
Результаты крупных национальных эпидемиологи-

ческих исследований отражают общие особенности воз-

действия коронавирусной инфекции на популяцию в раз-

личных регионах планеты. Прежде всего, выявляется

многократно повышенный в сравнении с предыдущими

годами уровень распространенности депрессивных (без

учета нозологической принадлежности) и тревожных рас-

стройств, а также регистрируются предикторы их разви-

тия в условиях пандемии. Среди последних фигурируют:

симптомы COVID-19; наличие в анамнезе психических

расстройств; ограничительные меры (карантин, измене-

ние режима и задержки с возвращением к работе); финан-

совые потери [1, 2].

Приводим три клинических наблюдения.
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прессиями, дважды лечилась в психиатрической клинике. Дядя

по линии матери покончил с собой в 41 год, злоупотреблял ал-

коголем, особенно в периоды мрачного, угрюмого настроения,

продолжающиеся по несколько месяцев, к врачам не обращал-

ся, несмотря на настояния родственников.

Пациент родился от нормально протекавших беремен-

ности и родов. Рос тихим, спокойным, послушным, ответст-

венным ребенком. В школе учился хорошо, к общественной ра-

боте не стремился, имел несколько друзей. Любил порядок,

был пунктуален и педантичен в делах. Ему нравилось читать

приключенческую и историческую литературу, устраивать

баталии с солдатиками по сюжетам прочитанных книг. Пос-

ле школы, по совету матери, окончил историко-архивный ин-

ститут, поступил в аспирантуру, затем перешел на долж-

ность научного сотрудника. Увлекался отечественной исто-

рией эпохи Средневековья, посещал с экскурсиями древние го-

рода, где и познакомился с будущей женой. В 27 лет женился,

вскоре родилась дочь. В семье складывались неплохие взаимо-

отношения. Свободное время проводил в клубе исторической

реконструкции.

В марте 2006 г. (в возрасте 30 лет), вне связи со стрес-

согеными факторами, впервые стойко снизилось настроение,

появились подавленность, апатия, слабость, плохой сон, на-

вязчивое самокопание, перестал справляться с работой. Об-

ратился к психотерапевту и был направлен в клинику Науч-

ного центра психического здоровья (НЦПЗ), где прошел курс

стационарного лечения. Добросовестно принимал в течение

полугода поддерживающую терапию мапротилином, несмот-

ря на сухость во рту и небольшую прибавку массы тела. В по-

следующем сходные депрессивные состояния, потребовавшие

госпитализации, отмечались весной 2011 и 2019 гг. После вы-

писки в мае 2019 г. поддерживающую терапию пароксетином

принимал всего 1,5 мес из рекомендованных 6 мес вследствие

проблем с потенцией и претензий со стороны супруги. С рабо-

той справлялся, социальная активность не снижалась. Одна-

ко в апреле 2020 г., на фоне развития пандемии коронавирус-

ной инфекции, перехода на самоизоляцию, снижения доходов

семьи, вновь появились слабость, апатия, трудности концен-

трации, навязчивое самокопание. Нарастала подавленность,

нарушился сон. Самостоятельно обратился в клинику НЦПЗ.

При соматическом и неврологическом обследовании патоло-

гии не выявлено.

Психическое состояние: выглядит по возрасту. За-

торможен, гипомимичен. Жалуется на подавленность, уны-

ние, упадок сил, тяжесть в конечностях, апатию, безрадо-

стность, снижение либидо, трудности концентрации, на-

рушения засыпания в течение примерно 1 ч каждую ночь,

беспокойный сон, не приносящий отдыха. Хуже чувствует

себя утром, «залеживается», не может включиться в дела.

