
| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №4 | 2022 | Clinical review for general practice | №4 | 2022 | 29

Оригинальная статья / Original article

В ноябре 2019 г. впервые была зарегистрирована но-
вая коронавирусная инфекция COVID-19, вызы-

ваемая коронавирусом SARS-CoV-2, которая начала
свое распространение с г. Ухань, КНР, но вскоре охва-
тила весь мир [1]. Всемирная организация здравоохра-
нения 11 марта 2020 г. объявила о начале пандемии. 
В Российской Федерации по состоянию на конец ок-
тября 2022 г. данным заболеванием переболели 21 млн
человек, умерли – более 380 тыс.

Сдерживание распространения SARS-CoV-2 привело
к введению жестких ограничений: самоизоляция, соци-
альное дистанцирование, перевод на удаленную трудо-
вую деятельность и дистанционное обучение, запрет на
проведение развлекательных культурно-массовых ме-
роприятий, обязательное ношение масок. Особый урон
психике наносит наличие негативной, зачастую запуги-
вающей, информации в средствах массовой информа-
ции. В связи с этим отмечается рост расстройств тре-
вожно-депрессивного спектра, которые доказаны мно-
гочисленными проведенными исследованиями [2].
Стоит обратить внимание, что пандемия COVID-19 по-
влекла за собой увеличение количества психических
расстройств не только у людей со склонностью к подоб-
ным заболеваниям, но и у значительной массы населе-

ния, которая не сталкивалась с этой проблемой ранее
[3].

Наиболее часто среди жителей стран с высоким уров-
нем распространения вирусной инфекции отмечается
увеличение числа случаев постановки следующих диаг-
нозов (по МКБ-10): депрессивный эпизод различной
степени тяжести, генерализованное тревожное рас-
стройство, паническое расстройство, ОКР, посттравма-
тическое стрессовое расстройство. Все перечисленные
диагнозы могут повышать риск суицидального поведе-
ния, что является одним из показателей уровня и каче-
ства жизни населения.

Несмотря на исследования по изучению психических
нарушений при COVID-19, до настоящего времени
остаются неясными и спорными вопросы их патоге-
неза. Многие исследователи в своих работах связывают
причины развития психических расстройств в клинике
COVID-19 непосредственно со стрессовыми факторами
[4–6], в других работах, свидетельствующих о невроло-
гических нарушениях, вызванных COVID-19, психиче-
ские расстройства рассматриваются авторами как след-
ствие органической патологии головного мозга [7].

Во времена эпидемии испанского гриппа (1918–1919 гг.)
отмечался резкий всплеск постэнцефалического 
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паркинсонизма [8], что доказывает факт влияния не
связанных с центральной нервной системой инфек-
ций на развитие нервно-психических нарушений.
SARS-CoV-2 также является нейротропным и клиниче-
ски нейротоксичным, а заражение COVID-19 не
ограничивается инфекцией дыхательных путей, вызы-
вая различные неврологические расстройства, влеку-
щие за собой психопатологические синдромы.

Помимо самого заболевания, особую опасность в себе
несет так называемый постковидный синдром. В одном
из проведенных исследований установлено, что среди
итальянских пациентов, находившихся в стационаре,
через 2 мес после начала заболевания у 53% отмечалась
усталость, у 43% – одышка и у 22% – боль в груди [9].
Согласно данным S.J. Halpin и соавт., через 4–8 нед от
начала заболевания наиболее распространенной жало-
бой была повышенная утомляемость (72%), затем шли
одышка (65,6%) и эмоциональные нарушения (46,9%)
[10]. Разнообразие симптомов и варьирование степени
выраженности обусловливает необходимость долечива-
ния, проведения медикаментозной и физической реа-
билитации, включая проведение психотерапии для
коррекции психического состояния.

В связи с изложенным в сложившейся ситуации все
категории населения нуждаются в более пристальном
внимании со стороны медицинского персонала, вклю-
чая проведение санитарно-просветительной и психооб-
разовательной работы. Пациенты должны получать
объективную информацию в доступной для понимания
форме. 

Цель исследования: оценить возможность вируса
SARS-CoV-2 негативно влиять на центральную нервную
систему и приводить к возникновению тревожных рас-
стройств.

Задачи:
1. Определение уровня тревоги у больных COVID-19

по шкале тревоги Бека.
2. Выявление наиболее распространенных физиоло-

гических и эмоционально-поведенческих симпто-
мов тревоги у больных новой коронавирусной ин-
фекцией.

