

Одновременно с этим появились данные о большей 
уязвимости к  заражению COVID-19 (и другими респи-
раторными заболеваниями) людей, страдающих пси-
хическими заболеваниями, например шизофренией 
и  другими расстройствами шизофренического спек-
тра, за  счет большей распространенности в  данной 
когорте антисанитарных условий жизни и недостаточ-
ного соблюдения этими лицами гигиенических норм. 
Так, в  работе L. Fonseca и  соавт. на  основе обзора 
литературы через Medline (поиск с момента создания 
до 16 марта 2020 г.) были проанализированы данные 
18 исследований (отобрано из 315 отчетов), в которых 
оценивался любой диагноз респираторной инфекции, 
независимо от возбудителя, у пациентов, страдающих 
шизофренией [50]. Анализ показал, что данная груп-
па населения имеет более высокий риск развития ре-
спираторных инфекций, особенно при наличии сопут-
ствующих заболеваний и  факторов риска, связанных 
с  образом жизни. Бóльшая уязвимость исследуемой 
группы обусловлена тем, что 70% входящих в нее лиц 
имеют одно или несколько сопутствующих заболе-
ваний, включая диабет, гипертонию, ишемическую 
болезнь сердца, нарушения функции легких. Оценка 
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фактора курения показывает, что в группе пациентов, 
страдающих психическими заболеваниями, употреб-
ление табака значимо выше, чем в популяции в целом 
(50–90% по сравнению с 20–30%). Помимо этого, паци-
енты, страдающие шизофренией, испытывают большие 
трудности с  соблюдением надлежащих правил гиги-
ены [51, 52]. Нарушение мышления и  плохая забота 
о себе, обычно наблюдаемые при шизофрении, могут 
препятствовать соблюдению медицинских рекоменда-
ций и подвергать риску заражения пациентов, их се-
мьи и медицинских работников. Кроме того, больные, 
страдающие шизофренией, проходящие стационарное 
лечение, подвергаются дополнительному риску из-за 
замкнутости больничных помещений.

Другими факторами, увеличивающими уязвимость 
к заражению COVID-19, являются более тяжелые эко-
номические условия. Они чаще имеют место у людей, 
страдающих психическими заболеваниями. Плохие 
условия труда, бедность снижают возможность со-
блюдения противоэпидемических правил, так же как 
совместное проживание с другими лицами, тоже стра-
дающими психическими заболеваниями [53].

Люди с психическими заболеваниями чаще по срав-
нению с  психически здоровыми имеют низкий соци-
ально-экономический статус. Это само по себе служит 
фактором уязвимости к  заражению COVID-19 и  повы-
шает риск тяжелого течения инфекции за счет меньшей 
доступности медицинской помощи и поздней обращае-
мости за ней [54]. Люди с более низким уровнем жизни 
понесли больше ущерба от пандемии: у них выше риск 
потери работы и  заражения COVID-19, а  также отме-
чается более негативное влияние пандемии на психи-
ческое здоровье. Исследователи отмечают значимое 
увеличение частоты выявления симптомов депрессии 
в  зависимости от социально экономического стату-
са, которое было особенно сильным среди женщин 
с  более низким уровнем депрессивной симптоматики 
до пандемии [55].

Кроме того, лица, страдающие психическими за-
болеваниями, часто испытывают затруднения в отно-
шении своевременного обращения к врачу по поводу 
состояния своего здоровья, а  качество получаемой 
ими помощи может быть ниже из-за социальных 
причин (стигматизации, негативных убеждений в от-
ношении психически больных и  т.д.) [56], а  также 
меньшей информированности о возможностях полу-
чения помощи и способах поддержания своего здо-
ровья [57].

Приведенные многочисленные данные исследова-
ний показывают, что уязвимость к заражению COVID-19 
у  людей, страдающих психическими заболеваниями, 
имеет многофакторную природу и связана как с физи-
ческой предрасположенностью, так и ограничениями, 
накладываемыми социальным статусом и  материаль-
ным положением, а также с особенностями поведения, 
обусловленными психическим состоянием.

Уязвимость к  заражению новой коронавирусной 
инфекцией у  людей с  психическими заболеваниями 

усугубляется более высокой тяжестью течения забо-
левания по  сравнению с  представителями норматив-
ной группы.

