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Аннотация
Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 г. объявила вспышку coVId-19 пандемией. Страх перед болезнью, самоизоля-
ция/карантин, снижение качества жизни резко повысили уровень стресс-связанных расстройств среди населения. В этой связи необхо-
димо внедрение лечебно-профилактических мероприятий для снижения риска ранних и отдаленных последствий, вызванных эпиде-
мией coVId-19, и содействия социальной стабильности.
Ключевые слова: coVId-19, дистресс, стресс-связанные расстройства, лечение, профилактика.
Для цитирования: Акарачкова Е.С., Беляев А.А., Блинов Д.В. и др. Эпидемия coVId-19. Стресс-связанные последствия. Клиниче-
ский разбор в общей медицине. 2020; 2: 16–24. doI: 10.47407/kr2020.1.2.00013

COVID-19 pandemic. Effects of stress
Elena S. Akarachkova1,4, Anton A. Beliaev2, Dmitrii V. Blinov3, Evgenii V. Bugorskii4, 
Lidiya R. Kadyrova5, Olga V. Kotova1,6, Jinna I. Lebedeva7, Alexandra S. Orlova8, 
Elena V. Travnikova9, Elena V. Tsareva10, Oleg N. Yakovlev11

1International Society “Stress under control”, moscow, russia;
2Sklifosovsky research Institute of emergency medicine, moscow, russia;
3Pirogov russian national research medical university, moscow, russia;
4rehabilitation center rehaline, Krasnogorsk, russia;
5russian medical Academy of continuous Professional education, moscow, russia;
6national medical research center for cardiology, moscow, russia;
7Tyumen State medical university, Tyumen, russia;
8Sechenov First moscow State medical university (Sechenov university), moscow, russia;
9The russian Presidential Academy of national economy and Public Administration, moscow, russia;
10medical center unison, moscow, russia;
11rehabilitation center median, Trier, Germany
ol_kotova@mail.ru

Abstract
World Health organization declared coVId-19 outbreak a pandemic on march 11, 2020. Fear of illness, self-isolation/quarantine, and reduced
quality of life dramatically increased the prevalence of stress-related disorders in the population. Therefore, it is necessary to implement the pre-
ventive health-care measures aimed at short-term and long-term coVId-19 pandemic consequences reduction and promotion of social stability.
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Э пидемия coVId-19 стала новым мощным психосо-
циальным стрессом для населения всего мира. На-

блюдаемые ранние стресс-связанные последствия не
заканчиваются в момент снятия режима самоизоляции
и дистанцирования. Ожидается, что отдаленные по-
следствия еще длительное время будут наблюдаться 
у населения и негативно влиять на общее соматическое
и психическое здоровье людей. 

По результатам анализа ранних последствий эпиде-
мии coVId-19 установлено, что отрицательные эмоции
(например, тревога, депрессия, возмущение, отрица-
ние) усиливались с течением времени, повышалась
чувствительность к социальным рискам, в то время как
количество положительных эмоций (например, ощу-
щение счастья) и удовлетворенность жизнью уменьши-
лись. Люди больше заботились о своем здоровье и се-
мье, но меньше заботились об отдыхе (табл. 1) [1].

Благодаря китайскому опыту преодоления эпидемии
coVId-19, были выделены 6 групп населения по перво-
очередности оказания психологической или медицин-
ской помощи [2, 3]:

1. Пациенты с установленным coVId-19.
2. Лица с подозрением на coVId-19.
3. Работники здравоохранения. 
4. Лица, непосредственно контактирующие с пациен-

тами с coVId-19.
5. Больные лица с coVId-19, которые отказываются

обращаться за помощью.
6. Остальное население.
Ключевым моментом снижения уровня психосоци-

ального напряжения населения в условиях самоизоля-
ции/карантина является донесение достоверной ин-
формации о коронавирусной инфекции, особенно в
условиях «инфодемии» (переизбыток информации в
социальных сетях и средствах массовой информации,
что представляет серьезный риск для психического
здоровья населения во время эпидемии) [4]:

• вирус может поражать пациентов всех возрастов;
• coVId-19 может проявляться как бессимптомное

носительство, острое респираторное заболевание и
пневмония;

• тяжелые случаи с большей вероятностью будут
среди людей старшего поколения и людей с сопут-
ствующими заболеваниями;

• плохие прогностические факторы: мужской пол,
возраст ≥60 лет, исходная диагностированная тяже-
лая пневмония и задержка в постановке диагноза,
множественная инфильтрация легких, лимфопе-
ния, бактериальная коинфекция, курение, гиперто-
ния;

• на сегодняшний день эффективное лечение SArS-
coV-2 отсутствует;

• в настоящее время самоизоляция/карантинные
меры являются единственным способом предотвра-
щения распространения SArS-coV-2 [5].

