
Накопление научных данных о влиянии пандемии

COVID-19 и вирусной инфекции на психическое здоровье

людей позволяет провести анализ факторов риска, структу-

ры и динамики развивающихся психопатологических рас-

стройств, а также начать разработку эффективных диффе-

ренцированных методов их лечения с использованием пси-

хофармакологических средств и психотерапии.

В ходе обследования переболевших коронавирусной

инфекцией пациентов обнаруживается негативное влия-

ние COVID-19 на нервную систему. В частности, много-

кратно подтверждена его способность вызывать каскад

реактивных воспалительных процессов в ЦНС, способст-

вовать развитию тромбоза сосудов и тромбоэмболии, ги-

поксии с острым респираторным дистресс-синдромом

и дыхательной недостаточностью [1–3].

При COVID-19 известны случаи некротизирующего

геморрагического энцефалита, манифестации синдрома

Гийена–Барре и болезни Паркинсона [4, 5], а также цело-

го ряда гетерогенных психических расстройств [6, 7], кото-

рые, в свою очередь, могут являться предикторами сниже-

ния иммунитета и повышения вероятности неблагоприят-

ного течения вирусной инфекции [8]. Этому способствует

и то, что у пациентов с психическими расстройствами со-

матические заболевания (метаболический синдром, сахар-

ный диабет, сердечно-сосудистая и легочная патология

[9]), являющиеся факторами риска развития тяжелых
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форм COVID-19, встречаются в 2,5 раза чаще, чем у насе-

ления в целом [10]. 

Ф а к т о р ы  р и с к а
Среди возможных причин столь частой коморбидно-

сти у пациентов с психическими расстройствами описыва-

ются специфические когнитивные нарушения, стигматиза-

ция, снижение инстинкта самосохранения, недостаточная

критичность, плохая комплаентность, сопровождающаяся

нарушениями режима самоизоляции и несоблюдением са-

нитарных правил [7]. В результате такие больные более

склонны к развитию осложнений, имеют худший прогноз

при любом соматическом заболевании и повышенную веро-

ятность госпитализации.

Опосредованное субъективно значимое стрессогенное

влияние коронавируса обусловливается наличием длитель-

ной потенциальной угрозы жизни, преобладанием в клини-

ческой картине неспецифических симптомов инфекции

с возможностью ее бессимптомной передачи и носительст-

ва, отсутствием продолжительного устойчивого иммунного

ответа, эффективного патогенетического лечения и мер

профилактики, ограничением доступа к медицинским услу-

гам в связи с другим соматическим или психическим забо-

леванием, а также ухудшением материального благополу-

чия на фоне пандемии [11, 12].

Отдельно следует указать, что карантинные меры с са-

моизоляцией разной продолжительности и степени выра-

женности расцениваются как самостоятельный стрессоген-

ный фактор [13]. Так, по данным N. Panchal [14], более вы-

сокая доля людей в изоляции (47%) сообщают о негативных

последствиях для психического здоровья, вызванных бес-

покойством и стрессом, связанным с коронавирусом, чем

среди тех, кто не был в изоляции (37%). 

Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь
На фоне текущей пандемии отмечается увеличение

числа случаев диагностики депрессивных (ДР), тревожных

(ТР) и тревожно-фобических (ТФР; нозофобии), паниче-

ских (ПР), тревожно-депрессивных (ТДР) и посттравмати-

ческих стрессовых (ПТСР) расстройств (см. таблицу)

[15–20].

J. Bueno-Notivo и соавт. [21] в метаанализе 12 иссле-

дований указывают на почти семикратный (в сравнении

с 2017 г.) рост распространенности депрессий в период пан-

демии и карантина в общей популяции. При этом распро-

страненность депрессии варьирует от 7,45 до 48,3%

(I2=99,60%; р<0,001) в разных выборках, а общая распро-

страненность составляет около 25%.

Отрицательная динамика распространенности ТР, ДР

и ТДР описывается и B.J. Schwartz [22]. Так, только за три

летних месяца 2020 г. частота выявления симптомов ДР

в США увеличилась на 3,7% (с 24,7 до 28,4%), ТР и ТДР –

на 5,6% (с 29,6 до 35,2% и с 34,5 до 40,1% соответственно).

