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РЕЗЮМЕ
Накопленный на сегодняшний день мировой опыт работы в кризисных ситуациях показывает, что психологическую помощь пострадав-
шим от новой коронавирусной инфекции (COVID-19) оказывают в основном разово — по факту произошедшего, в то время как необ-
ходимая последующая психологическая реабилитация и профилактические меры мало практикуются. Воздействие мощного стрессо-
генного фактора сопряжено в большинстве случаев с повышением уровня депрессии и тревожности, которые могут оказать негативное 
влияние не только на качество жизни пациента, но и на прогноз, как краткосрочный, так и долгосрочный. Вследствие повышенного 
стресса может снижаться иммунитет, что, в свою очередь, снижает порог устойчивости к инфекционным заболеваниям, в том числе 
к COVID-19. В этой связи информационная записка ВОЗ «Психическое здоровье и психосоциальные факторы при вспышке COVID-19», 
помимо обращения к населению, находящемуся в условиях пандемии, содержит рекомендации специалистам, оказывающим различ-
ные виды помощи населению по сохранению психического здоровья и стабилизации психологического статуса. Изложение актуальных 
взглядов на проблему психических дисфункций в условиях пандемии COVID-19 как со стороны пациентов, так и со стороны медицин-
ских работников и составило предмет настоящего обзора литературы.
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ABSTRACT
Nowadays, the accumulated world experience of working in crisis situations shows that psychological assistance to patients experienced 
COVID-19 is provided mainly on a one-time basis — upon the fact of the incident, while the necessary subsequent psychological rehabilitation 
and preventive measures are not enough practiced. In most cases, the impact of a powerful stress factor is associated with an increase in the 
level of depression and anxiety, which can have a negative effect not only on the patient's life quality, but also on the prognosis, both short-
term and long-term. The increased stress have an influence on the immunity decrease, which, in turn, reduces the threshold of resistance to 
infectious diseases, including COVID-19. In this regard, the WHO information note "Mental Health and Psychosocial Factors in the COVID-19 
Outbreak", in addition to the appeal to the population during pandemic, contains recommendations for specialists providing various assistance 
types to preserve mental health and stabilize psychological state of the population. The presentation of current views on the problem of 
mental disorders during COVID-19 pandemic, both in patients and medical specialists, is the subject of this literature review.
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ВВедение
Всемирная организация здравоохранения 11 марта 

2020 г. объявила о начале пандемии новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19). Инфекция, вызванная новым 
возбудителем — коронавирусом SARS-CoV-2, оказала 

значительное влияние на здоровье населения, в том числе 
с точки зрения развития психических нарушений. В совре-
менных рекомендациях уделено недостаточно внимания 
диагностике и коррекции нарушений психики как у па-
циентов с COVID-19 и их родственников, так и у меди-
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цинского персонала, оказывающего соответствующую 
помощь. Расширение представлений о распространенно-
сти и характере психических нарушений, выделение фак-
торов риска их возникновения, а также особенностей их 
патогенеза в период пандемии COVID-19 — актуальная 
задача, решение которой позволит сформировать соот-
ветствующие терапевтические и профилактические реко-
мендации.

распространенность псиХическиХ 
нарушений В период пандеМии COVID-19

По результатам ряда исследований, проведенных в об-
щей популяции во время пандемии COVID-19, отмечены 
высокие показатели распространенности тревоги (15–45% 
против 4–7% до пандемии), депрессии (16–50% против 
5–9%) и инсомнии (20–35% против 7–13%)1 [1, 2]. Геогра-
фия распространенности тревожных расстройств, связан-
ных с пандемией COVID-19, представлена на рис. 1, боль-
шого депрессивного расстройства — на рис. 2 [3].

1 World Health Organization: Technical documents [Internet]. WHO: Depression and other common mental disorders: global health estimates. (Электронный ресурс.) URL: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/254610 (дата обращения: 24.04.2022).