Психофизиология стресса и клинические
проявления стресса

Во время экстренных стрессовых ситуаций требуется
мобилизация ресурсов, чтобы справиться с воздей-
ствием стрессоров. Но подобные реакции начинают
представлять риск для здоровья, если они поддержи-
ваются в течение длительного периода, случаются ча-
сто или с высокой интенсивностью, приводя к разви-
тию соматических, поведенческих и психологических
расстройств. Стресс, особенно хронический, рассматри-
вается в качестве высокого фактора риска для развития
различных заболеваний и расстройств [6].

Длительно сохраняющийся стресс повреждает меха-
низмы саморегуляции организма. Это приводит к нару-
шениям биоритмов (сон и бодрствование, суточные ко-
лебания уровня гормонов, ритмов дыхания и сердце-
биения, проницаемости различных тканевых барь-
еров), угнетению иммунной системы и подавлению не-
специфических защитных реакций. Дистресс и после-
дующая депрессия ослабляют иммунитет и осложняют
течение и прогноз любого соматического заболевания,
включая инфекционные [7, 8].

Пандемия coVId-19 дала повод вспомнить о так на-
зываемой «поведенческой иммунной системе» (the be-
havioral immune system), которая играет важную роль
как в развитии, так и выходе из пандемии. Поведенчес-

Таблица 1. Ранние и отдаленные эмоционально-поведенческие последствия эпидемии
Table 1. Short-term and long-term emotional and behavioral consequences of the pandemic

Ранние последствия (до, во время карантина/самоизоляции 
и 4 нед после)

Отдаленные последствия (через 4 нед после завершения
карантина/самоизоляции)

• Страх

• Отрицание

• Гнев

• Дистресс

• Инсомния

• Тревога

• Депрессия

• Стигматизация

• Тревожные расстройства 
(ПТСР, панические атаки и др.)

• Депрессия

• Злоупотребление алкоголем 
и другими психотропными веществами

• Избегание медработниками общения с пациентами 
и отказ от работы 
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кая иммунная система – это набор психологических и
поведенческих механизмов, позволяющих организму
человека, с одной стороны, опознавать инфекции,
вредные вещества или вызывающие болезни парази-
тов, с другой – проявить профилактическое поведение
для предотвращения заболеваний, в частности избе-
жать контакта с этими объектами. Люди могут испыты-
вать отрицательные эмоции (например, брезгливость,
отвращение, беспокойство и т.д.) и демонстрировать
негативную когнитивную оценку для самозащиты.
Столкнувшись с потенциальной угрозой заболевания,
люди склонны развивать избегающее поведение (на-
пример, избегать контактов с людьми с симптомами,
напоминающими пневмонию) и строго соблюдать со-
циальные нормы (например, социальное дистанциро-
вание) [9].

Текущая психосоциальная ситуация с эпидемией
coVId-19 является мощным хроническим стрессом для
населения. В этой связи ожидается рост возникновения
и/или обострений хронических соматических забо-
леваний, а также психических стресс-связанных
расстройств, среди которых:

1. Тревожные расстройства, включая острое стрессо-
вое расстройство, посттравматическое стрессовое
расстройство (ПТСР), паническое расстройство,
агорафобию, социальную фобию, обсессивно-ком-
пульсивное расстройство и генерализованное тре-
вожное расстройство.

2. Различные степени депрессии.
3. Выгорание. Медицинские работники в условиях

пандемии коронавирусной инфекции являются
наиболее уязвимой категорией населения из-за
чрезмерной рабочей нагрузки, опасности физиче-
ского истощения, формирования страха, эмоцио-
нальных расстройств и проблем со сном [10].

4. Конверсионные реакции.
В США в ситуации с эпидемией coVId-19 почти 1/2

людей испытывали серьезный уровень тревоги и 40%
опасались, что они сами или их близкие могут заболеть
coVId-19 в тяжелой форме и умереть. При этом все
симптомы чаще встречались у женщин и отрицательно
коррелировали с возрастом [11]. Близкие результаты
были получены ранее в КНР: симптомы выраженной
тревоги отмечались у 30% населения, депрессии – у 17%
[12], а травматические стрессовые симптомы – у 35%. 
И также эта симптоматика чаще наблюдалась у жен-
щин и учащейся молодежи [13].

