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П андемия coVId-19 создала серьезные угрозы для
психического здоровья. В ходе развития пандемии и

ответных мер по ее преодолению возникли специфические
стрессоры, оказывающие негативное влияние на психиче-
ское здоровье населения. К таким стрессорам относятся
[1–3]:

1) беспрецедентная потенциально угрожающая жизни
ситуация с неопределенной продолжительностью;

2) высокий риск заболеть самому и ухаживающим ли-
цам/членам семьи; ограниченный доступ к медицинским
услугам и уходу в связи с соматическим или психическим
заболеванием;

3) неспецифические симптомы инфекции (например,
повышение температуры), неопределенный инкубацион-
ный период и возможная бессимптомная передача; недо-
статочное понимание путей передачи SArS-coV-2;

4) широкомасштабные карантинные меры, основным ком-
понентом которых является вынужденная самоизоляция;

5) неустойчивый информационный фон с переизбытком
противоречивой информации;

6) множественные сообщения о нехватке медицинских
средств защиты;

7) неопределенность, связанная с влиянием коронави-
русной инфекции на экономическую ситуацию в целом и
семейный/личный бюджет в частности.

При этом некоторые группы населения оказываются бо-
лее уязвимыми к психологическому стрессу, ассоцииро-
ванному с данным вирусным заболеванием. Первые ре-
зультаты международных исследований позволили выде-
лить группы риска развития или обострения психиче-
ских расстройств, обусловленных различными факторами
влияния пандемии [4, 5]:
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а) пациенты (особенно пожилые) с ранее диагностиро-
ванными психическими заболеваниями, не болеющие
coVId-19;

б) ранее психически здоровые люди, заболевшие
coVId-19;

в) родственники, коллеги, соседи или вынужденно уха-
живающие за больными coVId-19 лица;

г) врачи, медицинские сестры, работающие с больными
coVId-19.

В России, по данным М.Ю. Сорокина и соавт. (2020 г.),
проведших анкетирование 688 обследуемых, помимо тра-
диционных групп населения, считающихся уязвимыми в
отношении тревожных реакций, – страдающих аффектив-
ными и соматическими заболеваниями, – гораздо более
широкие слои населения демонстрируют различные пре-
валирующие типы опасений о coVId-19. Так, женщины
чаще мужчин обеспокоены отсутствием в продаже индиви-
дуальных средств защиты, а также опасаются за собствен-
ную жизнь. Более склонны опасаться изоляции холостые и
незамужние участники исследования, безработные и тру-
доустроенные в государственных учреждениях. Суще-
ственно реже сюжет тревожных опасений по поводу риска
изоляции встречается среди респондентов, имеющих выс-
шее образование или ученую степень, а также лиц старше
31 года. Категорию участников опроса старше 60 лет опре-
деляет большая склонность опасаться материальных труд-
ностей, возможных на фоне развития пандемии [6].

В США, по данным Американской психиатрической ас-
социацией (APA), почти 1/2 опрошенных испытывают
серьезный уровень тревоги, при этом 40% опасаются, что
они сами или их близкие могут заболеть coVId-19 в тяже-
лой форме и умереть [7, 8].

Начальными психопатологическими проявлениями ди-
стресса, вызванного coVId-19, описанными в недавно
опубликованных работах [9–11] являются:

• повышенная возбудимость или нервозность с предчув-
ствием надвигающейся опасности;

• раздражительность и гневливость;
• бессонница и ночные кошмары;
• переедание;
• гетеротематические страхи: заболеть и умереть, вы-

нужденного карантина (отсутствия связи с субъек-
тивно значимыми контактными лицами), потерять
близких людей из-за эпидемии и невозможности их за-
щитить, пользоваться медицинскими услугами из-за
возможности заразиться, утратить средства к суще-
ствованию;

• плаксивость, снижение настроения;
• чувство беспомощности, скуки, одиночества и подав-

ленности из-за изоляции, изменения своих привычек
и образа жизни;

• чувство вины и стыда (из-за того, что «выжили», «за-
разили других» или «не смогли помочь» другим);

• растерянность, эмоциональное оцепенение или демо-
рализация из-за потери некоторых предпочитаемых
видов деятельности как на работе, так и в свободное
время (включая спортивные мероприятия/физиче-
скую активность);

• социальная или коммуникативная замкнутость;
• неспособность понять причины ограничений, связан-

ных с правилами гигиены и способов их осуществле-
ния (в том числе положения, ограничивающие по-
ездки и мероприятия на свежем воздухе);

• дезориентация (в месте, времени, собственной лично-
сти);

• ступор или психомоторное возбуждение;
• самоповреждающее и/или агрессивное поведение по

отношению к объектам или другим людям.
Среди патологических психологических защит-

