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Первые результаты наблюдений за пациентами с пси-

хическими расстройствами в условиях пандемии указывают

на то, что риск заражения COVID-19 создал серьезную угро-

зу для психического здоровья.

В ходе развития пандемии и ответных мер по ее пре-

одолению возникли специфические стрессоры, оказываю-

щие негативное влияние на психическое здоровье населе-

ния. К таким стрессорам относятся [1–3]:

1) беспрецедентная потенциально угрожающая жизни

ситуация с неопределенной продолжительностью; 

2) высокий риск заболеть самому и ухаживающим ли-

цам/членам семьи; ограниченный доступ к меди-

цинским услугам и уходу в связи с соматическим

или психическим заболеванием;
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В условиях пандемии COVID-19 и быстрого изменения эпидемиологической обстановки, введения карантинных мер создаются ус-

ловия для резкого ухудшения психического здоровья широкого круга лиц. Появились специфические стрессоры, оказывающие нега-

тивное влияние на психическое здоровье; выделились группы населения, более уязвимые в отношении психологического стресса, раз-

вития патологических психологических защитных реакций; резко возросло число случаев гетерогенных психических расстройств

(депрессивных, тревожных, посттравматического стрессового расстройства и др.) у населения и медицинских работников в оча-

гах заражения. Манифестация или обострение психических заболеваний в свою очередь способствуют распространению вирусной

инфекции и сопряжены с более частым развитием соматических осложнений и неблагоприятным прогнозом.

Практической проблемой является подбор эффективных психофармакологических средств для купирования и лечения психиче-

ских расстройств с учетом необходимости их сочетания с противовирусными препаратами у соматически ослабленных

COVID-19 больных.
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Under the conditions of the COVID-19 pandemic, a rapid change in the epidemiological situation, and introduced quarantine measures, there

are conditions for a sharp deterioration in the mental health of a wide range of people. There are specific stressors that negatively affect mental

health; there are population groups that are more vulnerable to psychological stress and the development of pathological psychological defense

reactions; there is a sharp rise in the number of cases of heterogeneous mental disorders (depression, anxiety, post-traumatic stress disorders,

etc.) among the population and healthcare workers in the foci of infection. The manifestation or exacerbation of mental illness in turn contributes

to the spread of viral infection and is associated with a more frequent development of somatic complications and a poor prognosis. 

The practical problem is to choose effective psychopharmacological agents for the relief and treatment of mental disorders, by taking into account

the need to combine the agents with antiviral drugs in somatically weakened COVID-19 patients.
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3) неспецифические симптомы инфекции (например,

повышение температуры), неопределенный инку-

бационный период и возможная бессимптомная

передача; недостаточное понимание путей переда-

чи SARS-CoV-2;

4) широкомасштабные карантинные меры, основным

компонентом которых является вынужденная са-

моизоляция;

5) неустойчивый информационный фон с переизбыт-

ком противоречивой информации;

6) множественные сообщения о нехватке медицин-

ских средств защиты;

7) неопределенность, связанная с влиянием коро-

навирусной инфекции на экономическую ситуа-

цию в целом и на семейный/личный бюджет

в частности.

При этом некоторые группы населения оказываются

более уязвимыми к психологическому стрессу, ассоцииро-

ванному с данным вирусным заболеванием. Первые резуль-

таты международных исследований позволили выделить

группы риска развития или обострения психических рас-

стройств, обусловленных различными факторами влияния

пандемии [4, 5]: а) пациенты (особенно пожилые) с ранее

диагностированными психическими заболеваниями, не бо-

леющие COVID-19; б) ранее психически здоровые люди, за-

болевшие COVID-19; в) родственники, коллеги, соседи или

вынужденно ухаживающие за заболевшими COVID-19 ли-

ца; г) врачи, медицинские сестры, работающие с больными

COVID-19.

В России, по данным М.Ю. Сорокина и соавт. (2020),

которые провели анкетирование 688 людей, помимо тра-

диционных групп населения, считающихся уязвимыми

в отношении тревожных реакций (страдающих аффектив-

ными и соматическими заболеваниями), гораздо более

широкие слои населения демонстрируют различные пре-

валирующие типы опасений, связанных с COVID-19 [6].

Так, женщины чаще мужчин обеспокоены отсутствием

в продаже индивидуальных средств защиты, а также опаса-

ются за собственную жизнь. Более склонны опасаться изо-

ляции холостые и незамужние участники исследования,

безработные и трудоустроенные в государственных учреж-

дениях. Существенно реже сюжет тревожных опасений по

поводу риска изоляции встречается среди респондентов,

имеющих высшее образование или ученую степень, а так-

же лиц старше 31 года. Для категории участников опроса

старше 60 лет характерна большая склонность опасаться

материальных трудностей, возможных на фоне развития

пандемии [6]. 