Вероятными факторами риска тревожно-депрессив-
ных расстройств среди населения в целом стали подозре-
ние на наличие у респондентов коронавирусной инфекции 
или контакта с инфицированными [4, 5], нахождение на ка-
рантине [6], плохая самооценка состояния здоровья [4, 6], 
наличие хронических заболеваний в анамнезе [4–6], а так-
же женский пол [5–8]. Систематический обзор и метаана-
лиз, посвященные изучению распространенности тревоги 
и депрессии в 204 странах и территориях в 2020 г., показа-
ли не только гендерные, но и возрастные особенности: мак-
симум случаев депрессии и тревоги пришелся на возраст 
20–24 года [3], а наименее восприимчивой к негативным 
последствиям пандемии оказалась психика людей пожило-
го возраста [7]. Лица с психическими заболеваниями в ана-
мнезе оказались более чувствительны к внешним стрес-
совым факторам, в том числе к социальной изоляции 
вследствие пандемии COVID-19 [5–8]. Кроме того, повы-
сили уровень тревоги и депрессии факторы, не связанные 
со здоровьем, такие как низкий социальный статус [4, 6], 
уровень образования [5, 6], безработица [4–7], беспокой-
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Рис. 1. Распространенность тревожных расстройств в мире в связи с пандемией COVID-19 (адаптировано по [3])
Fig. 1. Prevalence of anxiety disorders worldwide due to the COVID-19 pandemic (adapted by [3])
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Рис. 2. Распространенность большого депрессивного расстройства в мире в связи с пандемией COVID-19 (адаптиро-
вано по [3]) 
Fig. 2. Prevalence of major depressive disorder worldwide due to the COVID-19 pandemic (adapted by [3])
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ство об экономических рисках и материальном ущербе, 
обусловленных пандемией COVID-19 [4–6, 9], выражен-
ное чувство одиночества [6], проживание в городских усло-
виях [6] и отсутствие социальной поддержки [4, 5].

Помимо факторов риска, существуют и защитные факто-
ры, ассоциированные с более низкой вероятностью психи-
ческих расстройств во время пандемии. Среди них — свое- 
временное распространение и получение актуальной и точ-
ной информации, связанной с COVID-19 [6, 8], проведение 
профилактических мероприятий, снижающих риск инфек-
ции, таких как частое мытье рук, ношение маски и умень-
шение частоты контактов с другими людьми [5–7], а также 
высокий уровень доверия врачам [5]. Кроме того, мень-
ше были подвержены симптомам тревоги и депрессии 
люди, которым оказывали большую социальную поддерж-
ку [5, 6], а также те, у кого было больше времени для отды-
ха во время пандемии [6].

В одном из крупных международных исследований, ос-
новной целью которого было изучение частоты и факто-
ров риска развития инсомнии в период пандемии COVID-19, 
оценивали также распространенность тревожно-депрес-
сивных расстройств. Было обследовано 22 330 респонден-
тов 18–95 лет (средний возраст 41,9 года), проживающих 
в 13 странах (Австрия, Бразилия, Канада, Китай, Финлян-
дия, Франция, Италия, Япония, Норвегия, Польша, Швеция, 
Великобритания, США) на четырех континентах. О клини-
ческих симптомах инсомнии сообщили 36,7% (95% довери-
тельный интервал (ДИ) 36,0–37,4) респондентов, частота 
симптомов была значительно выше среди женщин, а также 
среди лиц молодого возраста (18–34 года (38,5%) и 35–
54 года (38,6%)) по сравнению с респондентами в возрасте 
старше 55 лет (33%, p<0,001). Кроме того, были отмечены 
и региональные особенности: среди жителей Бразилии, 
Канады, Норвегии, Польши, США и Великобритании на-
рушения сна встречались чаще по сравнению с жителями 
азиатских стран. Также риск инсомнии был выше у участ-
ников, которые сообщили о наличии COVID-19. В общей 
выборке у 25,6% (95% ДИ 25,0–26,2) участников были 
отмечены признаки вероятной тревоги и у 23,1% (95% ДИ 
22,5–23,6) — вероятной депрессии [1].

Особый интерес представляет частота психических на-
рушений у различных категорий населения, и прежде всего 
у тех, кто находится «по разные стороны болезни» — ме-
дицинских работников и пациентов с COVID-19. На рис. 3 
представлены данные о распространенности тревожных 
и депрессивных расстройств среди больных COVID-19, ме-
дицинских работников и населения в целом по результатам 
проведенных исследований.

Пандемия COVID-19 и связанное с ней значительное 
ограничение доступности очных медицинских консульта-
ций привели к быстрому развитию телемедицинских тех-
нологий. В США во время эпидемии COVID-19 более по-
ловины (56,8%) от общего числа посещений психиатра 
осуществлялись удаленно, с помощью телемедицины, 
а психические заболевания, такие как биполярное рас-
стройство (55%), депрессия (52,6%) и тревога (53,9%), стали 
состояниями с наибольшей долей применения дистанцион-
ной медицинской помощи среди всех консультаций [10].

Таким образом, при обзоре имеющихся научных дан-
ных мы можем говорить о пандемии COVID-19 как о фак-
торе, глобально негативно влияющем на психологическое 
здоровье населения. Выделение групп лиц, которые испы-
тывают наиболее интенсивное чувство угрозы и психологи-

ческий дистресс, последствия которого мировое сообще-
ство может ощущать на себе еще длительное время, важно 
и необходимо для планирования точечного воздействия 
и профилактики, в том числе с использованием дистанци-
онных медицинских технологий.