ных реакций, развивающихся в России у уже заболев-
ших коронавирусом, И.Н. Агамамедова и соавт. (2020 г.)
выделяют в качестве альтернативы «отрицание» факта за-
болевания; «агрессию» с гневливым аффектом, чувством
внутреннего напряжения, конфликтностью и неприятием
вынужденной изоляции с поиском виноватых; «избега-
ние» с уменьшением контактов с окружающими, быстрым
истощением психических процессов, безразличием к
своей судьбе, отказом от медицинской помощи, а также
«подозрительность» в отношении окружающих с убеж-
денностью в том, что заболевание возникло вследствие
умышленного заражения в больнице другими пациентами
или медицинскими работниками при оказании помощи,
что результаты анализов искажены, неточны, правда
скрывается, а требования по соблюдению изоляции не об-
основаны [12].

Согласно результатам пилотных популяционных иссле-
дований пандемия коронавирусной инфекции coVId-19
спровоцировала увеличение числа психических рас-
стройств [13, 14], которые, в свою очередь, могут яв-
ляться предикторами снижения иммунитета и по-
вышения вероятности неблагоприятного течения вирус-
ной инфекции в случае заражения [15, 16]. Этому способ-
ствует и то, что у пациентов с психическими заболева-
ниями и расстройствами соматические недуги (метаболи-
ческий синдром, диабет, сердечно-сосудистая и легочная
патология [17, 18]), являющиеся факторами риска разви-
тия тяжелых форм coVId-19, встречаются в 2,5 раза чаще,
чем у населения в целом [19–23]. Все это делает таких
больных более склонными к развитию осложнений, ухуд-
шает прогноз любого соматического заболевания и уве-
личивает вероятность госпитализации. Возможными при-
чинами этого у пациентов с психическими расстройствами
являются когнитивные нарушения, стигматизация, сни-
жение инстинкта самосохранения, недостаточная критич-
ность, плохая комплаентность, сопровождающаяся нару-
шениями режим самоизоляции и не соблюдением сани-
тарных правил [14].

Наиболее часто, по данным литературы, среди населе-
ния стран с высоким уровнем распространения вирусной
инфекции отмечается увеличение случаев диагностики
острых реакций на стресс (в том числе психотиче-
ских), депрессивных (ДР), тревожно-фобических
(ТФР, нозофобии), панических (ПР), тревожно-
депрессивных (ТДР), соматоформных, обсессивно-
компульсивных (навязчивые размышления и представ-
ления, отражающие текущие противоэпидемические
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мероприятия) и посттравматических стрессовых
(ПТСР) расстройств [24]. У пациентов с диагностиро-
ванным coVId-19, помимо прочего, отмечается повыше-
ние риска суицида. Повышению риска самоубийства в
условиях пандемии способствуют утрата работы, финансо-
вые трудности, вынужденная самоизоляция, ограничение
социальной активности, обострение внутрисемейных про-
блем, злоупотребление алкоголем, бессонница, нагнетае-
мая тревожная информация [13, 25–27].

Онлайн-скрининг по валидизированным шкалам и
опросникам среди более 18 тыс. человек, находящихся на
карантине в течение 3–4 нед в Италии в период эпидеми-
ческого пика coVId-19 (26 марта – 5 апреля 2020 г.), сви-
детельствует, что клинически значимые симптомы рас-
стройства адаптации наблюдались у 21,8% опрошенных,
тревоги – у 20,8%, депрессии – у 17,3% и бессонницы – 
у 7,3% [20].

На этом фоне число выписанных рецептов на анксиоли-
тические препараты в США только за один месяц (с 15 фев-
раля по 15 марта 2020 г.) выросло в стране на 34,1%, а на-
значение антидепрессантов и снотворных средств уве-
личилось на 18,6 и 14,8% соответственно [28].

Симптомы ПТСР (чувство одиночества, социальной от-
гороженности и отчуждения, разочарования и бесперспек-
тивности, ожидание угрозы, оживление негативных пере-
живаний из прошлой жизни – флешбеки, яркие образные
представления о собственном заражении коронавирусной
инфекцией, ночные кошмары, бессонница, раздражитель-
ность и вспышки гнева, домашнее насилие, поведение из-
бегания, иррациональные поступки, включая покупку
оружия и военной амуниции, и импульсивные решения
бегства из находящихся на карантине населенных пунк-
тов) отмечает каждый 10-й человек, находящийся в очаге
эпидемии в США [29, 30]. В Италии 37% респондентов со-
общают о симптомах ПТСР [31]. Все симптомы чаще встре-
чаются у женщин и отрицательно коррелируют с возрас-
том.

Близкие результаты фиксируются в Китае: симптомы
выраженной тревоги отмечены у 30%, депрессии – у 17%
населения [32], а травматические стрессовые симптомы –
у 35%, и также эту симптоматику чаще наблюдали у жен-
щин и у лиц молодого возраста [33].