Отмечает снижение активности, интереса к окружающе-

му. Даже мысли и напоминания о любимых увлечениях воен-

но-исторической литературой и реконструкцией не вызы-

вают душевного отклика. Высказывает идеи виновности

с навязчивым анализом прошлой жизни, в которой выиски-

вает различные проступки. Суицидальных мыслей не выяв-

ляется. С трудом справляется с повседневными обязанно-

стями, не может работать даже в удаленном режиме. Ап-

петит снижен, «пища не имеет вкуса», пациент заставля-

ет себя есть, похудел за последний месяц на 4 кг. Осознает,

что болен депрессией, настроен на лечение. Выраженной

тревоги и опасений по поводу возможного заражения

COVID-19 не испытывает, развитие очередной депрессии

«прежде обычного срока» связывает с влиянием «патологи-

ческой атмосферы в обществе, нагнетаемой средствами

массовой информации, финансовой и производственной не-

определенности».

Состояние значительно улучшилось на фоне купирую-

щей терапии в течение 1,5 мес: милнаципран (Иксел®) 200 мг

(с быстрой титрацией суточной дозы от 50 мг); хлорпроти-

ксен 30 мг на ночь (2 нед). Выровнялось настроение, редуци-

ровались идеи самообвинения, ангедония, слабость, когни-

тивные нарушения, наладился сон, нормализовался аппетит,

восстановилась масса тела. Вернулись активность, опти-

мизм, интерес к увлечениям. Перешел частично на очный ре-

жим работы. Выписан на поддерживающей терапии (милна-

ципран 100 мг/сут первые 3 мес, затем 50 мг/сут), которую

принимает по настоящее время – в течение полугода. Неже-

лательных явлений на фоне терапии милнаципраном не отме-

чалось (в анамнезе, при приеме пароксетина, – сексуальные

дисфункции).

Состояние определяется эндогенной апато-адина-

мической депрессией непсихотического уровня с преоб-

ладанием подчиненных суточному ритму депрессивных

проявлений: подавленность, апатия, адинамия, астения,

ангедония, конгруэнтные знаку аффекта кататимные об-

разования (идеи вины, моральной ответственности), за-

ниженная самооценка с представлениями о собственной

никчемности, когнитивные нарушения. Заболевание ма-

нифестировало аутохтонно в возрасте 30 лет у личности

ананкастного круга (кластер С). В пользу аффективного

заболевания свидетельствует ряд признаков: динамика

расстройств в форме депрессивных фаз с типичными ви-

тальной и идеаторной составляющими; их сезонный хара-

ктер (весенние экзацербации); отсутствие симптомов

психотического регистра, расстройств мышления и про-

цессуальных изменений личности; сохранная социальная

адаптация; наследственный анамнез (непсихотические

депрессии у матери; депрессии с дипсоманиями и суици-

дом у дяди).

Диагноз по Международной классификации болезней

10-го пересмотра (МКБ-10): «F33.2. Рекуррентное депрес-

сивное расстройство. Большой депрессивный эпизод без

психотических симптомов». 

Рассмотренный случай свидетельствует о вероятной

стрессогенной экзацербации рекуррентной депрессии уже

через год после предыдущего депрессивного эпизода и со-

относится с данными о том, что лица с аффективными

расстройствами в анамнезе оказались более уязвимы

к травматическому стрессу и социально-экономическим

последствиям пандемии коронавирусной инфекции, чем

не страдающие психическими расстройствами [3–5]. В от-

личие от результатов сравнительного исследования воз-

действия пандемии на страдающих и не страдающих пси-

хическими расстройствами [6], в представленном случае

не выявлено коморбидной тревожно-фобической и сене-

сто-ипохондрической симптоматики, а также суицидаль-

ных тенденций как в предшествующем депрессии перио-

де, так и в текущем депрессивном эпизоде, развившемся

в условиях пандемии.

На фоне монотерапии милнаципраном – современ-

ным антидепрессантом двойного действия с первичным ак-
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тивирующим эффектом – в высокой суточной дозировке,

соответствующей клиническому типу и тяжести депрессии,

регистрировалась отчетливая редукция как гипотимиче-

ских, так и апато-адинамических проявлений депрессии.

Сочетание эффективности с хорошей переносимостью пре-

парата обеспечило высокий уровень социального функцио-

нирования пациента и в ходе поддерживающей терапии, ко-

торую планируется проводить до 1 года в связи с учащением

экзацербаций в динамике аффективного заболевания.

