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Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 в 2020 г. привела к значительным негативным социальным последствиям, связан-

ным в том числе с неблагоприятными эффектами для психического здоровья. Одними из наиболее распространенных психических

нарушений являются тревожные расстройства, рост которых характерен для периодов социальных потрясений. В настоящей ра-

боте изучена проблема тревожности, представлен обзор сведений об эпидемиологии тревожности, о факторах и механизмах ее

развития. Раскрыта связь тревожности с аддиктивными нарушениями, факторами образа жизни и травматическим детским

опытом, а также освещена проблема повышенной тревожности в контексте пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19

в России.
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The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused significant negative clinical and social impact on peoples' life world-

wide. Anxiety, one of the most prevalent mental conditions, tends to spread during periods of social upheaval. The present paper examines the

problem of anxiety and reviews epidemiology of anxiety, its risk factors and underlying mechanisms. It discloses associations between anxiety

and addictions, lifestyle factors and traumatic childhood experience, and discusses increased anxiety in the context of the novel coronavirus dis-

ease (COVID-19) pandemic in Russia.
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В л и я н и е  п а н д е м и и  к о р о н а в и р у с н о й  и н ф е к ц и и
C O V I D - 1 9  н а  п с и х и ч е с к о е  з д о р о в ь е  н а с е л е н и я
Инфекция, вызванная новым коронавирусом SARS-

CoV-2 (COVID-19), началась в декабре 2019 г. в городе Ухань

(Китай) и получила статус пандемии в марте 2020 г. по реше-

нию Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). В кон-

це марта 2020 г. в России было принято решение о введении

режима самоизоляции, который продлился с 29 марта по

14 июня 2020 г. Целью предпринятых мер было предотвраще-

ние массового заражения лиц, входящих в группы риска тя-

желого течения инфекции, с неизбежной перегрузкой систе-

мы здравоохранения, и связанных с этим нежелательных ме-

дицинских и социальных последствий. В октябре 2020 г. в свя-

зи с ростом заболеваемости в ряде субъектов Российской

Федерации были повторно введены ограничительные меры.

Подобные социальные катаклизмы неизбежно приво-

дят к росту количества психических нарушений [1], среди ко-

торых широко распространены тревожные расстройства [2]. 

Т р е в о ж н о с т ь .  О с н о в н ы е  п о н я т и я  
Тревожность и ее проявления тесно связаны со стрес-

сом – ситуацией, которая объективно или субъективно

представляет угрозу для существования человека, реализа-

ции его планов, для благополучия или постоянства условий

существования; ситуацией, которая снижает предсказуе-

мость развития событий или требует усилий по адаптации,

мобилизации физических и психических ресурсов [3]. Тре-

вогу принято отличать от стресса по наличию фактора ожи-

дания угрозы [4]. 

По определению Американской психиатрической ас-

социации (American Psychiatric Association, APA), «cтрах – это

эмоциональный ответ на реальную или воображаемую неиз-

бежную угрозу, тогда как тревога – это ожидание будущей

угрозы» [5]. Таким образом, эмоциональное состояние инди-

видуума при страхе (встрече с реальной угрозой) отличается

от тревоги (ожидания возможной угрозы в будущем). Тревога

определяется как временное размытое эмоциональное состо-

яние, вызванное потенциально опасной ситуацией, вред от

которой незначителен или его сложно определить [6].

Способность испытывать тревогу является адаптив-

ным свойством психики человека и позволяет сохранять го-

товность к реакции на реальную угрозу. Однако повышен-

ная тревожность не способствует адаптации, а, наоборот,

снижает умственную и физическую работоспособность,

ухудшает самочувствие, способствует развитию или про-

грессированию хронических заболеваний [7]. Тревожность

также становится дезадаптивной, если она присутствует по-

стоянно или развивается под действием стимулов, не несу-

щих реальной угрозы [8].

Тревожность подразделяется на ситуационную и лич-

ностную [9]. Под ситуационной тревожностью подразуме-

вается острый ответ на потенциальную угрозу; личностная

тревожность имеет хронический характер, проявляется по-

стоянно в течение жизни человека и рассматривается как

черта личности. 

