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Проблемная статья посвящена вопро-
сам психологического благополучия и пси-
хического здоровья в  условиях пандемии 
COVID-19. Проведен анализ социально-пси-
хологических эффектов пандемий, потенци-
рующих нарушения психического здоровья. 
Рассмотрен эффект воздействия средств 
массовой информации и социальных сетей 
на  психическое состояние. Карантин, со-
циальное дистанцирование и  социаль-
ная изоляция имеют негативное влияние 
на  психическое здоровье и  физическое 
благополучие. Рост девиантных форм по-
ведения, стигматизация, чрезмерная пси-
хическая нагрузка на  медицинских работ-
ников, находящихся в  очагах пандемии, 
и  нестандартное состояние медицинских 
учреждений отмечены среди основных фак-
торов, ухудшающих психическое здоровье. 
Детально описаны и  проанализированы 
особенности тревожно-фобических рас-
стройств в  условиях пандемии COVID-19. 
Установлено, что у  пациентов с  COVID-19 
преобладает органическая тревога, имею-
щая ряд клинических особенностей (преоб-
ладание соматической тревоги с астениче-
ским радикалом, высокая коморбидность 
с депрессией и ипохондрией, когнитивный 
дефицит и выраженность вегетативных про-
явлений). Описаны фармакогенные тревож-
но-депрессивные эффекты при применении 
противовирусных средств. Особенностями 
терапии пациентов с  тревожно-фобичес-
кими расстройствами в  ситуации панде-
мии COVID-19 являются использование 
Интернет-технологий (психообразование, 
психотерапия) и  обсуждение специфичес-
ких проблем и  страхов на  психотерапев-
тических сессиях. Своевременная диагнос-
тика, терапия и профилактика психических 
и поведенческих расстройств, возникающих 
во  время вспышки инфекционных заболе-
ваний, является первоочередной задачей 
для  успешного преодоления как  ближай-
ших, так и  отдаленных последствий пан-
демии COVID-19 и  охраны психического 
здоровья всех слоев населения.
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Проблемна стаття присвячена пи-
танням психологічного благополуччя 
і психічного здоров’я в умовах пандемії 
COVID-19. Проведено аналіз соціаль-
но-психологічних ефектів пандемій, 
що потенціюють порушення психічного 
здоров’я. Розглянуто ефект впливу за-
собів масової інформації та соціальних 
мереж на  психічний стан. Карантин, 
соціальне дистанціювання і  соціаль-
на ізоляція мають негативний вплив 
на  психічне здоров’я і  фізичне благо-
получчя. Зростання девіантних форм 
поведінки, стигматизація, надмірне 
психічне навантаження на  медичних 
працівників, які  перебувають в  осе-
редках пандемії, і  нестандартний стан 
медичних установ відзначені серед 
основних чинників, які  погіршують 
психічне здоров’я. Докладно описані 
і  проаналізовані особливості тривож-
но-фобічних розладів в умовах пандемії 
COVID-19. Встановлено, що у пацієнтів 
з COVID-19 переважає органічна триво-
га, що має низку клінічних особливос-
тей (переважання соматичної тривоги 
з  астенічним радикалом, висока ко-
морбідність з  депресією та  іпохонд-
рією, когнітивний дефіцит і  вираже-
ність вегетативних проявів). Описані 
фармакогенні тривожно-депресивні 
ефекти при застосуванні противірусних 
засобів. Особливостями терапії пацієн-
тів з  тривожно-фобічними розладами 
в  ситуації пандемії COVID-19 є  вико-
ристання Інтернет-технологій (психо-
освіта, психотерапія) й  обговорення 
специфічних проблем і страхів на пси-
хотерапевтичних сесіях. Своєчасна 
діагностика, терапія та  профілактика 
психічних і  поведінкових розладів, 
що  виникають під час спалаху інфек-
ційних захворювань, є першочерговим 
завданням для  успішного подолання 
як найближчих, так і віддалених наслід-
ків пандемії COVID-19 та охорони пси-
хічного здоров’я всіх верств населення.
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The  problematic article is  devoted 
to  the  issues of  psychological well-be-
ing and mental health in  the  context 
of  the  COVID-19 pandemic. The  so-
ciopsychological effects of  pandemics 
that potentiate mental health disor-
ders have been analyzed. The  effect 
of the influen ce of the media and social 
networks on the mental state is consid-
ered. Quarantine, social distance and 
social exclusion have a negative impact 
on mental health and physical well-being. 
The growth of deviant forms of behavior, 
stigmatization, excessive mental stress 
on medical workers who are in the focus 
of a pandemic, and the non-standard state 
of medical institutions have been noted 
among the  main factors that wor sen 
mental health. The peculiarities of anxio-
us and phobic disorders in  the  context 
of  the  COVID-19 pandemic have been 
described and analyzed in  detail. It  has 
been established that organic anxiety 
predominates in patients with COVID-19, 
having a number of clinical peculiarities 
(the  predominance of  somatic anxiety 
with an  asthenic radical, high comorbi-
dity with depression and hypochondria, 
cognitive deficit and the severity of vege-
tative manifestations). Pharmacogenic 
anxious and depressive effects have been 
described with the use of antiviral agents. 
The peculiarities of the treatment of pa-
tients with anxious and phobic disorders 
in  the  situation of  the  COVID-19 pan-
demic are the  use of  Internet techno-
logies (psychoeducation, psychotherapy) 
and the discussion of specific problems 
and fears at  psychotherapy sessions. 
Timely diagnosis, therapy and prevention 
of mental and behavioral disorders that 
occur during an  outbreak of  infectious 
diseases is a priority for successfully over-
coming both the  immediate and long-
term effects of  the  COVID-19 pandemic 
and the  mental health of  all  segments 
of  the  population.