Еще более высокие показатели выявляемости симпто-
мов психопатологических расстройств обнаруживаются в
популяции медицинских работников в очагах заражения.
Например, опрос 1257 сотрудников больниц Уханя обнару-
живает наличие серьезного дистресса у 71,5%, ДР – 
у 50,4%, ТФР – у 44,6% опрошенных [10], а опрос 1379 вра-
чей и медсестер в Италии с применением специальных
скрининговых шкал подтверждает, что симптомы ПТСР
присутствуют у 49,4% опрошенных, ДР – у 24,7%, ТФР – 
у 19,8% [34]. При этом наиболее тяжелая симптоматика и
проявления ПТСР наблюдаются у медиков, непосред-
ственно работающих с зараженными coVId-19, и/или
коллеги которых заразились инфекцией.

Таким образом, с учетом поправок на среднюю распро-
страненность психических расстройств, приведенные
цифры свидетельствуют о значительном негативном воз-

действии пандемии на психическое здоровье, которое за-
трагивает почти 1/3 населения и 2/5–1/2 медицинских ра-
ботников в очагах заражения.

В этой связи в сложившейся ситуации все категории
психически больных как в амбулаторной практике, так и в
стационаре нуждаются в более пристальном внимании со
стороны лечащих врачей, включая проведение санитарно-
просветительской и психообразовательной работы с разъ-
яснением необходимости соблюдать режим самоизоляции
и профилактические санитарно-гигиенические меры, а
также с противодействием негативному психологическому
давлению средств массовой информации, включая пани-
ческие настроения и дезинформационные материалы по
актуальной ситуации с коронавирусной инфекцией и не-
проверенным методам ее лечения. Все пациенты должны
получать объективную информацию в доступной для по-
нимания форме с учетом возраста и тяжести их состояния.

Одной из причин резкого роста числа клинических слу-
чаев психических расстройств стало вынужденное
ограничение доступа к квалифицированной психиатриче-
ской помощи. В этих условиях единственным выходом ав-
торам [35, 36] видится срочное налаживание в психиатри-
ческих службах телемедицины (телепсихиатрии) и дис-
танционного видеообщения с пациентом. Уже накоплен
первый положительный опыт ее применения и даже про-
ведения когнитивно-поведенческой психотерапии для
лечения депрессии и тревожных расстройств во время
эпидемии coVId-19 в Китае, Южной Корее и США [37–
42].

Особенно важной и эффективной такая поддержка ока-
зывается у медицинского персонала, непосредственно ра-
ботающего в эпидемическом очаге с зараженными боль-
ными [43].

Еще одной практической проблемой, требующей ско-
рейшего решения, становится подбор эффективных пси-
хофармакологических средств для купирования и лечения
психических расстройств с учетом необходимости их соче-
тания с противовирусными препаратами у соматически
ослабленных coVId-19 больных.

При необходимости проведения терапии вирусного за-
болевания следует оценивать психическое состояние боль-
ного и риск вероятного обострения симптоматики в случае
отмены терапии или снижения дозировок.

При низкой вероятности быстрого обострения, учиты-
вая высокую дополнительную лекарственную нагрузку,
психофармакотерапию лучше временно отменить или
уменьшить дозы принимаемых препаратов.

В случае высокого риска обострения необходимо учиты-
вать выраженность соматических симптомов coVId-19 и
возможные лекарственные взаимодействия.

Возобновление психофармакотерапии в полном объеме
рекомендуется после устранения острых симптомов
coVId-19 с нормализацией температуры тела, функции
дыхания и лабораторных показателей.

Выбор психофармакологического препарата должен
определяться спектром его соматотропной активности и
вызываемыми побочными явлениями и учитывать сома-
тическое состояние пациента. Все психотропные средства
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должны назначаться в строгом соответствии с имеющи-
мися к ним показаниями и противопоказаниями, соблю-
дением предписанного режима доз, а также с учетом воз-
растных особенностей.

В отсутствие репрезентативных данных в настоящее
время авторы тематических публикаций обращают внима-
ние на уже известные особенности действия и лекарствен-
ных взаимодействий психотропных средств [44–48].

В научных публикациях указывается, что некоторые
психофармакологические препараты потенциально спо-
собны увеличивать риск осложнений coVId-19 [49]. На-
пример, карбамазепин и вальпроаты могут подавлять ак-
тивность миелоцитов, усиливать гиповолемию и электро-
литные нарушения. Габапентин и прегабалин повышают
риск развития пневмонии и тяжелой дыхательной недо-
статочности, особенно при сочетании с анальгетиками,
снотворными и антигистаминными средствами [50].