Ситуации, вызывающие тревогу, и проявления тре-

вожности обычно меняются в течение жизни, по мере раз-

вития личности, приобретения жизненного опыта и освое-

ния человеком стратегий совладания со стрессом. Поэтому

у детей, подростков и взрослых используются различные

инструменты оценки тревожности [10]. 

К наиболее часто используемым опросникам уровня

тревожности у взрослых относятся: личностная шкала про-

явлений тревоги [11] и подшкала личностной тревожности

по Спилбергеру–Ханину [12], опросник для определения

генерализованного тревожного расстройства (ГТР-7) [13],

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety

and Depression Scale, HADS) [14]. У детей используются

принципиально иные инструменты, привязанные к типич-

ным возрастным проявлениям тревожности, например

шкала личностной тревожности [15].

Э п и д е м и о л о г и я  т р е в о ж н о с т и  
и т р е в о ж н ы х  р а с с т р о й с т в
Количественные оценки распространенности тревож-

ных расстройств и субклинической тревожности в России мо-

гут значительно варьировать в зависимости от исследуемой

популяции (в том числе региона) и методов исследования. 

С.А. Шальнова и соавт. [16] исследовали с помощью

HADS распространенность в регионах Российской Федера-

ции тревоги и депрессии и ее ассоциации с социально-демо-

графическими факторами. Среди респондентов (n=16 877)

был выявлен повышенный уровень тревоги (≥8 баллов)

у 35,5% мужчин и 54,9% женщин, а клиническая тревога

(≥11 баллов) была выявлена соответственно у 10,9 и 22,7%.

На уровень тревоги не оказывает влияния образование, од-

нако влияет уровень финансовой обеспеченности. Увеличе-

ние тревожности отмечается с возрастом: так, среди лиц

25–34 лет частота повышенной тревожности составляет

40,7%, в то время как к 55–64 годам она возрастает до 51,8%.

Также среди женщин тревожные расстройства встречаются

чаще, чем среди мужчин. Возможный механизм этого может

крыться в особенностях влияния половых стероидных гор-

монов на выработку и обмен серотонина [17], а также в ген-

дерных социальных и экономических факторах.

За последние десятилетия в России отмечалась в целом

положительная динамика показателей тревожности. В.В. Га-

фаров и соавт. [18, 19] исследовали изменение личностной

тревожности с помощью теста Спилбергера (уровень лично-

стной тревожности, подшкала «тревожность как свойство

личности») в три этапа (1994, 2003, 2013–2016) в Новосибир-

ске. В период между первым (1994) и третьим (2013–2016)

этапами среди женщин в возрасте 25–34 лет распространен-

ность высокого уровня тревожности снизилась с 64,6 до

40%, у мужчин того же возраста – с 38 до 22%. У женщин

в возрасте 35–44 лет распространенность высокого уровня

тревожности снизилась с 69 до 53%, у мужчин того же воз-

раста – с 49,2 до 33,6%. В целом в популяции 25–64 лет

у мужчин распространенность высокого уровня тревожно-

сти снизилась за прошедшие 20 лет с 50,9 до 29,3%, у жен-
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щин тот же показатель снизился с 60 до 48,2%. При этом до-

ля лиц с низким уровнем тревожности среди мужчин возрос-

ла с 2,5 до 14,1%, среди женщин – с 0,6 до 5,5% [19].

Более высокому уровню тревожности, как правило,

соответствуют более частая негативная оценка своего здо-

ровья («не совсем здоров», «болен») и жалобы на состояние

здоровья [18]. У лиц с высоким уровнем тревоги отмечают-

ся постоянные стрессы на рабочем месте и в семье, наруше-

ния сна, пристрастие к курению, сниженная физическая

активность [18]. У лиц с тремя хроническими заболевани-

ями и более средний уровень тревожности примерно

в 1,9 раза выше, чем у лиц без хронических заболеваний [16].