Следует заметить, что у пациентов, перенесших

COVID-19, несмотря на реконвалесценцию, частота выяв-

ления ДР и ТР снижается незначительно и составляет сразу

после выписки 14,9–30,4%, а спустя 6 мес – 17–23% [4, 5,

23]. При этом у части больных наблюдается присоединение

симптомов инсомнии (26%), ПТСР (30%; в том числе

с абортивными бредовыми идеями), астении (63%) в сово-

купности дающих клиническую картину «посткоронавирус-

ного синдрома» [20, 24]. 

Таким образом, с учетом поправок на среднюю распро-

страненность психических расстройств, имеющиеся данные

свидетельствуют о значительном негативном воздействии

пандемии и коронавирусной инфекции на психическое здо-

ровье, которое затрагивает почти треть населения планеты.

П р о б л е м ы  т е р а п и и
Очевидно, что в сложившейся ситуации все больные

нуждаются в более пристальном внимании со стороны леча-

щих врачей-психиатров, включая проведение санитарно-

просветительной и психообразовательной работы с разъяс-

нением необходимости соблюдения режима самоизоляции

и профилактических санитарно-гигиенических мероприя-

тий, а также с противодействием негативному информаци-

онному фону. Пациенты должны получать объективную ин-

формацию в доступной для понимания форме с учетом их

возраста и тяжести состояния [25–29].

Увеличение числа клинических случаев психических

расстройств и вынужденное ограничение доступа к квали-

фицированной психиатрической помощи приводят к появ-

лению новых форм оказания специализированной помощи:

накапливается опыт проведения телепсихиатрических кон-

сультаций и когнитивно-поведенческой психотерапии для

лечения ТР и ДР [26–29].

О Б З О Р Ы

Распространенность психических расстройств на фоне пандемии,  по данным литературы
[21–32],  %

Prevalence  of  psychiatr ic  disorders  during  the  pandemic,  according  to  publ ished data [21–32],  %

Расстройство Весь мир Италия Великобритания Турция Иран США Австралия КНР Гонконг Тайвань

Употребление – – 12 – – 13,3 26,6 – – –

психоактивных веществ

ПТСР 30,4–32 37 – – – 26,3 – – – –

Депрессия 10,5–32,6 17,3 17 23,6 17,2–53,5 24,7–28,4 – 10,6–45 19 –

Суицидальные мысли – – – – – 10,7 – – – 10,8

Тревога 12–36 20,8 – 45,1 6,3–50,9 29,6–50 – 12,5–34,7 14 –

Инсомния 12–42 7,3 – – 17,5–37 36 40,7 23,6–45,5 – 55,8

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2021;13(2):111–116 112



Еще одной практической проблемой медицинской

практики становится подбор эффективных психофармако-

логических средств для купирования и профилактики ТР

и ДР, с учетом необходимости их сочетания с противовирус-

ными препаратами у соматически ослабленных COVID-19

больных.

Некоторые антидепрессанты (миртазапин, миансе-

рин) могут способствовать подавлению активности миело-

цитов, увеличению гиповолемии и электролитных наруше-

ний, другие (тразодон, трициклические антидепрессан-

ты) – изменению интервала Q–Т, повышению вероятности

развития жизнеугрожающих сердечных аритмий, в том чис-

ле пируэтной желудочковой тахикардии и фибрилляции

желудочков [25, 30]. 

Анксиолитики, в частности бензодиазепины, снижа-

ют мышечный тонус и могут угнетать дыхательную функ-

цию, повышая риск развития пневмонии, а у пожилых па-

циентов – приводить к нарушению вентиляции легких с по-

вышением в 1,6–2,5 раза риска развития гипостатической

пневмонии, а также к атаксии и падениям с получением

травм и переломов [25, 31]. 

Обладающие противотревожным эффектом габапен-

тин и прегабалин повышают риск развития пневмонии

и тяжелой дыхательной недостаточности, особенно при со-

четании с анальгетиками, снотворными и антигистаминны-

ми средствами [10, 25, 32].