Антипсихотики и центральные антихолинергические
«препараты-корректоры» (тригексифенидил, бипериден
и др.), которые часто вызывают седацию, артериальную
гипотензию, холинолитические побочные эффекты, вклю-
чая задержку мочеиспускания, ксеростомию или повы-
шенную саливацию, удлиняют интервал QT на электро-
кардиограмме (тиоридазин, зипрасидон, сертиндол и ами-
сульприд), могут снижать иммунобиологическую реактив-
ность. Наряду с адренолитическими и кардиотоксиче-
скими эффектами клозапин и хлорпромазин в большей
степени, чем другие антипсихотики, способны нарушать
функцию дыхания [51], поэтому следует избегать сочета-

ния их с бензодиазепинами, особенно у лиц старшего воз-
раста [52, 53].

Бензодиазепины снижают мышечный тонус и могут
угнетать дыхательную функцию, повышая риск развития
пневмонии, а у пожилых пациентов приводить к атаксии и
падениям с получением травм и переломов, а также нару-
шению вентиляции легких с повышением в 1,6–2,5 раза
риска развития гипостатической пневмонии. При необхо-
димости следует назначать небольшие дозы бензодиазе-
пинов с коротким или средним периодом полувыведения
(лоразепам, алпразолам) и отказаться от применения пре-
паратов длительного действия (диазепам, клоназепам)
[54].

Если состояние больных с coVId-19 уже осложнилось
пневмонией и явлениями дыхательной недостаточности,
дозу психотропных препаратов рекомендуется по возмож-
ности уменьшить или временно отменить, так как суще-
ствует риск развития таких нежелательных явлений, как
тахикардия, гипертермия, нарушения сердечного ритма и
дыхания.

В свою очередь, следует учитывать и тот факт, что воспа-
лительные процессы в легких могут замедлять метабо-
лизм ряда психотропных препаратов, что требует коррек-
ции их дозировки.

При лечении психически больных с coVId-19 важно
учитывать лекарственные взаимодействия психофармако-
терапии с различными другими средствами, применяе-
мыми для лечения вирусной инфекции и ее осложнений
(см. таблицу).

Вероятные взаимодействия лекарственных препаратов у психически больных с COVID-19 [55–60]
Possible drug interactions in mentally ill patients with COVID-19 [55–60]

Препараты для лечения COVID-19 
и осложнений Влияние на психофармакотерапию

Противовирусные

Делавирдин Увеличивает плазменную концентрацию флуоксетина

Ритонавир Повышает плазменную концентрацию арипипразола, рисперидона, кветиапина, дезипрамина,
карбамазепина, буспирона

Антибиотики

Макролиды, эритромицин,
кларитромицин, азитромицин

Замедляют метаболизм кветиапина, карбамазепина, вальпроевой кислоты, буспирона,
алпразолама, мидазолама, зопиклона и залеплона

Противомалярийные

Хинидин Угнетает метаболизм арипипразола, диазепама

Хлорохин С антидепрессантами – ингибиторами моноаминоксидазы (пирлиндол, моклобемид и др.)
повышает риск развития нейротоксичности

Мефлохин
Снижает сывороточную концентрацию вальпроевой кислоты; повышает плазменную
концентрацию карбамазепина; провоцирует неврологические симптомы, депрессию, тревогу 
и психотическую симптоматику (бред, галлюцинации и спутанность)

Нестероидные противовоспалительные препараты 

Парацетамол Угнетает метаболизм фенотиазиновых антипсихотиков (хлорпромазин, алимемазин и др.) 
и трициклических антидепрессантов

Ацетилсалициловая кислота
Снижает метаболизм трициклических антидепрессантов и вальпроевой кислоты; в сочетании 
с антидепрессантами – селективными ингибиторами обратного захвата серотонина снижает
агрегацию тромбоцитов и свертываемость крови

Бутадион, ибупрофен, индометацин,
диклофенак Угнетают почечную экскрецию солей лития и повышают его концентрацию в плазме крови



26 | КлиниЧеСКиЙ раЗБор | №1 | 2020 | Clinical review for general practice | №1 | 2020 |

Обзор | review

Таким образом, очевидно, что в условиях пандемии
coVId-19 и быстрого ухудшения эпидемиологической об-
становки, введения карантинных мер создаются условия
для резкого ухудшения психического здоровья широкого
круга лиц из группы риска.

Манифестация или обострение психических заболева-
ний (ТФР, ДР, ТДР, ПР, ОКР, ПТСР и др.), в свою очередь,
способствуют распространению вирусной инфекции и со-
пряжены с более частым развитием соматических ослож-
нений и неблагоприятным прогнозом.

При проведении психофармакотерапии пациентам с
coVId-19 нужно внимательно оценивать потенциаль-
ные пользу и риски ее применения в аспекте использо-
вания препаратов с минимально выраженным побоч-
ным действием, особенно на дыхательную функцию, и
возможные неблагоприятные лекарственные взаимо-
действия при тщательном контроле соматического со-
стояния больных.
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