Снижение уровня тревожности за прошедшие 20 лет

могло быть связано со снижением уровня стресса. Так, в пе-

риод с 1994 по 2003 г. доля мужчин 25–64 лет с высоким

уровнем стресса на работе уменьшилась с 20,9 до 13,5%, до-

ля женщин – с 29,5 до 15,8%. Доля мужчин с высоким уров-

нем стресса в семье снизилась с 20,9 до 17,8%, доля жен-

щин – с 31,5 до 12,8% [19]. Таким образом, рост уровня

стресса в текущей ситуации пандемии может привести к ро-

сту уровня тревожности. 

Т р е в о ж н о с т ь  и а д д и к т и в н ы е  н а р у ш е н и я
Личностная тревожность связана с развитием аддик-

тивных нарушений, в частности с зависимостью от психо-

активных веществ [20]. С точки зрения стресс-реакции, об-

щим механизмом тревожности и зависимого поведения яв-

ляется дефицит стресс-лимитирующих и стресс-протектор-

ных систем головного мозга (прежде всего, нейрональной

пластичности) [21]. В частности, этот дефицит может быть

обусловлен изменениями в системе кортиколиберина [22].

В связи с этим закономерно следует ожидать как повышен-

ной склонности к аддиктивным нарушениям у лиц с лично-

стной тревожностью, так и повышенного уровня ситуаци-

онной тревожности у лиц с аддиктивными нарушениями.

По данным ряда исследований, это может быть справедли-

во не только в отношении пристрастия к алкоголю и табаку,

но и в том, что касается злоупотребления сахаром [23] и уг-

леводами [24].

Вещества, вызывающие зависимость, могут поначалу

приниматься эпизодически с целью получить положитель-

ное подкрепление (удовольствие) или уменьшить неприят-

ные эмоциональные проявления при стрессе, вызванном

внешними обстоятельствами. Однако при развитии зависи-

мости изменяется цель употребления: человек начинает упо-

треблять соответствующее вещество уже для того, чтобы

уменьшить негативное эмоциональное состояние от его от-

мены (в том числе тревогу), связанное со стрессом и дезадап-

тивной перестройкой нейробиологической системы возна-

граждения в центральной нервной системе (ЦНС) [25].

У людей с состоянием зависимости происходит пере-

стройка естественных механизмов вознаграждения

и стресс-лимитирующих механизмов в ЦНС. Они становят-

ся менее устойчивыми ко внешним стрессовым событиям

и обстоятельствам. В этом процессе значительная роль от-

водится эпигенетическим изменениям, которые происходят

в ЦНС при хроническом стрессе и употреблении алкоголя

[26] – прежде всего, связанным с мозговым нейротрофиче-

ским фактором BDNF. Ключевую роль в нейробиологии ад-

дикции и хронического стресса играет кортиколиберин

(син.: кортикотропин-рилизинг-гормон, кортикотропин-

рилизинг-фактор), который опосредует субъективную

оценку стрессовой ситуации как угрожающей гомеостазу

и собственно запуск стресс-реакции [22]. В свою очередь,

при развитии зависимости (например, в случае алкоголя,

при повторных циклах интоксикации и отмены) повышает-

ся активность кортиколиберина и возрастает склонность

к запуску стресс-реакции в ответ на более широкий спектр

ситуаций – иными словами, снижается устойчивость

к стрессу. Также длительное употребление алкоголя само по

себе служит серьезным стрессором, вызывающим дисфунк-

цию ЦНС [27].

Т р е в о ж н о с т ь  и ф а к т о р ы  о б р а з а  ж и з н и
В последние годы растет число исследований, под-

тверждающих взаимосвязь между уровнем тревожности

и модифицируемыми факторами образа жизни: питанием,

физической активностью, сном и др. Это актуально для рас-

ширения спектра возможных интервенций при субклини-

ческих и донозологических проявлениях тревожности.

Имеются исследования связи недостаточности вита-

мина D3 и повышенной тревожности [28], депрессивных со-

стояний [29]. Восполнение дефицита витамина D3 потенци-

ально может служить способом коррекции при тревожных

состояниях [30].