Специфическим фактором, усиливающим тяжесть 
течения COVID-19, может быть нарушение работы им-
мунной системы, сопровождающее тяжелые психиче-
ские заболевания. Это приводит к  недостаточности 
иммунного ответа на  вакцинацию и, следовательно, 
к более слабой защите от инфекции.

У людей, страдающих психическими заболевания-
ми, также выше риск смертельного исхода при  зара-
жении COVID-19. Так, в обзоре S. Barlati и соавт. под-
тверждается, что при инфицировании коронавирусом, 
у  пациентов, имеющих диагноз шизофрении, отмеча-
ется больше случаев тяжелых клинических исходов, 
включая летальный [58]. Общие факторы, повышаю-
щие уровень смертности, сходны как для пациентов 
с  диагнозом шизофрения, так и  для популяции в  це-
лом. Одним из  возможных объяснений повышенной 
смертности от ковида лиц, страдающих шизофренией, 
признается ограниченная доступность адекватной 
и  своевременной медицинской помощи [59]. Кроме 
того, данные лица демонстрируют низкий уровень 
информированности и, соответственно, беспокойства 
по  поводу возможности заражения коронавирусной 
инфекции. Пациентам и их семьям может быть сложнее 
обратить необходимое внимание на  начальные симп-
томы COVID-19 и обратиться за медицинской помощью.

Исследования, проведенные еще до старта массо-
вой вакцинации от COVID-19, в  которых экстраполи-
ровались данные, полученные в  рамках вакцинации 
людей, страдающих психическими заболеваниями, от 
других инфекций, таких как гепатит В, грипп, показали 
более низкий иммунный ответ, что позволило ожидать 
более низкого иммунного ответа на  вакцинацию от 
COVID-19 в данной когорте [75]. Более поздние эмпири-
ческие исследование подтвердили это предположение: 
вакцинированные люди, страдающие такими психиче-
скими заболеваниями, как биполярное аффективное 
расстройство, тревожное расстройство, психотиче-
ские расстройства, имеют повышенный риск зараже-
ния коронавирусной инфекцией (на 24%) [76, 77].

Влияние перенесенной новой коронавирусной 
инфекции на  психическое здоровье людей, стра-
дающих психическими заболеваниями

Имеющиеся факты об отрицательном влиянии пере-
несенной новой коронавирусной инфекции на психи-
ческое здоровье популяции в целом поднимают вопрос 
о ее воздействии на людей, страдающих психическими 
заболеваниями.

В когортном исследовании на  основе сети элек-
тронных медицинских карт с использованием данных 
69 млн человек, у  62 354 из  которых был диагности-
рован COVID-19, оценивалось, был ли диагноз COVID-19 
(по сравнению с другими соматическими заболевани-
ями, такими как грипп, другие инфекции дыхательных 
путей, кожные инфекции, желчнокаменная болезнь; 
мочекаменная болезнь, перелом крупной кости и т.д.) 
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связан с  увеличением частоты последующей поста-
новки диагноза психического заболевания [48]. Также 
ставился вопрос: подвержены ли пациенты, имеющие 
психические расстройства в анамнезе, более высокому 
риску заболевания COVID-19? У  пациентов без пред-
шествующего психиатрического анамнеза диагноз 
COVID-19 был связан с увеличением частоты постанов-
ки первого психиатрического диагноза в последующие 
14–90 дней по сравнению с другими соматическими за-
болеваниями. Самый высокий рейтинг был для тревож-
ных расстройств, бессонницы и  деменции (это было 
справедливо и для рецидивов, и для новых диагнозов). 
Частота любого психиатрического диагноза в  период 
от 14 до 90 дней после постановки диагноза COVID-19 
составила 18,1%, в  том числе 5,8% были квалифици-
рованы впервые. Частота впервые диагностированной 
деменции в период от 14 до 90 дней после постановки 
диагноза COVID-19 составила 1,6% у лиц старше 65 лет.

M.E. Czeisler и соавт. сообщили об аналогичном уве-
личении числа случаев постановки диагноза психиче-
ского заболевания среди взрослых в США, заболевших 
COVID-19; авторы также отметили, что определенные 
группы населения были непропорционально затронуты 
инфекцией, в том числе лица с ранее существовавши-
ми психическими расстройствами [7].