ПТСР – частое стресс-связанное состояние при эпи-
демиях. Введенный в США карантин привел к суще-
ственному стрессу среди населения, и его длительность
коррелировала с развитием симптомов ПТСР [14].
Симптомы фрустрации, страха, чувство одиночества,
социальной отгороженности и отчуждения, разочаро-
вания и бесперспективности, ожидание угрозы, ожив-
ление негативных переживаний из прошлой жизни
(флешбэки), яркие образные представления о собст-
венном заражении коронавирусной инфекцией, ноч-
ные кошмары, бессонница, раздражительность и

вспышки гнева, домашнее насилие, поведение избега-
ния, иррациональные поступки, включая покупку ору-
жия и военной амуниции, и импульсивные решения
бегства из находящихся на карантине населенных
пунктов – вот неполный список симптомов ПТСР, мас-
сово наблюдающихся в США в период эпидемии
coVId-19[15] и являющихся значимыми факторами
риска для развития хронического ПТСР [16]. 

Онлайн-скрининг по нескольким специальным шка-
лам и опросникам среди более 18 тыс. человек в 
Италии в период эпидемического пика coVId-19 
с 26 марта по 5 апреля 2020 г., т.е. находящихся на ка-
рантине уже в течение 3–4 нед, обнаружил, что клини-
чески значимые симптомы ПТСР наблюдались у 37%
опрошенных, выраженного стресса – у 22,8%, рас-
стройства адаптации – 21,8%, тревоги – 20,8%, депрес-
сии – 17,3% и бессонницы – у 7,3% респондентов [17]. 

Наиболее частые среди населения стресс-связанные
нарушения поведения:

• Злоупотребление психоактивными веществами: та-
бак, алкоголь и наркотики.

• Насилие, непредумышленное убийство.
• Суицид. Ограничение социальной активности, вы-

нужденная изоляция, обострение внутрисемейных
проблем, злоупотребление алкоголем (абузусы),
бессонница, нагнетаемая тревожная информация и
негативные переживания являются известными
факторами повышенного суицидального риска [18]. 

• Повышенная восприимчивость к несчастным слу-
чаям.

• Расстройства пищевого поведения: переедание при-
водит к ожирению, которое ассоциировано с кар-
диоваскулярными и мышечно-скелетными пробле-
мами; недоедание может привести к анорексии, ко-
торая часто связана с депрессией.

7. Сексуальные дисфункции. Некоторые люди отме-
чают, что сохранение баланса в семейной жизни в
период самоизоляции для них является мощным
источником стресса.

Основание для консультации и ведения 
пациента психиатром:
• наличие у пациента суицидальных мыслей (даже

если пациент утверждает, что никогда не совершит
суицид, например по религиозным соображениям);

• наличие у пациента суицидальных действий и наме-
рений (например, пациент подбирает метод реали-
зации суицида: оценка высоты падения, количество
определенных таблеток и т.д.);

• наличие продуктивной симптоматики (бредовые
идеи, галлюцинации), психические заболевания в
анамнезе [6].

Терапия стресс-связанных последствий
эпидемии COVID-19

Фармакотерапия – важный элемент лечения и
профилактики рецидива стресс-связанных рас-
стройств. Далее приводится алгоритм по выбору фар-
макологической терапии (см. рисунок) [6].
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ДаДа Нет

К современным эффективным психотропным сред-
ствам относятся: анксиолитики, антидепрессанты, ней-
ролептики.