В данном наблюдении комбинация с «малым» антипсихо-

тиком хлорпротиксеном на этапе купирующей терапии бы-

ла обусловлена необходимостью симптоматического воз-

действия на отдельные гиперестетические проявления де-

прессивного синдрома, включая раннюю и среднюю ин-

сомнию. 

Н о з о г е н н а я  д е п р е с с и в н а я  р е а к ц и я  
д е м о р а л и з а ц и и  н а  ф о н е  
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Пациентка Л., 31 года, сотрудник страховой компа-

нии. Наследственность психопатологически не отягощена.

Пациентка росла тревожной, боязливой, гиперответствен-

ной. В детстве отмечался страх темноты. Всегда слуша-

лась родителей и учителей. Училась хорошо, но при ответах

всегда волновалась и краснела, путала слова. Зато ее стави-

ли в пример другим детям за грамотность и аккуратность

почерка. Вне школы время проводила в основном дома за чте-

нием книг, просмотром познавательных программ, ходила

погулять с подругами недалеко от дома. В общении с моло-

дыми людьми никогда не проявляла инициативу. В 17 лет

стала встречаться с одноклассником из интеллигентной се-

мьи, который давно нравился. Очень беспокоилась из-за

вступительных экзаменов на филфак МГУ, проводила за за-

нятиями практически все время. Не могла унять тревогу из-

за опасений, что не поступит, а молодой человек найдет ей

замену. Плакала и искала поддержки у близких, считая себя

никчемной и глупой, но в университет поступила успешно

и сразу получила предложение о замужестве. По окончании

университета устроилась работать в международную

страховую компанию. Семейная жизнь сложилась удачно,

родила двух детей. Беременности и роды протекали без па-

тологии. 

В марте 2020 г., через 8 дней после того как пациент-

ка с мужем вернулись из Австрии, появились сильный ка-

шель, затруднение дыхания и подъем температуры до феб-

рильных значений. Вызвала бригаду скорой медицинской по-

мощи, были взяты образцы выделений из носоглотки, так

как симптоматика совпадала с проявлениями COVID-19.

Диагноз был подтвержден ПЦР-тестом, пациентку экс-

тренно госпитализировали в ковидное отделение городского

стационара, где была выявлена двусторонняя очаговая

пневмония; изменения при компьютерной томографии (КТ)

легких соответствовали степени КТ2 (среднетяжелое те-

чение без необходимости реанимационных мероприятий).

Вначале воспринимала произошедшее с ней как кошмарный

сон, отказывалась верить пугающему диагнозу. Затем пол-

ностью погрузилась в тему болезни, целыми днями читала

в интернете статьи о коронавирусе, отслеживала стати-

стику заразившихся и умерших пациентов. Появились пода-

вленность, плаксивость, ощущение бесперспективности ле-

чения. При этом объективно неплохо переносила массивную

терапию и шла на поправку. В ходе лечения не отмечалось

страха смерти от коронавируса, тревожные опасения ассо-

циировались с возможными негативными социальными пос-

ледствиями. Несмотря на существенное улучшение сомати-

ческого статуса и подготовку к выписке, стала реже вста-

вать с кровати, начала отказываться от еды. Была кон-

сультирована психиатром.

Психическое состояние: движения замедлены. На вопро-

сы отвечает пассивно. Отмечает плаксивость, слабость,

отсутствие аппетита, поверхностный сон, трудности

концентрации. Связывает свое угнетенное состояние с фа-

ктом заражения «страшным неистребимым вирусом». Ис-

пытывает чувство вины за то, что могла заразить кого-то

из членов семьи и коллег на работе, что ее никогда не смо-

гут за это простить, если выздоровеет. Переживает, что

муж больше не будет относиться к ней как прежде, пото-

му что она спланировала отпуск в Европе и не подумала

о вирусе заранее, а также подвергла опасности двух ма-

леньких детей. На фоне госпитализации чувствует свое

полное одиночество. Даже переписка по телефону и ответы

на звонки близких кажутся непосильно трудными и не при-

носят радости. Суицидальные мысли отрицает. Очень хо-

чет выздороветь и вернуться к мужу и детям, но пока не

верит в благоприятный исход заболевания и не ждет ничего

хорошего от будущего. 