РаспРостРаненность психических наРушений 
сРеди медицинских Работников в пеРиод пандемии 
COVID-19
Особое внимание уделяется влиянию пандемии 

COVID-19 на психическое здоровье медицинских работ-
ников. Данные об общей распространенности психических 
нарушений у этой когорты в опубликованных исследовани-
ях значительно отличаются между собой. Средняя часто-
та тревоги среди медработников составила 28,6% (95% ДИ 
22,4–36,4) с диапазоном от 10,8 до 87,5%, частота симпто-
мов депрессии — 24,1% (95% ДИ 16,2–32,1) с диапазоном 
от 4,2 до 50,4% [11]. Такой значительный разброс резуль-
татов объясняется разнообразием применяемых шкал 
для оценок тревоги и депрессии, особенностями исследуе-
мых групп, образа жизни и системы здравоохранения в раз-
личных странах [12].

Так, по данным Y. Li et al. [13], оценка общей распро-
страненности тревоги была самой высокой в исследованиях 
с использованием шкалы госпитальной тревоги и депрес-
сии (HADS) и составила 32% (95% ДИ 10,8–58,1), а также 
при применении краткого опросника для самостоятельного 
скрининга и измерения тяжести генерализованного тревож-
ного расстройства (GAD-7) — 20,8% (95% ДИ 17,2–24,7). Са-
мая низкая оценка распространенности тревоги была полу-

Тревожные расстройства у населения в целом
Anxiety disorders in the general population

Депрессивные расстройства у населения в целом
Depressive disorders in the general population

Тревожные расстройства у медицинских работников
Anxiety disorders in medical specialists

Депрессивные расстройства у медицинских работников
Depressive disorders in medical specialists

Тревожные расстройства у пациентов с COVID-19
Anxiety disorders in patients with COVID-19

Депрессивные расстройства у пациентов с COVID-19
Depressive disorders in patients with COVID-19
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Рис. 3. Распространенность тревожных и депрессивных 
расстройств среди населения в целом, медицинских 
работников и пациентов с COVID-19
Fig. 3. Prevalence of anxiety and depressive disorders among 
the general population, medical specialists and patients with 
COVID-19
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чена в случае применения шкалы самооценки тревоги Цунга 
(SAS) — 10,1% (95% ДИ 5,6–15,6). Самая высокая совокуп-
ная оценка распространенности депрессии была получена 
в исследованиях с использованием шкалы HADS — 29,2% 
(95% ДИ 16,3–60,2), а также опросника оценки здоровья па-
циента (PHQ-9) — 21,9% (95% ДИ 16,2–28,2). Самая низкая 
оценка распространенности депрессии зафиксирована в ис-
следованиях с использованием шкалы депрессии, тревоги 
и стресса (DASS-21) — 18,7% (95% ДИ 9,6–30).

Среди значимых факторов риска расстройств тревож-
но-депрессивного спектра у медицинских работников вы-
деляют следующие: высокая скорость распространения 
COVID-19 [12], контакт с зараженными пациентами или его 
высокий риск [11, 13–17], более молодой возраст [14, 16–
18], женский пол [11, 14, 16–18], меньший стаж работы 
[14, 17], наличие в анамнезе психических заболеваний [16] 
и органической патологии [11, 17], недостаток социальной 
поддержки [17], работа в отделениях/госпиталях для лече-
ния пациентов с COVID-19 [17]. При этом в ряде публика-
ций отмечены рост частоты и выраженности психических 
нарушений с увеличением частоты контактов с инфициро-
ванными пациентами [15, 18–21]. Таким образом, повы-
шенная рабочая [11, 21] и физическая нагрузка [16], неадек-
ватные средства индивидуальной защиты [16, 17, 21] и риск 
инфицирования COVID-19 [11, 16, 21] приводят к серьезно-
му психологическому стрессу у медицинских работников. 
Дополнительные факторы риска развития тревоги — ин-
сомния в анамнезе [17], проживание в сельской местности 
[11, 17], работа в отделениях интенсивной терапии и недо-
статок знаний о COVID-19 [17]. Значимую роль в развитии 
психических нарушений играют также определенные соци-
ально-демографические факторы. Например наличие у ме-
дицинского работника детей повышало риск развития тре-
воги, а риск развития депрессии был выше среди одиноких/
незамужних/неженатых сотрудников [17].