Keywords: COVID-19, pandemic, risk, 
psychological well-being, mental health, 
anxiety, phobias

1Современные инфекционные пандемии сопрово-
ждаются неинфекционными психическими эпидемия-
ми. Во время пандемии гриппа H1N1 в 2009 году была 
зафиксирована одновременная эмоциональная панде-
мия, и впервые в научный лексикон было введено по-
нятие «эмоциональной эпидемиологии» [25]. В период 
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пандемий страх и  тревога являются неотъемлемой 
составляющей психического состояния человека  [3]. 
Прямые и косвенные последствия пандемии корона-
вирусной болезни (COVID-19) для  психологического 
благополучия и  психического здоровья населения 
еще предстоит изучить, однако уже сегодня мы можем 
проанализировать ее краткосрочные эффекты.
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Социально-психологические  эффекты пандемий, 
потенцирующие нарушения психического здоровья:

1. Эффект воздействия средств массовой инфор-
мации и социальных сетей.

Генеральный директор Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) T. A. Gebreisus официально при-
знал существование «инфодемии» и призвал к борьбе 
с  нею, так как она охватила весь мир и  существенно 
осложняет борьбу с реальной проблемой преодоления 
пандемии COVID-19 [35].

Пандемия COVID-19 является первой в  мировой 
истории пандемией, которая разворачивается в усло-
виях существования Facebook и  других социальных 
сетей и  потому сопровождается небывалой паникой, 
последствия которой могут значительно ухудшить 
собственные последствия COVID-19. Среди предикто-
ров развития посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР), тревожно-фобических, депрессивных 
расстройств и инсомнии фактор чрезмерной фиксации 
(более 3 часов в  день) на  информации и  проблемах, 
связанных с пандемией COVID-19, занимает одну из ли-
дирующих позиций [12].

Китайские исследователи оценивали связь про-
блем с психическим здоровьем и влияния социальных 
сетей в период пандемии COVID-19. Для проведения 
оценки психического состояния было использо-
вано онлайн-исследование 4872 человек старше 
18  лет из  31 провинции и  автономных регионов. 
Распространенность депрессии, тревоги и сочетания 
депрессии и  тревоги составила 48,3  %. Более 80  % 
участников сообщили о том, что они часто подверга-
лись воздействию социальных сетей. Исследователи 
предлагают бороться с «инфодемией» во время чрез-
вычайных ситуаций [10].