1. Анксиолитики. Бензодиазепины по профилю
переносимости и безопасности не являются средствами
первой линии выбора, назначаются коротко (не более 
1 мес) и, скорее всего, будут полезны лицам, испыты-
вающим период острого кризиса или необычно силь-
ный стресс. Бензодиазепины противопоказаны паци-
ентам с коронавирусной инфекцией, так как есть веро-
ятность тяжелого течения инфекции с дыхательными
нарушениями, что может усугубиться при назначении
бензодиазепинов. Кроме того, лечение бензодиазепи-
нами может ослабить мотивацию личности к поиску
эффективного решения для выхода из сложившейся
стрессорной ситуации. Задача терапии – сформировать
адекватную физиологическую реакцию пациента на
стресс и активизировать собственные противотревож-
ные механизмы без истощения ресурсов нервной си-
стемы. Неселективные бензодиазепины из-за своего
неселективного связывания с бензодиазепиновыми ре-
цепторами 2 и 3-го подтипа могут вызвать множество
побочных эффектов [19]. Атипичные бензодиазепины
(алпразолам, клоназепам, лоразепам) имеют в 3 раза
выше сродство к бензодиазепиновым рецепторам по
сравнению с таковым у типичных бензодиазепинов, по-
этому оказывают более мощное влияние. Они не вызы-
вают инициального обострения тревоги. Однако по
профилю переносимости и безопасности данные пре-
параты не являются средствами 1-й линии выбора.
Применение атипичных бензодиазепинов, так же как и
типичных, должно проводиться короткими курсами,
иногда они рекомендованы в качестве «бензодиазепи-
нового моста» в первые 2–3 нед инициального периода
терапии антидепрессантами.

ГАМКергические анксиолитики. Барбитураты. Фено-
барбитал – мощный ГАМКергический препарат, эф-
фективно купирует тревогу. Входит в состав многих ле-
карственных препаратов (Валокордин, Корвалол, Вало-
сердин, Седалгин Нео, Пенталгин Плюс, Андипал, Бел-
латаминал). Однако побочные эффекты препарата на-
столько выражены, что ограничивают его применение.
Одновременное применение фенобарбитала с другими
действующими седативно препаратами приводит к уси-
лению седативно-гипнотического эффекта и может со-
провождаться угнетением дыхания и гипотонией
(вплоть до коллапса при совместном применении с ги-
потензивными средствами). Вызывает привыкание
(выявляется примерно через 2 нед лечения), лекарст-
венную зависимость (психическую и физическую), син-
дром отмены и «отдачи». Постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 4 февраля 2013 г. №78
фенобарбитал внесен в Перечень наркотических
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, под-
лежащих контролю в РФ (Список II – психотропные ве-
щества, оборот которых в РФ ограничен).

Популярные в России препараты из группы ГАМКер-
гических наряду с положительным эффектом могут
оказывать негативное влияние. Например, при дли-
тельном применении γ-амино-β-фенилмасляной кис-
лоты (производное γ-аминомасляной кислоты со свой-
ствами транквилизатора) необходимо контролировать
показатели функции печени и картину перифериче-
ской крови. В последние годы в зарубежной литературе
появились данные о возможном развитии зависимости
и синдрома отмены [20].

Анксиолитики с другим механизмом. В комплексной
терапии активно и успешно применяются лекарственные
средства на основе лекарственных трав, гомеопатические
препараты, небензодиазепиновые транквилизаторы.

Общие принципы фармакотерапии стресс-связанных расстройств [6].
General principles of stress-related disorders pharmacological treatment [6].

Проведите тщательную диагностику психического и физического состояния (клиническая диагностика + скрининг-шкала HADS)

Действительно ли у пациента состояние, требующее медикаментозной терапии (например, тревога, страхи или депрессия)

Начинайте фармакотерапию 

Рассмотрите возможность применения сначала психологического лечения.
Оцените эффективность

Были ли эффективны назначенные препараты 
при данном состоянии?

Нет необходимости назначения
фармакотерапии

Используйте психотерапию 
в комбинации с фармакотерапией

Рассмотрите другие возможные варианты,
например помощь психиатра

Существуют ли в вашем арсенале доступные методы психологической
помощи?

Да Нет

Да Нет

Нет

Примечание. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала тревоги и депрессии.
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Они оказывают хороший поддерживающий эффект в
случае постепенной отмены психотропного лечения.

2. Антидепрессанты – класс психотропных пре-
паратов с широким спектром не только антидепрессив-
ной, но и противотревожной активности (в отличие от
анксиолитиков и транквилизаторов, которые не
влияют на симптомы депрессии). Антидепрессанты мо-
гут эффективно купировать симптомы стресс-связан-
ных расстройств, особенно если их применять в комби-
нации с психотерапией.