Отмечено, что распространенность тревожно-депрес-
сивных расстройств среди медицинских сестер встречает-
ся чаще, чем среди врачей [11, 17, 18], что можно объяс-
нить более частыми и длительными контактами медицинских 
сестер с пациентами [11, 16, 17]. При работе среднего ме-
дицинского персонала в отделениях реанимации во время 
эпидемии COVID-19 дополнительными стрессовыми факто-
рами могла быть работа с умирающими пациентами и боль-
ными в критическом состоянии, а также больший риск зара-
жения коронавирусной инфекцией по сравнению с другим 
персоналом [21]. Распространенность тревожно-депрессив-
ных нарушений у медицинских сестер не только превышает 
аналогичные показатели в общей популяции, но и результа-
ты, полученные во время предыдущих пандемий ближнево-
сточного респираторного синдрома (БВРС, MERS), тяжелого 
острого респираторного синдрома (ТОРС, SARS), что мо-
жет быть связано с быстрым распространением COVID-19 
и потенциальной летальностью инфекции [12].

В метаанализе M. Marvaldi et al. [22] 56,5% (95% ДИ 
30,6–80,5) медицинских работников испытывали состоя-
ние острого стресса, 20,2% (95% ДИ 9,9–33,0) — посттрав-
матический стресс, а 44% (95% ДИ 24,6–64,5) столкнулись 
с нарушениями сна. При этом, по данным анкетирования, 
острый и посттравматический стресс среди медицин-
ских работников был ассоциирован с большим количеством 
неожиданных смертей, непредсказуемостью ежедневной 
нагрузки, физической усталостью, нехваткой средств инди-
видуальной защиты, необходимостью оправдывать ожида-

ния пациентов и их родственников в непредвиденных ситу-
ациях, разлукой с семьями и беспокойством о собственном 
самочувствии и здоровье близких [17, 18, 22, 23, 24].

Представляет исследовательский интерес отдельное 
изучение инсомнии как наиболее частого нарушения сна, 
сопряженного с дневным дискомфортом и снижением ре-
зультативности труда. Инсомния может быть обусловлена 
как различными психическими расстройствами, такими 
как посттравматическое стрессовое расстройство и де-
прессия, так и высокой рабочей нагрузкой (включая работу 
в ночные часы) [22]. Кроме того, факторами риска инсом-
нии у медицинских работников являются женский пол [17], 
работа в должности медицинской сестры [17], заболевания 
внутренних органов в анамнезе [11, 17] и более молодой 
возраст (≤30 лет) [17]. К увеличению частоты нарушений 
сна приводят также прямой контакт с больными COVID-19 
[11, 17], боязнь инфицирования [17], работа в изолято-
ре [17] и проживание в сельской местности [11, 17].

Интересный подход применен в исследовании H. Cai et al.  
[25] при анкетировании 534 сотрудников госпиталей  
в г. Ухань (Китай). Среди участвующих в анкетировании ме-
дицинских работников были выделены 4 возрастные груп-
пы — 18–30 лет, 31–40 лет, 41–50 лет и старше 50 лет — 
с целью оценки возрастных различий в триггерах стресса. 
Основными стрессогенными факторами, актуальными 
для всех возрастных групп, были беспокойство о лич-
ной безопасности, о своих семьях, о смерти инфицирован-
ных пациентов, о безопасности коллег, а также отсутствие 
эффективного лечения COVID-19. Медицинские сотруд-
ники в возрасте 31–40 лет больше всего, по сравнению 
с другими группами, беспокоились о возможности зараже-
ния своей семьи. В возрастной группе 41–50 лет наиболее 
важным было переживание за собственную безопасность. 
Персонал старше 50 лет испытывал наибольшие пережива-
ния по поводу смерти инфицированных пациентов и недо-
статка средств индивидуальной защиты, а также утомления 
из-за увеличения продолжительности рабочего дня.

Одно из наиболее значимых исследований по данной 
проблематике в Российской Федерации — работа Е.В. Ба-
чило и др. [26], в которой опубликованы результаты ин-
тернет-опроса, посвященного оценке психического здоро-
вья медицинских работников, выявлению потенциальных 
факторов риска и потребности в сфере психосоциальной 
поддержки в период пандемии COVID-19. В опросе при-
няли участие 812 респондентов, 41,1% участников работа-
ли в зонах высокого риска заражения, подавляющая часть 
(81%) выборки была представлена женщинами. Общая рас-
пространенность симптомов тревоги (доля респондентов, 
набравших >5 баллов по шкале GAD-7) составила 48,77%, 
а общая распространенность симптомов депрессии (>5 бал-
лов по шкале PHQ-9) — 57,63%, причем частота депрессии 
среди врачей составила 59,75%, среди медицинских се-
стер — 50,36%, среди немедицинских работников — 56%, 
среди санитарных работников — 14,29% без статистически 
значимых различий по полу (см. таблицу). Показатели сред-
него и высокого уровней тревожности были характерны 
для более молодых (20–39 лет) респондентов, а участни-
ки опроса старше 50 лет демонстрировали в большинстве 
случаев отсутствие или минимальный уровень тревожно-
сти. Большинство лиц с умеренно выраженными симпто-
мами депрессии были в возрасте 20–39 лет.