2. Карантин, социальное дистанцирование и  со-
циальная изоляция.

С  этой проблемой большинство людей не  сталки-
валось никогда в жизни, так как новая эпоха контроля 
за  распространением инфекционных заболеваний 
началась только в 2002—2003 годах в период вспышки 
коронавируса SARS (тяжелый острый респираторный 
синдром, «атипичная пневмония»). В условиях каран-
тина на первый план выходят три главные проблемы: 

—  наличие неорганизованного свободного 
вре ме ни;

— сенсорная депривация и ограничение простран-
ства, снижение двигательной активности;

—  постоянное взаимодействие с  ограниченным 
кругом людей (часто — с одним человеком).

Эти проблемы влекут за собой рост насилия в се-
мье, увеличение числа разводов, рост числа людей, 
зависимых от алкоголя и психоактивных веществ [23].

Длительная изоляция, отделение от семей и социу-
ма имеет негативное влияние на психическое здоровье 
и физическое благополучие. Исследователи из Канады 
изучили психологические эффекты карантина во время 
вспышки атипичной пневмонии в 2003 году. Средняя 
продолжительность карантина составила 10 дней. 
Они обнаружили высокую распространенность пси-
хологических симптомов дистресса. 29 % участников 
сообщили о симптомах ПТСР, у 31 % респондентов были 
обнаружены симптомы депрессии. Участники этого 
исследования описывали чувство изоляции и подчер-
кивали, что они особенно пострадали от  отсутствия 

социального и физического контакта с членами семьи. 
Стрессоры включали более длительный срок каран-
тина, страхи перед инфекцией, разочарование, скуку, 
противоречивую информацию, финансовые потери 
и стигматизацию [6, 28].

Исследование пациентов, пребывающих на  ка-
рантине по  поводу MERS-CoV (ближневосточного 
респираторного синдрома), показало, что среди 
тех, кто был изолирован, а  потом заболел MERS-CoV, 
более 40  % нуждались в  психиатрической помощи. 
У  тех,  кто  не  заболел и  не  был помещен в  изоляцию, 
случаев психичес ких нарушений не было [14].

Треть итальянцев, чье психическое состояние в пе-
риод вспышки COVID-19 оценивали через две недели 
после начала карантина, сообщила о  выраженных 
и  очень выраженных симптомах депрессии. Кроме 
того, 19  % участников опроса сообщили о  высоком 
или очень высоком уровне тревоги, 27 % — о высоком 
или очень высоком уровне стресса [23].

3. Рост девиантных форм поведения.
В  период пандемий возрастает число правонару-

шений, агрессивных и аутоагрессивных форм поведе-
ния, зависимости от алкоголя и наркотиков. Отмечен 
рост насилия в семье. С тех пор, как в марте 2020 года 
во Франции был объявлен карантин, на 30 % увеличи-
лось число зафиксированных актов насилия в семье. 
В закрытых на карантин районах Китая, за это же время, 
на 30 % возросло количество разводов [1].

Ожидается рост аутоагрессивных форм поведения, 
так как тревожно-депрессивные расстройства в сочета-
нии с тяжелыми инфекционными болезнями является 
мощным фактором суицидального риска. В наиболее 
масштабном исследовании по  изучению корреляций 
между различными заболеваниями и  суицидальным 
поведением было обнаружено, что около 10  % всех 
самоубийств обусловлено инфекционными болезнями. 
Риск смерти от  самоубийств увеличивается на  42  % 
у тех, кто в анамнезе имел госпитализации по поводу 
инфекционных заболеваний  [20]. Научный анализ 
суицидальной смертности при COVID-19 еще не про-
водили, но  в  Интернет-сети уже появляются сообще-
ния о самоубийствах как среди больных, так и среди 
медицинских работников [13].