Таким образом, выбор психотропного препарата дол-

жен определяться спектром его соматотропной активности

и вызываемыми побочными явлениями, также следует учи-

тывать соматическое состояние пациента. Все средства

должны назначаться в строгом соответствии с имеющимися

к ним показаниями и противопоказаниями, с соблюдением

предписанного режима дозирования, а также с учетом воз-

растных особенностей.

П р и м е н е н и е  ф л у в о к с а м и н а
В связи с этим обращают на себя внимание данные об

эффективности применения и механизмах действия флуво-

ксамина (Феварин®) – антидепрессанта из группы селек-

тивных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС)

с анксиолитическими свойствами [9, 33–36], обусловлива-

ющими возможность использования этого препарата для

лечения ТДР во время пандемии COVID-19.

Феварин® (fluvoxamine maleate) является единствен-

ным препаратом из группы СИОЗС, имеющим моноцикли-

ческую структуру (см. рисунок). 

Механизм действия флувоксамина связан с избира-

тельным ингибированием обратного захвата серотонина

нейронами головного мозга и характеризуется минималь-

ным влиянием на норадренергическую передачу. Флувокса-

мин обладает незначительной способностью связываться

с α-адренергическими, β-адренергическими, гистаминер-

гическими, мускариновыми холинергическими, дофами-

нергическими или серотонинергическими рецепторами. 

В настоящее время эффективность флувоксамина

объясняется не только его способностью ингибировать об-

ратный захват серотонина, но и рядом уникальных для ан-

тидепрессантов фармакологических свойств. 

Во-первых, флувоксамин имеет свойства агониста

и высокое сродство к σ1-рецепторам [37–39]. В эксперимен-

тах на животных тропность к σ1-рецепторам позволяет пре-

парату эффективно уменьшать системное и местное воспа-

ление, ограничивать секрецию воспалительных цитокинов

и предотвращать развитие цитокинового шторма, снижая

тем самым вероятность неблагоприятного исхода при экспе-

риментальном сепсисе [37, 40]. Также на животных показа-

но, что стимулирующее действие на σ1-рецепторы связано

с нейрогенезом (нейропластический эффект), снижением

тревожной симптоматики, улучшением памяти и обучаемо-

сти, уменьшением стрессовой и обсессивно-компульсивной

симптоматики. В эксперименте показатели сродства флуво-

ксамина к σ1-рецепторам в головном мозге человека превы-

шают аналогичные параметры сертралина, флуоксетина

и пароксетина в 2; 5 и 20 раз соответственно [41].

Во-вторых, флувоксамин является ингибитором ката-

болизма ферментами системы цитохрома P450 (CYP1A2,

CYP2C19) в печени мелатонина, что значительно повышает

концентрацию последнего в плазме крови и способствует

нормализации сна у пациентов с депрессией [37, 42–45].

При этом считается установленным факт положительного

влияния экзогенного (получаемого перорально) мелатони-

на на течение COVID-19, связанного с мощными антиокси-

дантными, антисвободнорадикальными, противовоспали-

тельными и иммуномодулирующими свойствами этого гор-

мона. В настоящее время мелатонин в форме для перораль-

ного приема включен во многие национальные протоколы

и рекомендации по лечению COVID-19 [43, 46–49].

Отдельно стоит отметить, что флувоксамин реже дру-

гих СИОЗС вызывает обострение тревоги в начале терапии

и характеризуется выраженным анксиолитическим дейст-

вием как в экспериментах на животных, так и в клиниче-

ских исследованиях, что также имеет существенное значе-

ние при лечении пациентов с тревожно-аффективными

расстройствами в условиях пандемии [50, 51]. 

Важную роль в лечении пациентов с депрессией в ус-

ловиях пандемии может играть также нейропротективная

и кардиопротективная активность флувоксамина, зафикси-

рованная в клинической практике и в экспериментальных

моделях (например, в моделях ишемии и последующей ре-

перфузии мозга или миокарда, экспериментального ауто-

иммунного воспаления ЦНС, нейротоксичности, обуслов-

ленной воздействием метилендиоксиметамфетамина, кета-

мина, фенциклидина, β-амилоида и др.) [52–54]. Кроме то-

го, флувоксамин оказывает противовоспалительное влия-

ние на эндотелий, что также отчасти определяет кардиопро-

тективное действие препарата [55]. 