П с и х и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а
Среди патопсихологических защитных реакций, раз-

вивающихся в России у уже заболевших коронавирусом,

И.Н. Агамамедова и соавт. (2020) выделяют в качестве аль-

тернатив «отрицание» факта заболевания; «агрессию» с гне-

вливым аффектом, чувством внутреннего напряжения, кон-

фликтностью и неприятием вынужденной изоляции с поис-

ком виноватых; «избегание» с сокращением контактов

с окружающими, быстрым истощением психических про-

цессов, безразличием к своей судьбе, отказом от медицин-

ской помощи, а также «подозрительность» в отношении

окружающих с убежденностью в том, что заболевание воз-

никло вследствие умышленного заражения в больнице дру-

гими пациентами или медицинскими работниками при

оказании помощи, что результаты анализов искажены, не-

точны, правда скрывается, а требования по соблюдению

изоляции необоснованны [7].

В недавно опубликованных работах [3, 8, 9] описаны

начальные психопатологические проявления дистресса,

вызванного COVID-19, – симптомы тревоги: повышенная

возбудимость или нервозность с предчувствием надвига-

ющейся опасности; раздражительность и гневливость;

бессонница и ночные кошмары; гетеротематические стра-

хи: заболеть и умереть, вынужденно соблюдать карантин

(отсутствие связи с субъективно значимыми контактными

лицами), потерять близких людей из-за эпидемии и не-

возможности их защитить, пользоваться медицинскими

услугами из-за возможности заразиться, утратить средства

к существованию; переедание. В США, по данным Амери-

канской психиатрической ассоциации (The American

Psychological Association, APA), почти у половины опро-

шенных испытываемая тревога достигает серьезного

уровня, при этом 40% опасаются, что они сами или их

близкие могут заболеть COVID-19 в тяжелой форме и уме-

реть [10, 11].

Помимо симптомов тревоги, в условиях пандемии от-

мечены рост числа и выраженности признаков депрессии

(плаксивость, снижение настроения; чувство беспомощно-

сти, скуки, одиночества и подавленности из-за изоляции,

изменения своих привычек и образа жизни; чувство вины

и стыда из-за того, что «выжили», «заразили других» или

«не смогли помочь другим»; растерянность, эмоциональ-

ное оцепенение или деморализация из-за потери некото-

рых предпочитаемых видов деятельности как на работе,

так и в свободное время, включая спортивные мероприя-

тия и физическую активность; социальная или коммуника-

тивная замкнутость), когнитивных расстройств (дезориен-

тация – в месте, времени, собственной личности; ступор

или психомоторное возбуждение; неспособность понять

причины ограничений, связанных с правилами гигиены,

и способов их осуществления, в том числе положения,

ограничивающие поездки и мероприятия на свежем возду-

хе), а также нарушений поведения (самоповреждения

и/или агрессивное поведение по отношению к объектам

или к другим людям) [3, 8, 9].

Согласно результатам пилотных популяционных ис-

следований, пандемия коронавирусной инфекции

COVID-19 спровоцировала увеличение числа клинически

завершенных форм психических расстройств [12, 13], кото-

рые в свою очередь могут являться предикторами сниже-

ния иммунитета и повышения вероятности неблагоприят-

ного течения вирусной инфекции в случае заражения [14,

15]. Этому способствует и то, что у пациентов с психиче-

скими заболеваниями и расстройствами соматические не-

дуги (метаболический синдром, диабет, сердечно-сосуди-

стая и легочная патология [16, 17]), являющиеся фактора-

ми риска развития тяжелых форм COVID-19, встречаются

в 2,5 раза чаще, чем у населения в целом [18–22]. Все это

делает таких больных более склонными к развитию ослож-

нений, ухудшает прогноз любого соматического заболева-

ния и увеличивает вероятность госпитализации. Возмож-

ными причинами этого у пациентов с психическими рас-

стройствами являются когнитивные нарушения, стигмати-
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зация, снижение инстинкта самосохранения, недостаточ-

ная критичность, плохая комплаентность, сопровождаю-

щаяся нарушениями режима самоизоляции и несоблюде-

нием санитарных правил [13].