В исследовании M. Sarchiapone, M. Iosue выделены 
следующие факторы риска суицидального поведения 
в условиях пандемии COVID-19:

—  карантинные меры, приводящие к  негативным 
психологическим последствиям, включая симптомы 
посттравматического стресса;

— социальная изоляция и одиночество;
— плохое самочувствие и депрессия;
— обострение межличностных семейных конфлик-

тов, с ростом бытового насилия;
— социально-экономическая депривация;
—  увеличение употребления психоактивных ве-

ществ [29].
По  данным аналитиков Kantar, продажи алкоголя 

в  супермаркетах и  торговых точках Великобритании 
в марте 2020 года увеличились на 22 %. Они опережали 
рост продаж продуктов питания, даже несмотря на то, 
что покупатели запасались продуктами длительного 
хранения, готовясь к  самоизоляции. В  Канаде 20  % 
людей в возрасте 15—49 лет увеличили потребление 
алкоголя во время пандемии [30].
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4. Стигматизация.
Это типичный психологический ответ на инфекцион-

ную угрозу. Этот феномен является четким проявле-
нием навязчивых страхов заражения и смерти, типич-
ных для пандемий. О росте стигматизации, связанной 
с инфекцией, сообщалось уже при многих предыдущих 
эпидемиях и пандемиях [4, 9, 26].

Стигматизация распространяется на людей с при-
знаками респираторной инфекции и  их  окружение, 
на  лиц, прибывших из-за  рубежа. Ярким примером 
стигматизации с  проявлением вербальной и  невер-
бальной агрессии является встреча эвакуированных 
из Уханя 105 граждан Украины и других стран в марте 
2020 года, которые были привезены для прохождения 
карантина в Новых Санжарах.

Медицинские работники также могут страдать 
как от  внешней стигмы, так и  от  самостигматизации. 
Внешняя стигматизация связана со  страхом людей 
контактировать с теми, кто лечит пациентов с COVID-19. 
Самостигматизация медицинских работников является 
проявлением их  неудовлетворенных потребностей 
и страхов. Она также может быть следствием викарной 
травматизации [17].

В  условиях пандемии проблема стигматизации 
является не только этической. Она порождает допол-
нительные страхи у  настоящих носителей COVID-19, 
мешает им своевременно сообщать о своем состоянии 
здоровья и  получать своевременную медицинскую 
помощь. Сочетание тревоги и фобий со стигматизацией 
и отсутствием веры в систему здравоохранения поро-
дило в  Украине типичный поведенческий сценарий 
избегания тестирования на COVID-19 представителями 
группы риска с сокрытием симптомов болезни. Данный 
поведенческий сценарий только способствует распро-
странению пандемии.

Эксперты ВОЗ в  рекомендациях «Психическое 
здо ровье и  психосоциальные рассуждения во  время 
вспышки COVID-19» уделяют особое внимание проб-
леме дестигматизации, подчеркивая, что даже пра-
вильное обращение к пациентам имеет значение [24].

5. Чрезмерная психическая нагрузка на  медицин-
ских работников, находящихся в  очагах пандемии 
и  имеющих повышенный риск заражения и  психоло-
гического травмирования при уходе за инфицирован-
ными пациен тами.

Среди 5062 медицинских работников, курирую-
щих пациентов с  COVID-19, у  29,8  % были выявлены 
признаки стресса, у  24,1  %  — симптомы тревоги, 
у 13,5 % — признаки депрессии [36]. Во время вспышки 
SARS в  2003  году тревога и  беспокойство были диаг-
ностированы в  77,4  % случав, депрессия  — 74,2  %, 
ПТСР — 20 % [7]. Очень важным фактором психичес кой 
дез адаптации медицинских работников является фак-
тор психологического воздействия эпидемии COVID-19 
на членов семей медицинских работников [33].