В настоящее время известно, что наиболее мощное
влияние оказывают трициклические антидепрессанты
(ТЦА). Но у пациентов c соматическими заболева-
ниями ТЦА – это не препараты 1-й линии выбора в
лечении тревоги и депрессии, что связано с негатив-
ным лекарственным взаимодействием и широким
спектром их побочных эффектов (снижение секреции
бронхиальных желез, угнетение кроветворения, эози-
нофилия, ортостатическая гипотензия, проаритмоген-
ный эффект, нарушение проводимости, синусовая та-
хикардия, снижение сократимости миокарда, гипер-
секреция пролактина, гипогликемия, сексуальные рас-
стройства, атония мочевого пузыря, увеличение массы
тела, снижение секреции слюнных желез, ослабление
перистальтики кишечника, гепатотоксическое дей-
ствие, снижение активности кислотно-пептического
действия). К современным средствам первого выбора
для лечения как патологической тревоги, так и депрес-
сии относятся селективные ингибиторы обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС) [21]. Они рекомендованы к
широкому применению и имеют преимущества перед
ТЦА: наряду с клиническим эффектом (противотре-
вожный, антидепрессивный, антипанический, аналь-
гетический) они лишены большинства побочных эф-
фектов ТЦА. Спектр побочных эффектов СИОЗС
ограничивается гипогликемией, сексуальными рас-
стройствами, снижением массы тела, снижением сек-
реции слюнных желез. Есть риск обострения тревоги,
усиления перистальтики кишечника, тошноты, других
диспепсических расстройств в течение первых 
нескольких недель лечения, нивелировать которые
можно приемом препарата после полноценного
приема пищи и назначением противотревожных пре-
паратов коротким курсом.

У пожилых людей СИОЗС могут приводить к нежела-
тельным взаимодействиям. СИОЗС не следует назна-
чать пациентам, принимающим нестероидные проти-
вовоспалительные препараты, так как увеличивается
риск гастроинтестинального кровотечения, а также па-
циентам, принимающим варфарин, гепарин, так как
усиливается антитромботический эффект с угрозой
кровотечения [21].

3. Нейролептики могут применяться в комплекс-
ной терапии таких видов патологической тревоги, как
паническое расстройство, генерализованное тревожное
расстройство, смешанное тревожно-депрессивное рас-
стройство и др. Нейролептики рекомендуются для уси-
ления эффектов СИОЗС – стратегия аугментации.

Нейролептики нуждаются в титрации дозы: начиная
с 1/3–1/4 начальной дозы и доводя постепенно каждые
3–7 дней при необходимости до максимальной еже-
дневной дозы.

Длительность терапии составляет в среднем 2 мес,
при необходимости более длительного приема следует
проводить оценку уровня пролактина [6].

Продолжительность курсового лечения:
• через 2 нед от начала использования полноценной

терапевтической дозы СИОЗС необходимо оценить
начальную эффективность и наличие побочных эф-
фектов от лечения. В этот период возможно приме-
нение «нейролептического моста;

• при хорошей и умеренной переносимости, а также
при признаках положительной динамики в состоя-
нии пациента необходимо продолжить терапию
сроком до 12 нед. В этот период обязательно обуче-
ние базовым навыкам стрессоустойчивости;

• через 12 нед следует решать вопрос о продолжении
терапии (минимум еще на 6 мес) или поиске альтер-
нативных методов. Цель терапии – достижение ре-
миссии, которую можно определить, как отсутствие
симптомов тревоги и/или депрессии (абсолютный
критерий ремиссии ≤7 баллов по шкале Гамиль-
тона) с возвращением к состоянию, которое было до
начала заболевания. Для пациента наиболее важ-
ным критерием ремиссии является улучшение на-
строения, появление оптимистического настроя,
уверенности в себе и возвращение к нормальному
уровню социального и личностного функциониро-
вания, характерного данному человеку до начала
заболевания [6].

Тактика отмены психотропного препарата
зависит в первую очередь от психологического настроя
пациента. Отмена препарата может происходить резко,
так называемый «обрыв» лечения. Однако при наличии
у больного страха перед отменой длительно принимае-
мого средства сама отмена препарата может вызвать
ухудшение состояния. В подобных ситуациях рекомен-
дуют постепенную отмену (градуированная отмена) или
перевод пациента на «мягкие» анксиолитики, в том
числе растительные или гомеопатические средства [22].