По сравнению с частотой психических дисфункций, 
представленной в различных метаанализах работ зару-
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бежных коллег из Китая, Индии, Турции, США [11–13, 
16, 22], уровень распространенности тревоги и депрес-
сии среди медицинских работников РФ был выше среди 
как врачебного, так и сестринского персонала. При этом, 
вне зависимости от страны проживания, подчеркивается 
значимость молодого возраста как фактора риска разви-
тия психических нарушений у медицинских работников 
[14, 16, 17, 26].

В публикации M.S. Spoorthy et al. [18], посвященной оцен-
ке психического здоровья медицинских работников в пери-
од пандемии, подчеркивается, что внимание властей, неза-
висимо от географического региона, продолжает оставаться 
в «соматической сфере», при этом игнорируются неудов-
летворенные психологические потребности. Определенные 
инициативы для удовлетворения таких потребностей были 
предприняты китайским правительством. Национальная 
комиссия здравоохранения КНР в 2020 г. выпустила экс-
тренное «Руководство по психологическому вмешательству 
при пневмонии, вызванной COVID-19», также были реали-
зованы определенные стратегии по снижению психологиче-
ской нагрузки на работников здравоохранения, в том числе 
создание групп психологического вмешательства, использо-
вание сменных обязанностей, онлайн-платформы для меди-
цинских консультаций [18]. Актуальность данной стратегии 
поддерживают и медицинские работники РФ, 87,4% кото-
рых при анкетировании указали на необходимость регуляр-
ной психологической поддержки в период пандемии [26]. 
При подпороговых и легких психических нарушениях пер-
сонал медицинских учреждений предпочитает получать 
информацию по психологической помощи из медиа-источ-
ников, а при более серьезных изменениях — обращаться 
к профильным специалистам [20].

психические РасстРойства у пациентов, 
инфициРованных коРонавиРусом SARS-CoV-2
Взаимосвязь психических нарушений и часто-

ты госпитализаций, а также смертности среди пациентов 
с COVID-19 была изучена в нескольких исследованиях [27–
29]. По данным G. Fond et al. [27], смертность среди пациен-
тов, инфицированных SARS-CoV-2, была выше при наличии 

психических расстройств: скорректированное отношение 
шансов (ОШ) составило 1,38 (95% ДИ 1,15–1,65). F. Ceban 
et al. [28] пришли к выводу, что не только риск смерти 
(ОШ 1,51, 95% ДИ 1,34–1,69), но и риск госпитализации 
при COVID-19 значительно выше у респондентов с ранее 
существовавшими расстройствами настроения (ОШ 1,31, 
95% ДИ 1,12–1,53). При этом высокая оценка по шкале 
HADS отнесена к значимым предикторам тяжести и небла-
гоприятного исхода COVID-19, наряду с возрастом, арте-
риальной гипертензией, аномальными частотой сердечных 
сокращений и частотой дыхательных движений, уровнями 
ферритина и гликемии крови, сатурацией гемоглобина [29].

В то же время не было обнаружено достоверной 
связи между ранее диагностированными нарушения-
ми настроения и такими неблагоприятными события-
ми, как госпитализация в отделение реанимации, раз-
витие острого респираторного дистресс-синдрома, 
проведение искусственной вентиляции легких, экстракор-
поральной мембранной оксигенации и сердечно-легоч-
ной реанимации [28]. В исследовании B. Vai еt al. [30] было 
показано отсутствие значимой корреляции между смерт-
ностью от COVID-19 и расстройствами тревожного спек-
тра (ОШ 1,07, 95% ДИ 0,73–1,56), хотя в том же иссле-
довании была выявлена взаимосвязь между смертностью 
и применением как противотревожных препаратов (ОШ 
2,58, 95% ДИ 1,22–5,44), так и антидепрессантов (ОШ 2,23, 
95% ДИ 1,06–4,71). Эти данные в целом свидетельствуют 
в пользу гипотезы о положительной ассоциации между 
наличием психической дисфункции и смертностью паци-
ентов от COVID-19. Таким образом, пациентов с психиче-
скими расстройствами можно рассматривать как группу 
высокого риска тяжелых форм COVID-19, требующую 
повышенного внимания [27]. Несмотря на важность актив-
ного выявления и лечения психических отклонений у таких 
пациентов, в настоящее время в реальной клинической 
практике им уделяется недостаточно внимания.