Отмечается, что риску развития психических рас-
стройств подвержены не только люди с тяжелым тече-
нием COVID-19, но и  те, кто лечился от коронавируса 
амбулаторно. В  исследовании изучались показатели 
психического здоровья после амбулаторного лече-
ния COVID-19, определялись лица с  высоким риском 
развития психических нарушений [60]. Данные были 
получены в ходе онлайн-опроса взрослых пациентов, 
выздоравливающих от COVID-19 и  не госпитализиро-
ванных (Австрия/Австрия: n  =  1157, Италия/Италия: 
n = 893). Примерно 5% респондентов сообщили о ранее 
существовавшей депрессии или тревоге. Психосоци-
альный стресс, потеря физической работоспособно-
сти, большое количество жалоб на симптомы COVID-19, 
а также наличие острых и подострых нейрокогнитив-
ных симптомов (нарушение концентрации внимания, 
спутанность сознания и  забывчивость) были наибо-
лее сильными коррелятами ухудшения психического 
здоровья. Авторы отмечают, что вышеперечисленные 
факторы, прогностически значимые в плане ухудшения 
психического здоровья после перенесенного COVID-19, 
вероятно, общие как для людей с ранее существовав-
шим психическими расстройствами (депрессия, трево-
га), так и для не имевших этих расстройств.

Также изучался вопрос о  том, что перенесенная 
коронавирусная инфекция может повышать риск 
экзацербации психического заболевания. Помимо 
метаанализов, опирающихся на  обобщенные пока-
затели, имеются работы, в  которых проанализиро-
ваны индивидуальные случаи, в частности была опу-
бликована статья о трех пациентах с БАР, у которых 
развился рецидив заболевания во время инфекции 
COVID-19 [61].

Таким образом, в условиях пандемии COVID-19 реак-
тивные психические расстройства и обострение ранее 
существовавших психических заболеваний преимуще-
ственно описываются как «вторичные» последствия 
социальных и  психологических факторов: социаль-
ной изоляции вследствие вынужденного карантина, 
страха перед инфекцией или горем от неожиданной 
потери близких людей. В  то же время исследователи 
сталкиваются и со сложными психоневрологическими 
синдромами (например, с  первым в  жизни человека 
психозом — делирием), которые, по-видимому, непо-
средственно связаны с повреждением головного мозга 
коронавирусом [62].

Морфологические признаки повреждения го-
ловного мозга при COVID-19

Исследования показывают, что даже легкая форма 
перенесенного заболевания COVID-19 может привести 
к изменению структуры головного мозга и нарушению 
когнитивных функций [63, 64]. Это справедливо как 
для людей без психических расстройств в  анамнезе, 
так и для лиц, страдавших психическими заболевани-
ями до  пандемии. Так, в  исследовании показано, что 
фактором, который более всего повлиял на возникно-
вение нейропсихологических симптомов после перене-
сенного COVID-19, было наличие предшествовавшего 
психического расстройства [65].

В английском исследовании изучались структура 
и  функции мозга (в том числе толщина коры в  раз-
личных его областях), а  также когнитивные функции 
до пандемии и после перенесенного заболевания [66]. 
Сравнивались данные заразившихся SARS-СoV-2 с дан-
ными этих же людей еще до пандемии (785 участников 
программы UK Biobank в возрасте 51–81 года). В бри-
танском биобанке еще до  пандемии COVID-19 были 
доступны результаты МРТ тысяч различных людей. 
Серьезным преимуществом исследования является то, 
что данные получены с помощью одинаковых аппара-
тов МРТ и  одинаковых методов снятия изображений 
головного мозга. Полученные результаты сравнива-
ли с  предыдущими результатами из  биобанка, чтобы 
отличить связанные со старением изменения мозга, 
которые произошли в  период между сканированием 
до и после пандемии, от связанных с COVID-19 измене-
ний. У пациентов с перенесенным COVID-19 в большей 
степени уменьшался объем серого вещества в  орби-
тофронтальной коре и  парагиппокампальной извили-
не, отмечались более значительные изменения марке-
ров повреждения тканей в  областях, функционально 
связанных с первичной обонятельной корой, а  также 
регистрировалось более выраженное уменьшение об-
щего объема головного мозга. Повреждения головного 
мозга наблюдались даже у тех, кто переболел COVID-19 
в легкой форме. Перечисленные выше повреждения го-
ловного мозга не наблюдались у людей c пневмонией, 
вызванной другими причинами, т.е. результаты отно-
сятся только к SARS-СoV-2. Чем тяжелее было течение 
COVID-19, тем более значительно происходило сниже-
ние когнитивных функций. В качестве потенциальных 