6. Избыточная перегруженность медицинских 
учреж дений и медицинских работников, не способных 
в  разгар пандемии оказать помощь всем больным, 
ставит под угрозу доверие общества к системе здраво-
охранения и ее способности реагировать на вспышку 
заболеваемости. Возникает морально-этическая ди-
лемма, описанная английским философом Филиппой 
Фут как проблема «вагонетки» [11].

Такая ситуация может вызвать не только связанные 
со  стрессом и  тревожные расстройства, но  и  другие 
реакции психического здоровья на  потенциальную 
катастрофу, и может спровоцировать индивидуальную 
либо массовую панику.

Особенности тревожно-фобических расстройств 
в  условиях пандемии COVID-19

При инфекционных пандемиях наблюдаются все 
типы тревоги (рис. 1) [2, 3]. Их дифференциация позво-
ляет персонифицировать терапевтические и профилак-
тические мероприятия.

Непатологическая
1. Мобилизационная
2. Личностная
3. Ситуационная
4. Социальная

Невротическая

ТРЕВОГА

Патологическая Фармакогенная

Органическая Психотическая

Рис. 1. Типология тревоги (Л. Н. Юрьева, 2012)

В ситуации пандемии эпизоды непатологической 
тревоги переживают все жители. Непатологическая, 
«нормальная» тревога пропорциональна объектив-
ной опасности и  является важнейшим адаптивным 
механизмом личности. Она имеет профилактическое 
значение, так как постоянно сигнализирует человеку 
об опасности и побуждает его к действиям, в том числе 
по соблюдению карантина.

В исследованиях, которые были проведены в отделе-
ниях больницы медицинской школы при университете 
Чжэцзян для больных COVID-19, было обнаружено, что 
48 % пациентов при поступлении в стационар пережи-
вали психологический стресс (патологическую тревогу). 
У них диагностировали клинические проявления невро-
тической тревоги в  виде астенических, тревожных, 
депрессивных и  фобических симптомов, у  некоторых 
пациентов отмечались приступы паники. При COVID-19 
отмечается специфика фабулы страха в  виде короно-
фобии (боязнь заразиться COVID-19), мизофобии (страх 
заражения, инфицирования), танатофобии (страх смер-
ти), гаптофобии (страх прикоснуться к  окружающим), 
клаустрофобии (боязнь закрытого пространства, в си-
туации пандемии — лифтов), демофобии (страх толпы), 
амаксофобии (страх ездить в транспорте), агорафобии 
и социофобии (боязнь социальных взаимодействий) [18].

У больных COVID-19 также могут быть проявления 
органической тревоги, особенно на  поздней стадии 
развития, когда поражаются легкие (основная причина 
как тяжести состояния, так и летальных исходов), сер-
дечно-сосудистая система, почки и центральная нерв-
ная система (у 78—88 % больных с тяжелыми формами 
COVID-19) [8, 22, 27, 32].

Органическая тревога при  COVID-19 имеет ряд 
клинических особенностей в виде преобладания сома-
тической тревоги с астеническим радикалом, высокой 
коморбидности с  депрессией и  ипохондрией, когни-
тивным дефицитом и  выраженностью вегетативных 
проявлений. Помимо базовых симптомов органичес кой 
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тревоги, присутствуют психопатологические феномены 
(чувство головокружения, неустойчивости или обмо-
рок; дереализация и деперсонализация; страх потери 
контроля или  сумасшествия; страх смерти и  кисло-
родного голодания). Тревога может сопровождаться 
рекуррентными паническими атаками с выраженными 
вегетативными и психопатологическими феноменами 
органической тревоги.

При COVID-19 может иметь место и  психотичес-
кая тревога. Роль тревоги в  генезе и  структуре ин-
фекционных (вирусных) психозов  — чрезвычайно 
велика. Тревога часто предшествует психотичес ким 
расстройствам, инфекционному делирию и  является 
триггером острых аффективно-бредовых приступов, 
острого чувственного бреда и онейроидных состояний. 
Тревога в  рамках тревожно-параноидной и  тревож-
но-депрессивной симптоматики является фактором 
риска совершения суицида.