По результатам метаанализа J. Deng et al. [31] на основе 
данных, опубликованных до сентября 2020 г., распростра-
ненность депрессии, тревоги и нарушений сна у пациентов 
с COVID-19 составляла 45% (95% ДИ 36–54), 47% (95% ДИ 

Таблица. Распространенность тревожных и депрессивных симптомов среди медицинских работников в период пандемии 
COVID-19 (n=812) [26]
Table. Prevalence of anxiety and depressive signs among medical specialists during the COVID-19 pandemic (n=812) [26]

Степень выраженности симптомов / Severity of symptoms Встречаемость , n (%) / Occurrence, n (%)

GAD-7

Отсутствие / минимальный уровень тревожности (0–4 баллов) / Absence of anxiety / low anxiety (0–4 points) 416 (51,23)

Тревожность (>5 баллов) / Anxiety (>5 points)
- умеренный уровень тревожности (5–9 баллов) / mild anxiety (5–9 points)
- средний уровень тревожности (10–14 баллов) / moderate anxiety (10–14 points)
- высокий уровень тревожности (15–21 балл) / severe anxiety (15–21 points)

396 (48,77)
263 (32,39)
87 (10,71)
46 (5,67)

PHQ-9

Нет проявлений депрессии (0 баллов) / No signs of depression (0 points) 101 (12,43)

Минимальная депрессия (1–4 балла) / Low depression (1–4 points) 243 (29,93)

Депрессия (≥5 баллов) / Depression (≥5 points)
- легкая (5–9 баллов) / mild (5–9 points)
- умеренная (10–14 баллов) / moderate (10–14 points)
- тяжелая (15–19 баллов) / severe (15–19 points)
- крайне тяжелая (20–27 баллов) / extremely severe (20–27 points)

468 (57,63)
220 (27,09)
141 (17,36)
78 (9,61)
29 (3,57)
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37–57) и 34% (95% ДИ 19–50) соответственно. К возмож-
ным причинам тревожно-депрессивных расстройств у па-
циентов с COVID-19 относят страх перед последствиями 
перенесенной инфекции [32, 33], беспокойство по поводу 
стигматизации или дискриминации из-за COVID-19 [29, 
33–35], а также необходимость соблюдения карантина [29, 
33]. Cреди пациентов, инфицированных коронавирусом 
SARS-CoV-2, с тревогой и депрессией более часто встре-
чались лица с психическими заболеваниями [35, 36], эн-
докринной патологией в анамнезе [36], пациенты старше 
50 лет [37], безработные [36], люди с низким уровнем обра-
зования [37], а также те, у кого члены семьи были заражены 
SARS-CoV-2 [37–39]. Кроме того, факторами риска были 
снижение уровня сатурации кислорода (менее 93–95%) 
[37, 38] и любые клинические признаки течения COVID-19 
у обследуемого [35]. Данные о гендерных различиях рас-
пространенности тревожно-депрессивных расстройств от-
личаются: в некоторых исследованиях отмечена лишь тен-
денция к более частой встречаемости таких расстройств 
у женщин по сравнению с мужчинами [32, 34], в других ра-
ботах выявлены статистически значимые различия, свиде-
тельствующие о большей распространенности среди жен-
щин [36, 39, 40].

Общепризнана взаимосвязь тревоги и депрессии 
у соматических пациентов, что подтверждается и при 
COVID-19, где коморбидность двух этих состояний встре-
чается в трети случаев наряду с расстройствами сна, ко-
торые, в свою очередь, могут усугублять симптомы тре-
воги и депрессии. При этом применение антидепрессантов 
по основному показанию является одной из успешных те-
рапевтических стратегий и для дополнительной коррекции 
инсомнии [34, 41–43]. На основании данных, полученных 
с января по декабрь 2020 г., C. Liu et al. [34] оценили рас-
пространенность инсомнии, а также симптомов депрессии 
и тревоги среди пациентов с COVID-19, которые составили 
48% (95% ДИ 11–85), 38% (95% ДИ 25–51) и 38% (95% ДИ 
24–52) соответственно. Недостатком исследования явля-
ется применение шкал самооценки психического здоровья, 
а также ограниченность данных — использовались дан-
ные, поступившие преимущественно из Китая, в то время 
как информация из других крупных стран, таких как США 
и Индия, к тому моменту еще не была получена, что ослож-
няло представление целостной картины.

В настоящее время продолжается накопление данных 
о том, что пациенты, перенесшие COVID-19, могут длитель-
но страдать от постковидного синдрома. Последний, со-
гласно определению ВОЗ, включает признаки и симптомы, 
развившиеся у лиц с анамнезом вероятной или подтверж-
денной инфекции, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
как правило, в течение 3 мес. от начала COVID-19, и харак-
теризуется наличием симптомов на протяжении не менее 
2 мес., а также невозможностью их объяснения альтерна-
тивным диагнозом2. Среди наиболее часто упоминаемых 
проявлений — одышка, усталость, аносмия или гипосмия, 
дисгевзия (расстройство вкуса), кашель и боль в грудной 
клетке, а среди симптомов в области психического здо-
ровья — тревога, депрессия, снижение концентрации вни-
мания, забывчивость и нарушения сна [44, 45]. При этом, 
по данным Q. Han et al. [44], при анализе 18 работ, вклю-
чивших в себя данные наблюдений в течение одного года 
за 8591 пациентом, перенесшим COVID-19, распростра-

2 World Health Organization: Overview [Internet]. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021. (Электронный ресурс.) URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-casedefinition-2021.1-rus.pdf.Russian (дата обращения: 24.04.2022).