На фоне терапии милнаципраном (Иксел®) в течение

3 мес (50–50–0 мг/сут, с постепенной титрацией стартовой

дозы от 25 мг/сут и постепенным снижением перед отменой

препарата), наряду с психотерапией и под контролем динами-

ки соматического статуса после перенесенной коронавирусной

пневмонии, состояние полностью нормализовалось. В течение

первых 3 нед лечения улучшилось настроение, редуцировались

безрадостность, апатия, плаксивость, мысли о бесперспек-

тивности, наладился сон. Восстановились чувства к близким

и повседневная активность.

Состояние определяется нозогенной депрессивной

реакцией деморализации, обусловленной COVID-19 сред-

нетяжелого течения у тревожно-мнительной личности

(кластер С). В статусе доминируют гипотимия с отчаяни-

ем, апатией, нарушениями сна, аппетита, притуплением

эмоций, беспомощностью, обусловленной невозможно-

стью самостоятельно совладать с проявлениями смертель-

но опасного заболевания. В идеаторной сфере фигуриру-

ют сопряженные с глобально деморализующим нозоген-

ным комплексом идеи собственной несостоятельности,

никчемности с пессимистическим восприятием перспек-

тив. При этом депрессивная реакция не соответствует

критериям депрессивного эпизода благодаря непосредст-

венной связи с фактом заражения коронавирусной ин-

фекцией, доминирующему в клинической картине нозо-

генному комплексу, а также отсутствию витальных нару-

шений.

Диагноз по МКБ-10: «F43.8. Расстройство адаптации.

Нозогенная депрессивная реакция». 

По аналогии с представленным случаем, зарубежные

исследователи сообщают о высокой частоте обусловленного

COVID-19 посттравматического стресса у клинически ста-

бильных пациентов еще до выписки из стационара [7],

а также высокий процент расстройств адаптации и депрес-

сий после выписки [8, 9]. Рассматривая механизмы форми-
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рования тревожных и депрессивных расстройств у пациен-

тов с COVID-19, итальянские исследователи наряду с пси-

хогенными факторами (социальная изоляция, психологи-

ческое воздействие нового тяжелого и потенциально смер-

тельного заболевания, опасения по поводу заражения дру-

гих и стигматизация) отводят важную роль биологическим

факторам, прежде всего общему иммунному ответу, марке-

ром которого служит базовый индекс системного иммунно-

го воспаления [10].

Выбор милнаципрана определялся как клинической

картиной нозогенной депрессии, так и благоприятным

для психосоматической практики спектром лекарствен-

ных взаимодействий за счет внепеченочного метаболизма

у перенесшей коронавирусную пневмониию и получаю-

щей массивную соматотропную терапию пациентки. По-

степенное наращивание суточной дозы от минимальной

стартовой (25 мг) до эффективной (100 мг) соответствует

общим требованиям психофармакотерапии при

COVID-19. Единственное исключение на сегодняшний

день составило новое двойное слепое рандомизированное

исследование, проведенное в США, в котором были выяв-

лены дополнительные соматотропные свойства другого

современного антидепрессанта – флувоксамина – как

средства профилактики осложнений и борьбы с корона-

вирусом у инфицированных лиц. Здесь проводилось бы-

строе наращивание суточной дозы до максимальной (300 мг),

что, по мнению авторов, позволяет задействовать широ-

кий противовирусный потенциал сигма-1-рецепторов

флувоксамина [11].

С о м а т и з и р о в а н н а я  д и с т и м и я  
в и н в о л ю ц и о н н о м  в о з р а с т е  
в у с л о в и я х  к а р а н т и н а
Пациентка М., 52 лет, косметолог-визажист, владели-

ца косметического салона. Семейный анамнез: дочь – сту-

дентка, страдает депрессиями, наблюдается у психиатра.