Немедикаментозная терапия. Психотерапия
проводится врачом-психотерапевтом после психологи-
ческого консультирования, которое позволяет отли-
чить нормальный (физиологический) ответ на стрес-
соры от неадекватного, а также значительно повышает
эффективность проводимого медикаментозного лече-
ния [23]. К пациенту, направляемому к психотерапевту,
предъявляются основные требования:

• сохранность структуры личности;
• ограничения, связанные с возрастом, уровнем ин-

теллекта и культуральными особенностями;
• достаточная мотивация к прохождению курса пси-

хотерапии.
Аутотренинг (аутогенная тренировка) – наиболее

простая для освоения и практики психотерапевтиче-
ская методика с хорошей эффективностью при регу-
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лярном применении. Методика аутогенной тренировки
(аутотренинга) основана на применении мышечной ре-
лаксации, самовнушении и аутодидактике (самовоспи-
тании). Противопоказания к применению аутотре-
нинга: состояния неясного сознания и бреда, острые со-
матические заболевания, панические атаки.

Основы стрессоустойчивости включают об-
щие рекомендации по организации сна, физической
активности, питания, а также базовые антистресс-на-
выки.

Сон. Человеку нужно спать столько часов, сколько
требуется организму (табл. 2). Для профилактики отда-
ленных и ранних последствий эпидемии данная реко-
мендация является основой стрессоустойчивости.

Для нормализации сна в период самоизоляции в пер-
вую очередь пациента необходимо научить соблюдать
правила гигиены сна, которые позволят улучшить на-
ступление сна, а также сформируют благоприятные
привычки на будущее.

Питание играет косвенную роль в реакции на стресс.
Но правильное питание способствует улучшению об-
щего состояния человека. Здоровые пищевые при-
вычки уменьшают подверженность стрессу. Питатель-
ные вещества, витамины и микроэлементы должны по-
ступать в организм с пищей. Их соотношение должно
быть сбалансировано. С 2016 г. для россиян ежеднев-
ная пищевая профилактика стресса состоит в потребле-
нии 15% белков, 18% жиров, 67% углеводов. Врач дол-
жен рекомендовать пациенту есть сбалансированную
пищу по зерновым (40%), овощам (25%), бобовым
(20%), фруктам (10%) и животным продуктам (5%) в
каждый прием пищи.

Важно, что кофеин стимулирует реакцию на стресс.
Люди, употребляющие более 600 мг кофе в день (около
5 или 6 чашек обычного кофе), подвергаются риску
стать зависимыми. Безопасным для взрослых счита-
ется потребление кофеина менее 300 мг в день.

Регулярная физическая активность позволяет
снять напряжение, повысить адаптацию и стрессо-
устойчивость. Общие рекомендации: не менее 30 мин
физической активности умеренной интенсивности
(особенно аэробные упражнения, такие как бег трус-
цой, быстрая ходьба, езда на велосипеде или гребля) 
5 раз в неделю [25]. 

Рекомендации применимы также и для пожилых лю-
дей с инвалидностью, однако они могут быть скоррек-

тированы в каждом отдельном случае с учетом теку-
щего состояния здоровья. Люди, ведущие пассивный
образ жизни или имеющие какие-либо ограничения в
связи с болезнями, могут чувствовать себя лучше даже
при минимальном регулярном уровне физической ак-
тивности. 

Базовые антистрессовые навыки направлены на по-
вышение стрессоустойчивости, физиологического ба-
ланса и позитивного аффекта у человека. Особенно это
важно в период самоизоляции. Это основные навыки,
которые пациент ежедневно может развивать само-
стоятельно.

Диафрагмальное дыхание, т.е. медленное, глубокое
дыхание животом, которое может оказать положи-
тельное влияние в моменты гнева или сильных эмо-
ций, потому что медленный и глубокий выдох спо-
собствует замедлению сердечного ритма. Пациента
следует предупредить, что это не терапия «скорой по-
мощи», но скорее долговременная тренировка, кото-
рая коренным образом улучшает здоровье и успокаи-
вает реакции организма. 

Регулярные упражнения, развивающие гибкость,
помогают снять напряжение крупных мышц тела, кото-
рое неизбежно возникает в результате стресса. Это мяг-
кое растягивание рук и ног, сгибание головы из сто-
роны в сторону, круговые движения плечами и растя-
гивание задней поверхности ног. Особенно это важно
для людей, которые долго работают за компьютером,
что приводит к мышечному напряжению. Таким паци-
ентам следует делать так называемые стретчинг-пере-
рывы через каждые 30 мин или час работы.

Чувство юмора и смех позитивно влияют на стрессо-
устойчивость. Юмор и здоровый смех повышают есте-
ственную активность нейроиммунной системы. 