80

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
1(
2
)'
2
0
2
3
'7

2
-
8
8

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2023-21-2-72-88

механизмов выявленных нарушений рассматриваются 
дегенеративные и  нейровоспалительные изменения 
нервной ткани с  распространением по  обонятельным 
путям, а  также функциональное уменьшение объема 
серого вещества вследствие сокращения афферентной 
импульсации по обонятельному нерву.

Следует отметить, что орбитофронтальная кора 
участвует в  эмоциональном подкреплении принятия 
решений, т.е. является одной из  ключевых структур, 
задействованных в адаптивном обучении и формиро-
вании мотивации. Нарушение каких-либо нейронных 
связей в  структуре орбитофронтальной коры может 
привести к  определенным когнитивным, поведенче-
ским и  эмоциональным расстройствам (прежде всего 
развитию тревожности, нарушению эмпатии). Именно 
тревожность и  нарушение мотивации и  прокрастина-
ция являются теми симптомами, которые описывают 
многие люди после перенесенного COVID-19. Кроме 
того, поражение этой зоны может быть связано с фор-
мированием патологических зависимостей (в том числе 
от наркотических веществ). Парагиппокампальная из-
вилина участвует в  формировании памяти, в  первую 
очередь топографической.

Так как в исследованиях показаны изменения в ор-
битофронтальной коре, то можно ожидать наруше-
ния у  пациентов эмоционального принятия решений. 
И  такие работы уже опубликованы. В  исследовании 
целью было изучение рискованного поведения и про-
цессов принятия решений у  выздоровевших пациен-
тов с  COVID-19 на  небольшой выборке (20 выздоро-
вевших после ковида и  21 здоровый человек) [67]. 
Использовалась компьютеризированная версия теста 
Айова (Iowa Gambling Task, IGT) для измерения риска 
при  процессе принятия решений, а  также опросник 
состояния тревожности (STAI), опросник депрессии 
Бека (Beck Depression Inventory, BDI) и тест Векслера 
(WMS-R Digit Span Forward Test; DSFT) для клинических 
оценок. Результаты показали, что уровень тревожно-
сти был значительно выше в контрольной группе здо-
ровых людей, чем в группе выздоровевших пациентов, 
а баллы IGT ниже в группе выздоровевших пациентов. 
Другими словами, выздоровевшие пациенты демон-
стрировали более высокую склонность к рискованно-
му поведению, которая связана со снижением опоры 
на  эмоциональный опыт. Это согласуется с  уровнем 
тревожности групп. Показатели IGT оказались неиз-
менными сразу после выздоровления и через 4 нед. на-
блюдения. Авторы связывают данные результаты с тем, 
что выздоровевшие пациенты демонстрируют более 
высокую склонность к  рискованному поведению, что 
может быть результатом преодоления угрозы COVID-19. 
Однако это может также объясняться неврологическим 
поражением орбитофронтальной коры у переболевших 
этой инфекцией.

В китайском исследовании изучалось снижение ког-
нитивных функций мозга после перенесенного корона-
вируса [68]. Выборка — 1876 человек, 1438 выживших 
после COVID-19 и 438 неболевших, возраст — 60 лет 

и старше. В выборку не включались люди с когнитив-
ными нарушениями, семейным анамнезом деменции и с 
тяжелыми хроническими заболеваниями. Измерения 
проводились спустя 6 и  12 мес. после перенесенно-
го COVID-19. У  переболевших COVID-19 по  сравнению 
с не болевшими при легком течении в 1,71 выше риск 
снижения когнитивных функций; при  тяжелом тече-
нии — в 4,87 раза выше раннее снижение когнитивных 
функций, в  7,58 раза выше позднее снижение когни-
тивных функций и  в 19 раз выше прогрессирующее 
снижение когнитивных функций. У 15% переболевших 
наблюдались серьезные когнитивные нарушения, свя-
занные с памятью и вниманием. А у 21% переболевших 
наблюдалось прогрессирующее снижение когнитивных 
функций. По  результатам можно предположить, что 
COVID-19 способен вызывать долговременное сниже-
ние когнитивных функций.