Фактором для нормальной работы стресс-систем ор-

ганизма могут являться незаменимые омега-3 полиненасы-

щенные жирные кислоты (в том числе докозагексаеновая

кислота – ДГК): они играют роль в равновесии иммунной

системы (воспалительных реакций), оси «гипоталамус–ги-

пофиз–надпочечники» (запуска стресс-реакции) и авто-

номной нервной системы. Снижение уровня ДГК в плазме

крови связано с нарушением регуляции перечисленных

стресс-систем: повышением маркеров воспаления, уровня

кортизола, активации симпатической нервной системы

[31]. Недостаточное поступление ДГК с пищей может слу-

жить предпосылкой для повышения уровня тревожности

и развития тревожных расстройств. 

Некоторые исследования подтверждают, что неблаго-

приятным в плане повышения тревожности фактором явля-

ется избыточное потребление сладкого [23] и простых угле-

водов [24]. У людей с избыточной массой тела / ожирением

также значительно повышена предрасположенность к тре-

вожным и депрессивным расстройствам [32].

Повышенная тревожность тесно связана с состоянием

желудочно-кишечного тракта: при воспалительном пораже-

нии кишечника частота тревожных и депрессивных сим-

птомов повышена в 3–5 раз по сравнению с популяцией

в целом [33], а синдром раздраженного толстого кишечника

(СРТК) тесно ассоциирован с ГТР: оно встречается при

СРТК в 5 раз чаще, чем в популяции в целом [34]. В свою

очередь, повышенная тревожность может быть предикто-

ром развития воспалительных заболеваний кишечника, по-

скольку симптомы тревоги или депрессии у многих пациен-

тов появляются за 2 года и более до поражения желудочно-

кишечного тракта [35, 36].

Подтверждена взаимосвязь между повышенной тре-

вожностью и состоянием кишечной микробиоты [37]. Ряд

исследований указывают на перспективность нормализа-

ции микробиома с помощью пребиотиков и пробиотиков

при коррекции тревожных расстройств, депрессии и когни-

тивных нарушений [38, 39] – возможно, за счет модуляции
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нейровоспаления, характерного для состояния хроническо-

го стресса и нейродегенеративных заболеваний.

Физически более активные люди менее склонны

к тревожным расстройствам. Рандомизированные контро-

лируемые исследования свидетельствуют, что некоторые

виды тренировок могут уменьшать симптомы тревожных

и связанных со стрессом расстройств – таких как посттрав-

матическое стрессовое расстройство, агорафобия и паниче-

ское расстройство [40]. Однако при этом важен правильный

подбор вида и режима тренировок, поскольку избыточные

нагрузки могут быть источником стресса и сами по себе вы-

зывать проявления депрессии [41]. Так, например, простая

ходьба потенциально снижает уровень тревожности [42].

Т р е в о ж н о с т ь  и р а н н и й  д е т с к и й  о п ы т
Существует корреляция между повышенной тревож-

ностью (в форме социального тревожного расстройства, об-

сессивно-компульсивного расстройства и др.) во взрослом

возрасте и травмирующим ранним детским опытом [43, 44].

Также существуют взаимосвязи между травмирующим

ранним детским опытом (хроническим стрессом) и множе-

ственными факторами риска ведущих причин смерти во

взрослом возрасте (алкоголизм, наркомания, курение, де-

прессии, попытки суицида, большое число половых партне-

ров и заболеваний, передающихся половым путем, гиподи-

намия, ожирение), а также повышенным риском развития

широкого спектра хронических заболеваний (ишемическая

болезнь сердца, рак, хронические заболевания легких и др.)

[45], которые, в свою очередь, являются факторами риска

тяжелого течения COVID-19 и смертности от нее [46].