Научить пациента адекватному выходу эмоций: лич-
ные дневники, беседа (разговор), воспроизведение
плача, смех и крик в соответствующей обстановке, где
эмоции могут быть естественно выражены.

Смена деятельности дает возможность переклю-
чить внимание пациента и легче пережить влияние
стресса, но при этом не учит избеганию реальности и
призвана сокращать периоды ожидания отрицатель-
ных последствий стресса, способствует более быстрому
восстановлению. Сменой деятельности могут быть та-
кие различные позитивные моменты в жизни, как со-
вместное времяпрепровождение со значимыми
людьми, расслабление в тихом спокойном месте и об-
становке. Релаксационные тренировки (обучение рас-
слаблению) – это естественный «противовес» реакции
напряжения, предназначенный для минимизации не-
гативных реакций на стресс.

Можно рекомендовать следующую последователь-
ность выполнения релаксационных тренировок:

• выберите спокойное место;
• сядьте удобно в комфортной позе;
• закройте глаза;
• расслабьте свои мышцы;
• дышите медленно и естественно;

Таблица 2. Рекомендуемая длительность сна в часах 
в зависимости от возраста [24]
Table 2. Recommended hours of sleep per day based on age [24]

Возраст Рекомендуется, ч Максимум 
и минимум, ч

Молодежь (18–25 лет) 7–9 10–11 и 6

Взрослые (26–64 лет) 7–9 10 и 6

Пожилые (старше 65 лет) 7–8 9 и 5–6
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• будьте пассивными; позвольте мыслям свободно
приходить и уходить;

• продолжайте этот процесс около 20 мин; не вклю-
чайте будильник;

• когда будете готовы, откройте глаза и снова займи-
тесь своими делами.

Более сложные формы релаксации включают в себя
медитацию, прогрессивное мышечное расслабление, а
также комплекс методик с психотерапевтом и/или пси-
хологом [6].

Таким образом, пациент, который пришел на
прием к врачу по окончании периода самоизоляции
наряду с соматическими и неврологическими рас-
стройствами может иметь психические и поведенче-
ские нарушения, что отражает вовлечение всех си-
стем организма в стресс-индуцированные реакции.
Врач может дать конкретные лечебно-профилактиче-
ские рекомендации, выполнение которых поможет
пациенту успешно преодолеть последствия эпиде-
мии, а также повысить стрессоустойчивость и каче-
ство последующей жизни.

Международные рекомендации по сохране-
нию психического здоровья во время и после
эпидемии COVID-19 [26]:

1. Ограничьте источники стресса: полагайтесь на
ограниченное количество официальных источников
информации и ограничьте время дня, посвященного
этой деятельности, игнорируя информацию, которая
поступает из неофициальных источников.

2. Поддерживайте безопасные человеческие и
социальные контакты: общайтесь с друзьями, чле-
нами семьи и близкими на расстоянии. Видеочаты или
групповые звонки с членами семьи могут помочь
уменьшить ощущение одиночества и социальной неза-
щищенности.

3. Поддерживайте свой обычный ритм: соблю-
дайте обычный ритм жизни, поддерживая регулярные
ритмы сна и бодрствования и схемы питания. Для про-
филактики аддиктивного поведения рекомендуется
интеллектуальная, физическая и социальная (даже
виртуальная) деятельность.

4. Сосредоточьтесь на пользе изоляции: не-
обходимо осознавать, что это временные меры, изоля-
ция необходима для защиты нашего собственного здо-
ровья и здоровья других людей.

5. Обратитесь за профессиональной помощью,
когда это необходимо. Обратитесь за помощью к психи-
атру, если последствия стресса становятся слишком
агрессивными.

Клинический случай: торакалгия в период
самоизоляции эпидемии COVID-19

Пациентка Б., 25 лет. Жалобы на приступы боли и
онемение в грудном отделе позвоночника, усиливаю-
щиеся на фоне тревоги, страха, сопровождающиеся по-
вышением артериального давления, головокружением,
онемением в области лба и макушки головы, а также в

кистях и стопах, дрожью в теле и конечностях, диском-
фортом за грудиной, диареей. Постоянные головные
боли в области лба и темени. После снятия карантин-
ных мер появился страх перед большим скоплением
людей и выхода из дома, нарушения сна и устрашаю-
щие сновидения.

Из анамнеза: подобные приступы беспокоят часто с
апреля 2020 г., были спровоцированы чередой стрессо-
вых ситуаций (вынужденная самоизоляция, смерть по-
жилых родственников от coVId-ассоциированной ин-
фекции).