Наиболее часто, по данным литературы и нашим соб-

ственным клиническим наблюдениям, среди населения

стран с высоким уровнем распространения вирусной ин-

фекции отмечается увеличение числа случаев постановки

следующих диагнозов (по Международной классификации

болезней 10-го пересмотра): острая реакция на стресс

(в том числе психотическая), депрессивный эпизод (ДЭ),

тревожные расстройства, включая тревожно-фобическое

(ТФР; нозофобии), паническое (ПР), смешанное тревож-

ное и депрессивное (ТДР), соматоформное, обсессивно-

компульсивное (навязчивые размышления и представле-

ния, отражающие текущие противоэпидемические меро-

приятия) и посттравматическое стрессовое (ПТСР) рас-

стройства [23]. У пациентов с диагностированным

COVID-19, помимо прочего, отмечается повышение риска

суицида. В условиях пандемии повышению риска само-

убийства способствуют утрата работы, финансовые труд-

ности, вынужденная самоизоляция, ограничение социаль-

ной активности, обострение внутрисемейных проблем,

злоупотребление алкоголем, бессонница, нагнетаемая тре-

вожная информация [12, 24–26].

Онлайн-скрининг по валидированным шкалам

и опросникам среди более чем 18 тыс. человек в Италии, на-

ходящихся на карантине в течение 3–4 нед, в период эпиде-

мического пика COVID-19 (26 марта – 5 апреля 2020 г.),

свидетельствует, что клинически значимые симптомы рас-

стройства адаптации наблюдались у 21,8% опрошенных,

тревоги – у 20,8%, депрессии – у 17,3% и бессонницы –

у 7,3% [19]. 

На этом фоне число выписанных рецептов на анксио-

литические препараты в США только за один месяц (с 15 фев-

раля по 15 марта 2020 г.) выросло в стране на 34,1%, а назна-

чение антидепрессантов и снотворных средств увеличилось

на 18,6 и 14,8% соответственно [27].

Симптомы ПТCР (чувство одиночества, социальной

отгороженности и отчуждения, разочарования и бесперспе-

ктивности, ожидание угрозы, оживление негативных пере-

живаний из прошлой жизни – флешбеки; яркие образные

представления о собственном заражении коронавирусной

инфекцией, ночные кошмары, бессонница, раздражитель-

ность и вспышки гнева, домашнее насилие, поведение из-

бегания, иррациональные поступки, включая покупку ору-

жия и военной амуниции, импульсивные решения бежать

из находящихся на карантине населенных пунктов) отмеча-

ет каждый десятый человек, находящийся в очаге эпидемии

в США [28, 29]. В Италии о симптомах ПТСР сообщают 37%

респондентов [30]. Все симптомы чаще встречаются у жен-

щин и отрицательно коррелируют с возрастом. 

Близкие результаты фиксируются в КНР: симптомы

выраженной тревоги отмечены у 30%, депрессии – у 17%

населения [31], а травматические стрессовые симптомы –

у 35%; эту симптоматику также чаще наблюдали у женщин

и у лиц молодого возраста [32]. 

Еще более высокие показатели выявляемости симпто-

мов психопатологических расстройств обнаруживаются

в популяции медицинских работников в очагах заражения.

Так, опрос 1257 сотрудников больниц Уханя обнаруживает

наличие серьезного дистресса у 71,5%, ДЭ – у 50,4%, ТФР –

у 44,6% опрошенных [9], а опрос 1379 врачей и медсестер

в Италии с применением специальных скрининговых шкал

подтверждает, что симптомы ПТСР присутствуют у 49,4%

опрошенных, ДЭ – у 24,7%, ТФР – у 19,8% [33]. При этом

наиболее тяжелая симптоматика и проявления ПСТР на-

блюдаются у медиков, непосредственно работающих с зара-

женными COVID-19, и/или у коллег тех, кто заразился ин-

фекцией. 

Таким образом, с учетом поправок на среднюю рас-

пространенность психических расстройств, приведенные

цифры свидетельствуют о значительном негативном воз-

действии пандемии на психическое здоровье, которое за-

трагивает почти треть населения и до половины медицин-

ских работников в очагах заражения.

В о п р о с ы  о р г а н и з а ц и и  п о м о щ и
В связи с вышеизложенным в сложившейся ситуации

все категории психически больных как в амбулаторной

практике, так и в стационаре нуждаются в более присталь-

ном внимании со стороны лечащих врачей, включая про-

ведение санитарно-просветительной и психообразователь-

ной работы с разъяснением необходимости соблюдать ре-

жим самоизоляции и профилактические санитарно-гигие-

нические меры, а также с противодействием негативному

психологическому давлению средств массовой информа-

ции, включая панические настроения и дезинформацион-

ные материалы по актуальной ситуации с коронавирусной

инфекцией и непроверенным методам ее лечения. Все па-

циенты должны получать объективную информацию в до-

ступной для понимания форме с учетом их возраста и тя-

жести состояния.

Одной из причин резкого роста числа клинических

случаев психических расстройств стало вынужденное огра-

ничение доступа к квалифицированной психиатрической

помощи. В этих условиях единственным выходом авторам

[34, 35] видится срочное налаживание в психиатрических

службах телемедицины (телепсихиатрии) и дистанционного

видеообщения с пациентом. Уже накоплен первый положи-

тельный опыт ее применения и даже проведения когнитив-

но-поведенческой психотерапии для лечения депрессии

и тревожных расстройств во время эпидемии COVID-19

в Китае, Южной Корее и США [36–41].