Пациентка родилась в ближнем Подмосковье от нормально

протекавших беременности и родов. Росла активной, любо-

знательной, с богатым воображением, стремилась оказаться

в центре внимания, получать похвалу. С удовольствием зани-

малась общественной работой. Посещала театральный, тан-

цевальный и художественный кружки. Окончила педагогиче-

ский институт. Работала в детском саду, где ей нравилось

рисовать и оформлять наглядные пособия для детей. Познако-

мившись с молодым человеком, была инициатором быстрого

развития отношений, завершившихся заключением брака.

В 27 лет купили квартиру, автомобиль, но начались семейные

конфликты. Спорила по поводу прав на совместно нажитое

имущество, сходилась и расходилась с мужем несколько раз,

с истериками, битьем посуды. В 29 лет забеременела, отно-

шения в семье окончательно разладились на фоне измены му-

жа. Оформила развод, когда дочери было 8 мес. Отмечала сни-

жение настроения, была плаксива, раздражалась по любому

поводу. Прокручивала мысли, что ее бросили, ревновала к но-

вой возлюбленной мужа. Состояние длилось 2 мес и вскоре раз-

решилось, как только бывший муж согласился на ее условия

раздела имущества. 

Через год освоила новую профессию косметолога, в ко-

торой нашла приложение своим художественным способно-

стям. В день принимала много клиентов, работать нрави-

лось, но сильно уставала. Стали появляться слабость в те-

ле, ломота и напряжение мышц в течение нескольких дней.

Ходила по врачам, считала, что причина в герпесной инфек-

ции, которая эпизодически беспокоила с детства, однако

обследования результатов не дали. Эпизоды телесного не-

благополучия, нерегулярно персистируя, отмечались до пос-

леднего времени. Открыла и успешно развивала собственное

дело (косметический салон), стала вести курсы, преподава-

ла неинвазивные методики. Продолжала принимать клиен-

тов и заниматься любимым делом. После нескольких не-

удачных попыток построить отношения с мужчинами ста-

ла встречаться с постоянным партнером, но замуж не

стремилась.

В весны 2018 г. участились состояния ломоты, слабо-

сти, дрожи в теле, нерезко снизилось настроение, нарушился

сон. В марте 2020 г., на фоне стресса, связанного с введением

режима самоизоляции, существенными финансовыми потеря-

ми, угрозой разорения бизнеса вследствие принудительного за-

крытия салона на период карантина, симптоматика резко

усилилась. С начала апреля в течение 1 мес по совету психоте-

рапевта принимала миртазапин 7,5 мг на ночь, этифоксин

50 мг 3 раза в день без эффекта. Решила обратиться к психи-

атру. При соматическом и неврологическом обследовании па-

тологии не выявлено.

Психическое состояние: выглядит моложе своего воз-

раста. Одета опрятно, волосы уложены, на лице макияж

и признаки умеренных пластических вмешательств. Гипо-

мимична. Выражение лица жалобное, близко слезы. Сидит

в однообразной статичной позе, эффектно подчеркиваю-

щей стройную фигуру. Пытается вызвать сочувствие, же-

манно спрашивает, нет ли у нее тяжелого психического за-

болевания. 

Жалуется на постоянное ощущение ломоты в мышцах,

гудения, вибрации в теле, физической немощи, усиливающихся

после стрессов или напряженной работы. Эпизодически отме-

чает появление кома в горле. Фон настроения нерезко,

но стойко снижен с безрадостностью, апатией, мыслями о бе-

зысходности, бесперспективности, «плачевном» состоянии

здоровья. Опасается, что даже при успешном лечении боль

в мышцах и слабость вернутся после карантина, и заранее го-

товится к ним. Аппетит в норме. Сон нарушен, часто просы-

пается среди ночи. Суицидальных мыслей не выявляет. Отме-

чает, что легко раздражается, появились нервозность, плак-

сивость, несвойственная ранее сентиментальность. Стала

задумываться о надвигающейся старости, о возможных тя-

желых болезнях у себя и близких. Отмечает, что такое состо-

яние мешает справляться с работой, так как она не может

правильно выстроить рабочий процесс и «собрать себя в ку-

лак». Не без гордости рассказывает о себе, достижениях

в бизнесе и успехах в воспитании дочери. Себя характеризует

как общительную, обаятельную, предприимчивую, при этом

творческую натуру.