Фармакогенные тревожные и  депрессивные эф-
фекты могут возникнуть при  длительном приеме 
или отмене многих препаратов и веществ. Среди них 
некоторые антидепрессанты и транквилизаторы, а так-
же противовирусные препараты. Так, при лечении ин-
терфероном вероятность депрессии составляет 45 %, 
эфавиренз вызывает тревогу, депрессию и  делирий, 
саквинавир, атазанавир, ставудин, зидовудин  — тре-
вогу и  депрессию. При повторном использовании 
антибиотиков (пенициллин и  хинолоны) имеется по-
вышенный риск депрессии и тревожности [5, 16, 21].

Терапия пациентов с  тревожно-фобическими рас-
стройствами в ситуации пандемии COVID-19 имеет свои 
особенности: использование Интернет-технологий 
(психообразование, психотерапия) и обсуждение спец-
ифических проблем и страхов на психотерапевтических 
сессиях. Рекомендации ассоциации когнитивно-пове-
денческой психотерапии представлены на риc. 2 [15].

Зона роста

Я думаю о других и о том, 
как могу помочь им

Я делаю свои навыки 
доступными для тех, 
кто в них нуждается

Я живу в настоящем  
и фокусируюсь 
на будущем

Я внимателен и чуток 
по отношению к себе 
и к окружающим

Я благодарен и признателен 
окружающим

Я сохраняю  
оптимистичный настрой 
и распространяю  
надежду

Я ищу способ 
адаптироваться 
к изменениям

Я практикуюсь в спокойствии, 
терпении, отношениях  
и креативности

Зона обучения

Я начинаю отпускать 
то, что не контролирую

Я осознаю, что все мы стараемся 
делать все возможное

Я проверяю информацию, 
прежде чем  
распространять ее

Я в курсе  
происходящего 
и думаю как 
действовать

Я распознаю 
свои эмоции

Я перестаю  
компульсивно  
поглощать все то, что 
вредит моему организму, 
от еды до новостей

Я покупаю еду, туалетную  
бумагу и лекарства 
в чрезмерных количествах

Я распространяю 
вокруг себя эмоции 
страха и тревоги

Я часто жалуюсь

Я пересылаю все  
получаемые сообщения

Я легко раздражаюсь

Зона страхаКем я хочу быть 
во время  

COVID-19?

Автор: Robert L. Leahy
Перевод: Павел Плясов 

Рис. 2. Схема Роберта Лихи (Robert Leahy) — «Кем я хочу быть при COVID-19?»
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Для более эффективного решения насущных пси-
хологических проблем людей, вовлеченных в эпиде-
мию COVID-19, китайские исследователи разработали 
новую модель психологического кризисного вмеша-
тельства с  использованием Интернет-технологий. 
Эта модель объединяет врачей, психиатров, психоло-
гов и социальных работников в Интернет-платформы 
для психологического вмешательства по отношению 
к пациентам, членам их семей и медицинского персо-
нала [19, 31].

Правительство Кореи, после вспышки сред-
не-восточного респираторного синдрома MERS-CoV 
в 2015 году, который имел выраженные психологичес-
кие последствия почти у  всех корейских граждан, 
а у 35 % был диагностирован посттравматичес кий эмо-
циональный дистресс, пересмотрело общую сис тему 
управления инфекционными заболеваниями. Была 
создана система психиатрической помощи при инфек-
ционных заболеваниях для  быстрого реаги рования 
на  психологические проблемы жителей, вызванные 
крупномасштабной вспышкой инфекционных заболе-
ваний и Национальный центр управления психичес-
ким здоровьем в кризисных ситуациях [34].

В заключение необходимо отметить, что своевре-
менная диагностика, терапия и профилактика психи-
чес ких и  поведенческих расстройств, возникающих 
во время вспышки инфекционных заболеваний, явля-
ется первоочередной задачей для успешного преодо-
ления как ближайших, так и отдаленных последствий 
пандемии COVID-19 и охраны психического здоровья 
всех слоев населения.
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