Наконец, важным дополнительным терапевтическим

эффектом, имеющим существенное клиническое значение

при лечении депрессий у перенесших COVID-19, является

наличие у флувоксамина прокогнитивного действия, под-

твержденного в многочисленных клинических исследова-

ниях [36, 42, 56].
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Структура препарата Феварин® (fluvoxamine maleate)

Fevarin® (fluvoxamine maleate) structure

F3C C–CH2CH2CH2CH2–O–CH3

N–OCH2CH2CNH2



Флувоксамин на 96% биотрансформируется в печени.

В результате образуются по меньшей мере 9 метаболитов,

которые выводятся через почки. Два главных метаболита

обладают ничтожно малой фармакологической, но не пси-

хотропной, активностью; прочие – фармакологически не-

активны. 

Степень связывания флувоксамина с белками плазмы

крови человека меньше, чем у других антидепрессантов из

группы СИОЗС, и составляет около 77–80% (in vitro), что

обусловливает более низкий потенциал взаимодействия

с другими лекарственными препаратами.

Период полувыведения препарата (13–15 ч) делает его

пригодным для однократной суточной дозировки, он недо-

статочно велик для того, чтобы представлять опасность при

возникновении отрицательных реакций или (в случае необ-

ходимости) перехода на другой препарат. 

Способность флувоксамина купировать депрессию

у пациентов с коморбидной соматической (особенно сер-

дечно-сосудистой) патологией подтверждена на обширном

материале. Доказано, что препарат в дозе от 100 мг/сут через

6 нед обеспечивает в среднем 61% улучшение показателей

по Шкале Монтгомери–Асберга для оценки депрессии

(Montgomery–Asberg Depression Rating Scale, MADRS) [57].

Объединенные данные восьми двойных слепых плацебо-

контролируемых исследований указывают, что флувокса-

мин (50–150 мг/сут) при лечении депрессии у пациентов

с сердечно-сосудистым заболеванием не уступает в эффек-

тивности антидепрессантам других групп [58, 59].

Анализ безопасности и переносимости флувоксамина

основан на базе данных 66 исследований, проведенных по

всему миру в общей сложности на 34 587 пациентах. Уста-

новлено, что, как и большинство фармакологических пре-

паратов, флувоксамин обладает рядом общих для всех

СИОЗС побочных эффектов (тошнота, сухость во рту,

обстипация), общая частота встречаемости которых соста-

вляет около 2% [60].

Флувоксамин не оказывает клинически значимого

влияния на сердечно-сосудистую систему (сердечный ритм,

уровень артериального давления, показатели электрокар-

диографии) у физически здоровых добровольцев и страдаю-

щих депрессией пациентов [59, 61]. 

Не установлено также каких-либо признаков воздей-

ствия препарата на атриовентрикулярную проводимость,

на внутрижелудочковый отдел проводящей системы сердца

(система Гиса–Пуркинье) и, соответственно, на длитель-

ность интервала Q–T [62]. Не зарегистрировано влияние

препарата на степень тяжести ишемической болезни, изме-

нения сегмента ST, частоту, интенсивность и время возник-

новения приступов стенокардии [62]. У пациентов же, пере-

несших инфаркт миокарда и/или имеющих повышенное

артериальное давление, напротив, наблюдается улучшение

фракции выброса левого желудочка [63]. 

З а к л ю ч е н и е
Очевидно, что в условиях пандемии COVID-19 и рез-

кого ухудшения эпидемиологической обстановки, длитель-

ных карантинных мер создаются условия для развития ТДР,

которые, в свою очередь, способствуют распространению

вирусной инфекции и сопряжены с более частым развитием

соматических осложнений и неблагоприятной динамикой

заболеваний.

При проведении психофармакотерапии пациентам

с COVID-19 необходимо внимательно оценивать потенци-

альные пользу и риски ее применения в аспекте использо-

вания препаратов не только с минимально выраженными

нежелательными эффектами, но и с наличием дополни-

тельных соматопротективных свойств, например антиде-

прессанта флувоксамина (Феварин®). 
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