Изучение когнитивных нарушений у переболевших 
коронавирусной инфекцией с помощью Висконсинско-
го теста (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) показало: 
не было выявлено групповых различий в  производи-
тельности в WCST, однако у группы с COVID было зна-
чительно более медленное время реакции при выборе 
как правильных ответов, так и  неперсевераторных 
ошибок, что может отражать нарушение динамических 
особенностей мышления после перенесенного заболе-
вания [69].

Обсуждение возможных механизмов психиче-
ских нарушений после перенесенной инфекции 
COVID-19

Возможные механизмы психических нарушений по-
сле перенесенной COVID-19 на текущий момент являют-
ся предметом дискуссии. Обсуждается двунаправлен-
ная связь между симптомами COVID-19 и  симптомами 
депрессии, тревоги и психосоциального стресса [60]. 
Предполагается, что эта связь может быть опосредо-
вана несколькими механизмами [70].

С одной стороны, показано, что конкретные острые 
симптомы COVID-19 можно считать «красными флаж-
ками» ухудшения психического здоровья. Затяжное 
системное воспаление становится важным патогене-
тическим фактором депрессивных и  тревожных рас-
стройств в  период реконвалесценции после перене-
сенного COVID-19. С другой стороны, было высказано 
предположение, что стресс, представляющий собой 
ключевой сопутствующий фактор нестабильного пси-
хического состояния, модулирует иммунитет против 
SARS-CoV-2, что приводит к  более тяжелой форме 
COVID-19 [71] и делает постоянным слабовыраженное 
системное воспаление. Другие возможные механиз-
мы включают прямое вирусное поражение централь-
ной нервной системы, нейровоспаление, тромбоз 
микрососудов и  нейродегенерацию [72]. Отчетливая 
ассоциация острых нейрокогнитивных проявлений 
с  неудовлетворительной оценкой психического здо-
ровья позволяет предположить, что биологические 
процессы, запускаемые, вероятно, как самим вирусом, 
так и иммунным ответом организма против SARS-CoV-2 
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на ранних стадиях заболевания, могут способствовать 
ухудшению состояния психики [60].

В некоторых исследованиях подчеркивается сход-
ная картина когнитивного дефицита при  депрессии 
и после перенесенной коронавирусной инфекции [64]. 
Авторы сообщают, что взаимосвязь между депрессив-
ной симптоматикой, наличием маркеров воспаления 
и когнитивным функционированием была ранее иссле-
дована у пациентов, страдающих большим депрессив-
ным расстройством. Было установлено, что депрессия 
связана с  более высоким уровнем воспалительных 
маркеров [73], а когнитивные нарушения, в свою оче-
редь, связаны с  воспалением [12, 74]. Профиль ней-
рокогнитивного дефицита, наблюдаемый при большой 
депрессии, очень напоминает картину когнитивных на-
рушений, имеющих место у лиц, выздоровевших после 
COVID-19. Когнитивный дефицит сохраняется в ремис-
сии аффективного заболевания после перенесенных 
острых депрессивных эпизодов и оказывает пагубное 
влияние на качество жизни пациентов, нередко приво-
дя к оформлению группы инвалидности.

Таким образом, причины психических нарушений 
после перенесенного COVID-19 включают в  себя ши-
рокий круг патогенетических процессов: от затяжно-
го системного воспаления различной интенсивности 
до  микротромбоза сосудов и  нейродегенеративных 
изменений.

Копинги во время пандемии при  различных 
спектрах психических расстройств

Совладание со стрессом всегда несет на себе отпе-
чаток как личности человека, так и его психического 
состояния. Так как пандемия COVID-19 стала причиной 
пролонгированного стресса высокой интенсивности, 
то предположение о том, что копинг-стратегии у людей 
с  разными формами психических заболеваний будут 
отличаться, представляется весьма обоснованным. 
В  исследовании, включавшем более 3000 пациентов, 
было выявлено, что такие факторы, как женский пол, 
отсутствие контроля над ситуацией, сообщение о неу-
довлетворенности реакцией государства во время пан-
демии COVID-19, снижение взаимодействия с  семьей 
и  с  друзьями, способствуют ухудшению ранее суще-
ствовавшей психопатологической симптоматики. На-
против, оптимизм, способность поделиться проблема-
ми с близкими и друзьями и привычное использование 
социальных сетей связаны с меньшим риском подобной 
динамики психических нарушений [30]. Эти факты ука-
зывают на  важность исследований копинг-стратегий 
у людей, страдающих психическими заболеваниями во 
время пандемии, так как конструктивные копинг-стра-
тегии часто им менее доступны в связи с особенностя-
ми психического состояния.