Т р е в о ж н о с т ь  в к о н т е к с т е  п а н д е м и и ,  
в ы з в а н н о й  н о в ы м  к о р о н а в и р у с о м  
S A R S - C o V - 2  ( C O V I D - 1 9 )
В условиях пандемии COVID-19 проблема тревожно-

сти важна по нескольким причинам:

1) угроза заражения и тяжелого течения инфекции

вызывает стресс, особенно в группах повышенного

риска (лиц с хроническими заболеваниями) и у лю-

дей с повышенной тревожностью;

2) необходимость самоизоляции, резкое изменение

привычного уклада жизни, угроза ухудшения фи-

нансового положения, резкое снижение двигатель-

ной активности и инсоляции служат дополнитель-

ными источниками стресса;

3) состояние хронического стресса отрицательно

влияет на функции иммунной системы и ухудшает

течение хронических заболеваний – факторов рис-

ка тяжелого течения COVID-19.

Исходы стресса (адаптация или дезадаптация) тесно

связаны со стратегиями совладания (копинг-стратегиями),

которые использует человек в стрессовой ситуации.

S. Folkman и R.S. Lazarus (1988) выделяют проблемно-фоку-

сированные и эмоционально-фокусированные стратегии

[47]. Проблемно-фокусированные стратегии предусматри-

вают рациональный анализ и построение плана разрешения

ситуации. Эмоционально-фокусированные стратегии

включают, прежде всего, эмоциональное переживание ситу-

ации: например, стараться не думать о проблеме, забыться

во сне, заглушить отрицательные эмоции с помощью еды,

алкоголя, музыки, общения с другими людьми [48].

Эффективность адаптации в целом определяется гиб-

костью индивидуума в использовании различных стратегий

в зависимости от конкретной стрессовой ситуации. Однако

в условиях ограничительных мер в период пандемии чело-

веку могут быть недоступны привычные ему адаптивные

стратегии совладания со стрессом. 

Исследования 2020 г. уже подтвердили отрицательное

влияние самоизоляции на психологическое состояние как

популяции в целом [1, 49], так и людей с повышенной тре-

вожностью на фоне психического заболевания [50]. Тем не

менее динамика психического состояния людей, длительное

время находящихся в условиях карантина, в разных странах

изучена недостаточно. В частности, динамика тревожности

и используемых в период ограничительных мер копинг-

стратегий нуждается в дополнительных исследованиях. От-

рицательная динамика уровня тревожности может свиде-

тельствовать о срыве адаптации человека к текущей жизнен-

ной ситуации и важна для прогноза уровня трудоспособно-

сти [51–53]. Поэтому оценка динамики тревожности необ-

ходима для своевременного выявления и преодоления угроз,

связанных с психологической и социальной дезадаптацией

населения России. Эта оценка также добавит важный аспект

в прогноз относительно восстановления экономики страны

после выхода из карантина. С другой стороны, понимание

факторов риска и механизмов развития тревожности, рас-

крытых в настоящем обзоре, позволяет планировать комп-

лекс немедикаментозных мер по персонализированной про-

филактике и коррекции тревожности через изменение об-

раза жизни. Важным условием успешности таких мер будет

эффективное информирование граждан о доступных спосо-

бах индивидуальной профилактики тревожности в условиях

пандемии[54], таких как нормализация режима сна, воспол-

нение дефицита витамина D [30] и омега-3 жирных кислот

[31], ограничение потребления сахара [23] и простых углево-

дов [24], употребление пре- и пробиотиков [38, 39], отказ от

алкоголя [27], повышение двигательной активности [40], ис-

пользование техник управления стрессом (дыхательные уп-

ражнения, медитация и т. п.) [40, 55, 56] и освоение проб-

лемно-фокусированных стратегий совладания со стрессом.

Применение указанных мер позволит сохранить и улуч-

шить состояние психического здоровья населения, положи-

тельно скажется на заболеваемости, работоспособности, числе

бытовых конфликтов, риске более тяжелого течения инфек-

ции в случае заражения, что в условиях пандемии COVID-19

и карантинных мер будет способствовать снижению распро-

страненности уровня тревожности. Данная проблема требует

неотложного внимания со стороны системы здравоохранения. 
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