ненность депрессии составила 23% (95% ДИ 12–34), трево-
ги — 22% (95% ДИ 15–29), инсомнии — 12% (95% ДИ 7–17). 
Отмечено, что в группе риска находились женщины и паци-
енты с тяжелым течением COVID-19 [44].

Известно, что вовлечение пациента в профилактическое 
поведение при хронических неинфекционных заболевани-
ях зависит от множества факторов, в том числе тяжести 
заболевания, социальной поддержки, адекватной инфор-
мированности и самооценки состояния здоровья. Большая 
вовлеченность пациента позволяет достичь более высокой 
эффективности профилактических мероприятий [46, 47]. 
Среди техник для купирования тревоги, депрессии и нару-
шений сна во время COVID-19 изучены прогрессивная мы-
шечная релаксация, упражнения йоги, дыхательные упраж-
нения, натуропатические методики (паровые ингаляции, 
полоскание горла соленой водой, гелиотерапия), когни-
тивно-поведенческая психотерапия, которые проводились 
преимущественно в формате онлайн. Применение дистан-
ционных технологий у пациентов, инфицированных коро-
навирусом SARS-CoV-2, получило широкое распростра-
нение в связи с опасностью передачи инфекции при очном 
контакте, необходимостью соблюдать режим самоизоля-
ции и патогенностью инфекции [48–52].

N. Wei et al. [48] разработали комплексную интер-
нет-программу и оценили ее эффективность в отношении 
симптомов депрессии и тревоги у пациентов, инфициро-
ванных коронавирусом SARS-CoV-2. Программа включала 
в себя обучение расслабленному дыханию, навыкам само- 
анализа тела, методу «объятие бабочки» и аудиоинструк-
цию. Испытуемым в группе вмешательства (13 человек) 
было предложено слушать аудио при помощи мобиль-
ных телефонов и выполнять упражнения каждый день 
в течение двух недель, что занимало по 50 мин ежеднев-
но. Участники контрольной группы (13 человек) получали 
стандартную поддерживающую терапию. По результатам 
двухнедельного рандомизированного контролируемого 
исследования в группе, выполняющей упражнения про-
граммы, было показано статистически значимое снижение 
оценки депрессии (p=0,0026) и тревоги (p=0,033) по шка-
ле Гамильтона как через 7, так и через 14 дней (p=0,005 
и p=0,001 соответственно) [48].

Результаты исследования K. Liu et al. [49] также свиде-
тельствуют о положительном эффекте вовлечения пациен-
та с COVID-19 в коррекцию психологической дисфункции 
с помощью методики прогрессивной мышечной релакса-
ции. Группа из 51 пациента была разделена на эксперимен-
тальную и контрольную подгруппы, средний возраст участ-
ников составил 50,41 года. До начала эксперимента были 
оценены тревога по шкале тревоги Спилбергера и качество 
сна по шкале самооценки состояния сна. Участники экспе-
риментальной группы были обучены методике прогрессив-
ной мышечной релаксации по Джекобсону, а затем занима-
лись по ней в течение 20–30 мин дважды в день (в полдень 
и перед сном) на протяжении пяти дней подряд. По итогам 
столь непродолжительного исследования уже было выяв-
лено статистически значимое (p<0,001) уменьшение выра-
женности тревоги и улучшение качества сна в эксперимен-
тальной группе.

Эффективность йоги и натуропатии у пациентов 
с COVID-19 продемонстрирована в работе [50]. В исследо-
вание включили 130 человек с психическими нарушения-
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ми различной степени тяжести, у 33% из которых наблюда-
лись симптомы пограничной депрессии, у 9,2% — тяжелая 
депрессия, у 40% — пограничная тревога и у 12,3% — силь-
ная тревога. Средний возраст участников составил 44 года. 
Тревогу и депрессию оценивали с помощью шкал HADS 
и CAS. Упражнения из йоги и натуропатические методики 
(паровые ингаляции, полоскание горла соленой водой и ге-
лиотерапия) применяли в течение двух недель утром. Обу-
чение осуществлялось как очно, так и с помощью электрон-
ного видеомодуля для более эффективного самообучения 
и дальнейшей практики. Для контроля выполнения рекомен-
даций использовали журнал учета. У всех пациентов после 
вмешательства значительно снизились показатели тревоги 
по шкале HADS (p<0,05), депрессии по шкале HADS (p<0,04) 
и шкале CAS (p<0,01). 