В работе [35] были исследованы 1568 человек, 
жителей США и  Канады, разделенных на  три группы: 
пациенты, страдающие расстройствами настроения, 
больные, у  которых диагностированы расстройства 
тревожного спектра, и  контрольная группа психиче-
ски здоровых лиц. Представители первых двух групп 

в  большей степени были склонны к  добровольной 
самоизоляции по  сравнению с  контрольной группой. 
Уровни текущей тревоги и депрессии также существен-
но различались в  описанных группах: респонденты 
с  расстройствами тревожного спектра и  расстрой-
ствами настроения сообщали о значимо более высоких 
уровнях тревоги и депрессии, чем представители кон-
трольной группы. При этом в группе с расстройствами 
тревожного спектра уровень тревожной симптоматики 
был существенно выше, а  депрессивной симптомати-
ки — сходен с группой с расстройствами настроения. 
При расстройствах тревожного спектра выраженность 
страха заражения оказалась выше, нежели в  других 
группах. Частота используемости разных стратегий 
совладания, применявшихся при  самоизоляции, раз-
личалась у  представителей разных групп. Пациенты 
с  расстройствами настроения занимали более пас-
сивную позицию, у них был наиболее низкий процент 
использования конструктивных, творческих копин-
гов. У больных с расстройствами тревожного спектра 
наблюдался противоположный подход: они обычно 
пытались себя занять, используя практически все до-
ступные средства (вовлечение в видеоигры, шоппинг, 
усиленное питание, придумывание занятий для себя 
и  детей, скроллинг информации о  COVID-19, монито-
ринг своих симптомов и т.д.), однако это практически 
не помогало им в совладании с тревогой.

Пациенты, страдавшие до  начала пандемии рас-
стройствами тревожного спектра, были более уязви-
мы к стрессогенному воздействию пандемии, нежели 
больные, страдающие расстройствами настроения, 
и  лица, не имевшие психических расстройств, дебю-
тировавших до  пандемии. G.J.G.  Asmundson и  соавт. 
считают, что это может быть связано с более высоким 
вниманием к новостям о COVID-19, с более частыми их 
просмотрами, т.е. с действиями, усиливающими трево-
гу [35]. Также возможно, что из-за более тщательного 
соблюдения мер самоизоляции лица с  тревожными 
расстройствами быстрее утрачивают социальные ком-
муникации, что отрицательно сказывается на  их со-
стоянии [35].

Вакцинацию можно рассматривать как поведенче-
ский копинг совладания с физическими и эмоциональ-
ными угрозами, которые несет болезнь.

Онлайн-исследование, проведенное в Дании в фев-
рале 2021 г., показало, что готовность к  вакцинации 
в группе людей, страдающих психическими заболева-
ниями (n  =  992), несколько ниже, чем в  контрольной 
группе (n  =  24 580)  — 84,8% по  сравнению с  89,5% 
(p < 0,001) [78].

Исследование, проведенное в  Израиле, было на-
правлено на  изучение отношения к  вакцинации у  ге-
терогенной с  нозологической точки зрения, группы 
психически больных, госпитализированных в  остром 
состоянии [79]. В работе показано, что невакциниро-
ванные пациенты, предполагающие для себя в  даль-
нейшем возможность вакцинации, испытывают больше 
колебаний, чем те, кто категорически заявляет о  ее 
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невозможности. Так как по тяжести состояния группа 
вакцинированных от невакцинированных статистиче-
ски не отличались, исследователи делают вывод о том, 
что причиной принятия решения является точка зрения 
человека, а не его психическое состояние. В этом отме-
чено сходство с показателями в целом по популяции. 
Соответственно, работать с  ними надо схожим обра-
зом, предоставляя больше понятной и  достоверной 
информации.