Со слов пациентки с подросткового возраста стала от-
мечать повышенную тревожность с проявлениями мы-
шечной дрожи в конечностях и теле при страхе и на-
пряжении.

В апреле была консультирована дистанционно кардио-
логом, установлен диагноз: соматоформная вегетатив-
ная дисфункция, соматоформная дисфункция вегетатив-
ной нервной системы, артериальная гипертензия (?).
Был начат прием гипотензивной терапии: Конкор и
Арифон. Однако приступы страха, повышения артери-
ального давления, боли в грудной клетке и нарушения
сна стали чаще и интенсивнее, присоединилась агора-
фобия. Психотропную терапию не получала.

Объективно: без очаговой неврологической симпто-
матики, симптом Хвостека 3-й степени, высокие сухо-
жильные рефлексы (без патологических знаков), влаж-
ные кисти и стопы. Сколиоз, косой таз, болезненность
при пальпации мышц шеи и паравертебральных мышц
с акцентом справа, а также мышц, окружающих правый
плечевой сустав, плоскостопие, деформация грудной
клетки (с детства).

Диагноз: расстройство вегетативной нервной си-
стемы неуточненное; синдром тревожного расстрой-
ства, панические атаки как стресс-связанное послед-
ствие эпидемии coVId-19; синдром дисплазии соеди-
нительной ткани; сколиоз, косой таз, плоскостопие.

Рекомендовано:
1. Консультация ортопеда.
2. Продолжить прием препаратов Конкор и Арифон

до получения результатов суточного мониториро-
вания артериального давления.

3. Сертралин 50 мг 1 таблетка вечером после еды 
(6 мес).

4. Хлорпротиксен 15 мг по 1 таблетке утром и на ночь
(до 2 мес), затем 1 таблетка на ночь (до 6 мес).

5. Цитрат магния (400 мг/сут) по 2 таблетки 2 раза 
в день до 6 ч вечера (6 мес).

6. Грандаксин по 50 мг, по 1 таблетке 3 раза в день 
(2 нед).

7. Мелатонин 3 мг, по 1 таблетке за 40 мин до сна 
(6 мес), ложиться спать в 9–10 ч вечера, подъем не
позднее 8–9 ч утра.

8. Фитнес (кардиотренировки) или танцы 5–7 раз 
в неделю по 30–60 мин в день.

Пациентка Е., 43 года. Обратилась в июне 2020 г. 
с жалобами на нарушения сна из-за боли в спине 
и груди, жжение между лопаток в течение около 2 мес.
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Из анамнеза: спит менее 5 ч, боится спать, потому что
болит спина, это будит пациентку. Боль сопровожда-
ется страхом, потливостью, сердцебиением, удушьем. 
У родной сестры пациентки была диагностирована ко-
ронавирусная пневмония с выраженными дыхатель-
ными нарушениями.

Объективно: эмоционально лабильна.
В неврологическом статусе: красный стойкий дермо-

графизм, симптом Хвостека 3-й степени, высокие сухо-
жильные рефлексы, без патологических знаков.

Чувствует себя виноватой, но четких аргументов не
приводит (абстрактное чувство вины, идеи самообвине-
ния), настроение снижено.

Имеют место суицидальные мысли.
Консультирована психиатром: тревожно-депрессив-

ное расстройство, тяжелая степень; панические атаки,
инсомния.

Рекомендации: от госпитализации в кризисное отде-
ление отказалась.

Назначено: 
1. Кветиапин 50 мг 2 раза в сутки (с титрованием дозы

с 1/2 таблетки 25 мг). Кветиапин по 25 мг – 1 таблетка
на ночь, 3 дня, далее – 2 таблетки на ночь. При условии
восстановления сна – остановиться на дозе 50 мг, если
инсомния не корректируется – продолжить титровать
препарат по 25 мг каждые 3–5 дней до достижения эф-
фективной дозировки (легкое засыпание, глубокий
сон, легкое пробуждение). Длительность – до года.

2. Атаракс по 25 мг, 1/4 таблетки – утром, 1/4 таб-
летки – в обед, 1 таблетка – на ночь, при недостаточной
эффективности – увеличение дозировки до целой таб-
летки 3–4 раза в день (с титрованием дозы с 1/4 таб-
летки 25 мг).

3. Мелатонин 3 мг на ночь.
Наблюдение и повторный осмотр психиатра.
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