Метод исследования. В ходе научно-исследователь-
ской работы проводилось анонимное тестирование па-
циентов, страдающих COVID-19, на симптомы тревож-
ных расстройств. Всего были опрошены 117 пациентов
ковидного госпиталя в возрасте от 18 до 75 лет, из кото-
рых 54 мужчины и 63 женщины соответственно. 

Для изучения уровня тревоги применялась шкала
Бека, которая включает в себя 21 утверждение. Ответы
интерпретируются следующим образом: результат 
со значением до 21 балла включительно свидетель-
ствует о незначительном уровне тревоги; значение 
от 22 до 35 баллов означает среднюю выраженность
тревоги; значение выше 36 баллов (при максимуме 
в 63 балла) – высокий уровень тревоги.

У анкетируемых лиц в возрастном промежутке от 18
до 24 лет вне зависимости от пола отмечается низкий
уровень тревоги (по результатам тестирования – в 100%

случаев). Пациенты данного возраста чаще получают ам-
булаторное лечение, что говорит о более легком течении
болезни и менее негативном влиянии SARS-CoV-2 
на центральную нервную систему. Наиболее распро-
страненной жалобой психологического характера явля-
лась неспособность расслабиться.

В возрастном промежутке от 25 до 44 лет у мужчин в
88% случаев также наблюдается низкий уровень тревоги,
и лишь у 12% пациентов – высокий уровень (рис. 1). 
У женщин данного возрастного интервала низкий уро-
вень стресса встречается в 80% случаев, средний/высо-
кий уровень – по 10% для каждого значения. У мужчин
выявлены такие наиболее распространенные симп-
томы, как физическое недомогание, головокружение,
приливы жара, нарушения в работе желудочно-кишеч-
ного тракта, которые можно отнести к соматическим
проявлениям заболевания, а также эмоциональная на-
пряженность и неспособность расслабиться. У женщин
обнаруживаются расстройства настроения в виде его
переменчивости, раздражительности, нервном напря-
жении.

В возрастном промежутке от 45 до 65 лет у 83% муж-
чин выявлен низкий уровень тревоги, средний – в 13%
случаев, высокий – в 4% случаев. У женщин данного
возрастного интервала низкий уровень тревоги соот-
ветствует 59%, средний уровень тревоги – 26%, высокий
уровень – 15%. Наиболее часто среди мужчин вы-
является расстройство сна: трудности при засыпании,

Рис. 1. Уровень тревоги у мужчин.
Fig. 1. Anxiety levels in men.
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Рис. 2. Уровень тревоги у женщин.
Fig. 2. Anxiety levels in women.
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кошмарные сновидения, онемения конечностей, чув-
ство напряженности и страха; у женщин – сердцебие-
ние, головокружение, чувство жара (не лихорадочного
генеза).

У мужчин старше 65 лет низкий уровень тревоги от-
мечается в преобладающем большинстве случаев. У
женщин (рис. 2) данного возрастного интервала этот
показатель несколько хуже: низкий уровень тревоги
встречается в 82%, средний – у 13% опрошенных. Из ос-
новных симптомов отмечаются: чувство жара, голово-
кружение, страхи, в том числе одиночества, различные
нарушения сна. 

Выводы
1. Вирус SARS-CoV-2 является нейротоксичным, что

способно приводить к различным неврологическим
расстройствам, влекущим за собой психопатологиче-
ские синдромы: тревожно-депрессивные расстройства,
астено-невротические состояния, нарушения сна.

2. Относительно низкий уровень тревоги в различных
половозрастных группах может быть связан с пребыва-
нием в круглосуточном стационаре, наблюдением за

состоянием здоровья со стороны медицинских работни-
ков, и, как следствие, возникающим ощущением без-
опасности и защищенности. 

3. Основными факторами риска развития тревожных
состояний у пациентов, страдающих COVID-19, яв-
ляются обеспокоенность здоровьем, чувство одиноче-
ства, излишняя информационная нагрузка, исходящая
из средств массовой информации, дезинформация о
данном заболевании, а также недоверие к специали-
стам области здравоохранения.

4. Пациенты, переболевшие COVID-19, зачастую про-
должают испытывать неприятные симптомы после 
выздоровления. Данное состояние носит название 
«постковидный синдром» и проявляется в виде асте-
нии, эмоциональной лабильности, когнитивных нару-
шений. Учитывая данный факт, необходимо отметить
значимость оказания психолого-психиатрической 
помощи на различных этапах заболевания, включая 
период реабилитации.
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