Таким образом, учитывая высокую значимость тревож- 
ных и депрессивных расстройств у пациентов с COVID-19, 
которые оказывают комплексное негативное влияние как на 
качество жизни, так и на прогноз, в том числе на выживае-
мость, актуальность их своевременного выявления и кор-
рекции не вызывает сомнений, причем значимую роль здесь 
играют экономически доступные методы самодиагностики 
и самопомощи.

патофизиология психических наРушений 
пРи CoVID-19
В настоящее время точные методы воздействия корона-

вируса SARS-CoV-2 на центральную нервную систему (ЦНС) 
остаются неясными [53]. Выдвигаются гипотезы о возмож-
ном проникновении вируса в ЦНС за счет ретроградно-
го транспорта по обонятельному нерву [54, 55], попадании 
вируса через рецепторы АПФ-2, расположенные не только 
в легочной ткани, но и в эндотелии церебральных капилля-
ров, нейронах и клетках глии, а также о воздействии на ЦНС 
периферически синтезированных медиаторов воспаления 
за счет их проникновения через гематоэнцефалический ба-
рьер, в том числе при его разрушении [9, 53–56]. В част-
ности, вызванная вирусом воспалительная реакция может 
привести к дисфункции гематоэнцефалического барьера, 
что приводит к инфильтрации иммунными клетками и по-
вреждению тканей ЦНС, о чем свидетельствуют случаи 
лимбического энцефалита и поражения ствола головно-
го мозга во время COVID-19 [54]. Кроме того, перифери-
чески синтезированные воспалительные цитокины могут 
усиливать свое воздействие на головной мозг, действуя 
на клетки микроглии, которые сами увеличивают продук-
цию цитокинов и других медиаторов воспаления [53].

Еще одна потенциальная точка воздействия на ЦНС — 
влияние на нейротрофины, которое может способство-
вать развитию депрессии [53, 56]. В частности, одна из ги-
потез, объясняющих патофизиологию депрессии, 
придает большое значение нейротрофическим веще-
ствам, таким как мозговой нейротрофический фактор 
(BDNF) и фактор роста нервов (NGF), изменение концен-
трации которых связано с повышением уровня воспали-
тельных цитокинов. Выброс в кровь при COVID-19 таких 
воспалительных цитокинов, как интерлейкин (ИЛ) 1 и ИЛ-
6, фактор некроза опухоли α (ФНО-α), приводит к умень-
шению продукции BDNF и NGF, что в свою очередь на-
рушает функционирование лобной коры и гиппокампа, 
приводя к развитию депрессии [53, 56].

Есть мнение, что повышенный синтез цитокинов мо-
жет быть обусловлен не только воздействием самого ко-

ронавируса, но и острым психологическим стрессом в от-
вет на развитие COVID-192. Предполагается, что он 
приводит к повышению уровней ИЛ-6, ИЛ-1β, ИЛ-10, 
ФНО-α в плазме крови. Этот механизм, а также патофи-
зиологический стресс вследствие затруднения дыхания, 
ассоциированный с выбросом эндогенных глюкокорти-
коидов и кортикотропного гормона, приводят к дизрегуля-
ции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, 
вызывая развитие тревоги и депрессии [55–58]. Суммируя 
вышесказанное, можно заключить, что результаты приве-
денных исследований, в отличие от классического взгляда, 
рассматривающего депрессию как дисбаланс нейромеди-
аторов, позволяют трактовать ее в том числе как имму-
ноопосредованное заболевание, что обусловливает необ-
ходимость разработки альтернативных методов лечения 
и профилактики психических дисфункций с учетом новых 
данных об их этиологии и патогенезе.

заключение
Проблемы, связанные с пандемией COVID-19, остаются 

по-прежнему злободневными, приобретая новые патофи-
зиологические оттенки, в том числе в рамках постковид-
ного синдрома. С учетом высокой распространенности 
психических дисфункций, а именно тревожных, депрессив-
ных расстройств, нарушений сна, острого, посттравмати-
ческого стресса, дистресса как у пациентов, так и у пред-
ставителей медицинского сообщества, актуальность их 
своевременного выявления и лечения сложно переоценить. 
Залогом успешности коррекции данных нарушений служит 
комплексный подход, включающий, наряду с полноценной 
фармакотерапией, спектр психотерапевтических и соци-
ально-реабилитационных мероприятий с широким исполь-
зованием дистанционных технологий, которые должны 
войти в число мер, имеющих первостепенную значимость 
на всех этапах оказания медицинской помощи.
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