На фоне амбулаторной купирующей терапии: милнацип-

ран (Иксел®) 100–50–0 мг (3 мес); миртазапин 15 мг на ночь

(2 нед) – состояние постепенно улучшилось. Выровнялось на-

строение, наладился сон, исчезли слабость и болевые ощущения

в мышцах, вернулись уверенность в своих силах и оптимизм.

Стала активно вести онлайн-семинары и блог по косметоло-

гии, смогла сохранить косметический салон и штат сотруд-

ников, воспользовавшись льготами для малого бизнеса. По на-

стоящее время (в течение 4 мес) принимает поддерживающую

терапию: милнаципран: 25–25–0 мг. 
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Состояние определяется затяжной соматизирован-

ной депрессией дистимического круга в инволюционном

возрасте у гистрионной личности (кластер В). На фоне не-

резко выраженной гипотимии с инсомнией в клиниче-

ской картине преобладает соматизированная (полиморф-

ные миалгии), неврастеническая и нестойкая конверси-

онная симптоматика наряду с кататимно окрашенными

переживаниями о финансовом благополучии и собствен-

ном здоровье в связи с пандемией коронавируса в услови-

ях карантина. 

Диагноз по МКБ-10: «F34.1. Дистимия». 

Среди наиболее значимых стрессогенных факторов,

провоцирующих развитие либо утяжеляющих течение пси-

хических расстройств при COVID-19, во многих исследова-

ниях фигурируют карантин и финансовые потери [12, 13].

Имеются также указания на значимость выявлявшихся

в ближайшем анамнезе пациентов с депрессией в период

пандемии физических симптомов (включая астению и раз-

личные алгии) [14], как и в нашем случае с миалгиями. Од-

нако, в отличие от работ, регистрирующих большую уязви-

мость в отношении депрессии молодежи на фоне карантин-

ных ограничений и финансовой нестабильности [15, 16],

наша пациентка находится в инволюционном возрасте.

Выбор милнаципрана в качестве базового антиде-

прессанта обсусловлен поливалентным спектром его пси-

хофармакологической активности: сочетание выраженно-

го антидепрессивного эффекта с антиастеническим (со

стартовой дозировки), а также антиалгическим и анксио-

литическим (со средней суточной дозировки в 100 мг, ко-

гда включается двойной механизм действия препарата).

Сохранение в схеме минимальной дозы ранее назначенно-

го психотерапевтом миртазапина на начальном этапе ку-

пирующей терапии в качестве седативного «средства при-

крытия» позволило достаточно быстро нарастить дозиров-

ку милнаципрана до эффективной без нежелательных яв-

лений в амбулаторном режиме. Учитывая особенности ди-

намики и клинической картины соматизированной дисти-

мии в инволюционном периоде у личности драматическо-

го кластера на фоне продолжающейся пандемии, а также

хорошую переносимость препарата, по завершении купи-

рующего этапа показан курс поддерживающей (9 мес) те-

рапии милнаципраном. 

З а к л ю ч е н и е
В представленных случаях рассмотрены клинические

аспекты участия стрессогенных факторов пандемии

COVID-19 в развитии и психопатологической структуре

различных типов депрессии (рекуррентной, нозогенной,

дистимической). Залогом оказания успешной специализи-

рованной помощи является адекватная синдромальная

и нозологическая квалификация депрессии в период панде-

мии, а также терапия современными и безопасными анти-

депрессантами первого ряда с учетом сопутствующей сома-

тотропной терапии. 
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