Другое израильское исследование на  массивной 
выборке 50 240 человек [80], в  котором обследова-
но 25 120 пациентов, страдающих шизофренией, по-
казало, что вероятность быть привитым от COVID-19 
у  пациентов из  клинической группы значимо ниже, 
чем в  контрольной. При  этом не было значимых раз-
личий по уровню вакцинации в подгруппах 16–21 года, 
разница между группами увеличивалась с возрастом. 
Авторы объясняют возрастные различия в  процен-
те вакцинированных между группами неодинаковой 
доступностью вакцин для людей разного возраста. 
При  этом меньший процент вакцинированных в  кли-
нической группе указывает на  более неблагоприят-
ное положение пациентов, страдающих шизофренией. 
Предполагается, что такая ситуация может быть объ-
яснена недостатком знаний и осведомленности, недо-
статочностью адекватных и  активных рекомендаций 
по  поводу вакцинации со стороны лица, заботящего-
ся о психически больном, а  также страхом. Исследо-
вание, проведенное в  Дании, также показало более 
низкую готовность к вакцинации у людей, страдающих 
психическими заболеваниями (84.8%), по  сравнению 
с общей популяцией (89,5%) [78].

Если говорить про готовность к вакцинации людей, 
страдающих расстройствами депрессивного и тревож-
ного спектра, то данные китайских ученых показывают 
противоположный результат: значимо больше людей 
из клинической группы (64,5%) готовы платить за вак-
цинацию от COVID-19 по сравнению с представителями 
контрольной группы (38,1%) [81].

Таким образом, копинг-стратегии у людей, страда-
ющих психическими заболеваниями, в  большинстве 
случаев оказываются недостаточно эффективными 
в  условиях пролонгированной стрессовой ситуации 
пандемии.

ВЫВОДЫ

1. Пандемия COVID-19 оказывает существенное не-
гативное влияние на  состояние здоровья психически 
больных людей.

2. При  психических заболеваниях выше риск за-
ражения COVID-19 и  тяжелее течение болезни, что 
позволяет внести людей, страдающих ими, в  группу 
риска.

3. При  психических заболеваниях отмечается 
уменьшение силы иммунного ответа на  вакцинацию 
и  меньшая эффективность поствакцинального имму-
нитета.

4. Возможные физиологические механизмы пси-
хических нарушений после перенесенного COVID-19 
включают широкий круг патогенетических процессов: 
от затяжного системного воспаления различной интен-
сивности до микротромбоза сосудов и нейродегенера-
тивных изменений.

5. Неврологические нарушения при COVID-19, свя-
занные с  повреждением мозговых структур вирусом, 
могут усложнять и  усиливать уже имевшуюся психо-
патологическую симптоматику.

6. Особенности психопатологической симптома-
тики, развивающейся в ответ на ситуацию пандемии, 
тесно связаны со структурой предшествующего психи-
ческого статуса пациентов, в связи с чем вид необхо-
димой психосоциальной помощи различен для людей 
с разными психическими заболеваниями.

7. У  пациентов с  расстройствами тревожного 
спектра используемые копинг-стратегии существенно 
менее эффективны в совладании с тревогой по срав-
нению со здоровыми лицами и больными с иными пси-
хическими нарушениями.

8. Низкий уровень охваченности вакцинацией лю-
дей, страдающих психическими заболеваниями, может 
быть связан как с их личными установками, так и с не-
достаточным информированием о необходимости вак-
цинации со стороны людей, которые заботятся о них.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, новая коронавирусная инфекция 
оказывает неблагоприятное воздействие на  психи-
ческое здоровье не только людей, ранее не обра-
щавшихся за  психиатрической помощью, но и  на 
лиц, до  пандемии страдавших психическими забо-
леваниями. По  всей видимости, этот негативный 
эффект связан как с одновременным влиянием про-
лонгированного стресса высокой интенсивности 
из-за распространения инфекционного процесса, 
его последствий и  мер противодействия ему, так 
и  с непосредственным повреждающим действием 
инфекционного агента на  нервную систему, общим 
астенизирующим влиянием перенесенного тяжелого 
соматического заболевания, побочными действиями 
препаратов, использующихся для лечения тяжелых 
форм COVID-19.
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