Особенно важной и эффективной такая поддержка

оказалась для медицинского персонала, непосредственно

работающего в эпидемическом очаге с зараженными боль-

ными [42]. 

П с и х о ф а р м а к о т е р а п и я
Еще одной практической проблемой, требующей ско-

рейшего решения, становится подбор эффективных психо-

фармакологических средств для купирования и лечения

психических расстройств с учетом необходимости их соче-

тания с противовирусными препаратами у соматически

ослабленных COVID-19 больных.

При необходимости проведения терапии вирусного

заболевания следует оценивать психическое состояние

больного и риск вероятного обострения симптоматики

в случае отмены терапии или снижения дозировок. 

При низкой вероятности быстрого обострения, учи-

тывая высокую дополнительную лекарственную нагрузку,
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лучше временно отменить психофармакотерапию или

уменьшить дозы принимаемых препаратов.

В случае высокого риска обострения необходимо учи-

тывать выраженность соматических симптомов COVID-19

и возможные лекарственные взаимодействия. 

Возобновление психофармакотерапии в полном объе-

ме рекомендуется после устранения острых симптомов

COVID-19 с нормализацией температуры тела, функции

дыхания и лабораторных показателей. 

Выбор психофармакологического препарата должен

определяться спектром его соматотропной активности

и вызываемыми побочными явлениями и учитывать сома-

тическое состояние пациента. Все психотропные средства

следует назначать в строгом соответствии с имеющимися

показаниями и противопоказаниями, с соблюдением пред-

писанного режима доз, а также с учетом возрастных особен-

ностей.

В отсутствие репрезентативных данных в настоящее

время авторы тематических публикаций обращают внима-

ние на уже известные особенности действия и лекарствен-

ных взаимодействий психотропных средств [43–47]. 

В научных публикациях указывается, что некоторые

психофармакологические препараты потенциально способ-

ны увеличивать риск осложнений COVID-19 [48]. Напри-

мер, карбамазепин и вальпроаты могут подавлять актив-

ность миелоцитов, усиливать гипово-

лемию и электролитные нарушения.

Габапентин и прегабалин повышают

риск развития пневмонии и тяжелой

дыхательной недостаточности, осо-

бенно в сочетании с анальгетиками,

снотворными и антигистаминными

средствами [49]. 

Антипсихотики и центральные

антихолинергические «препараты-

корректоры» (тригексифенидил, би-

периден и др.), которые часто вызы-

вают седацию, артериальную гипо-

тензию, холинолитические побочные

эффекты, включая задержку мочеис-

пускания, ксеростомию или повы-

шенную саливацию, удлиняют интер-

вал Q–T на ЭКГ (тиоридазин, зипра-

сидон, сертиндол и амисульприд),

могут снижать иммунобиологиче-

скую реактивность. Наряду с адрено-

литическими и кардиотоксическими

эффектами клозапин и хлорпромазин

в большей степени, чем другие анти-

психотики, способны нарушать

функцию дыхания [50], поэтому сле-

дует избегать их сочетания с бензоди-

азепинами, особенно у лиц старшего

возраста [17, 51].

Бензодиазепины снижают мы-

шечный тонус и могут угнетать дыха-

тельную функцию, повышая риск

развития пневмонии, а у пожилых

пациентов они способны приводить

к атаксии и падениям с получением

травм и переломов, а также наруше-

нию вентиляции легких с повышением в 1,6–2,5 раза ри-

ска развития гипостатической пневмонии. При необхо-

димости следует назначать небольшие дозы бензодиазе-

пинов с коротким или средним периодом полувыведения

(лоразепам, алпразолам) и отказаться от применения

препаратов длительного действия (диазепам, клоназе-

пам) [52].

Если состояние больных с COVID-19 уже осложни-

лось пневмонией и явлениями дыхательной недостаточно-

сти, рекомендуется по возможности уменьшить дозу психо-

тропных препаратов или вообще временно отменить их, по-

скольку существует риск развития таких нежелательных яв-

лений, как тахикардия, гипертермия, нарушения сердечно-

го ритма и дыхания. 

В свою очередь, следует учитывать и тот факт, что вос-

палительные процессы в легких могут замедлять метабо-

лизм ряда психотропных препаратов, а это требует коррек-

ции их дозировки. 

При лечении психически больных с COVID-19 важно

учитывать лекарственные взаимодействия психотропных

средств с различными другими средствами, применяемыми

для лечения вирусной инфекции и ее осложнений (см. таб-

лицу).

Таким образом, очевидно, что в условиях пандемии

COVID-19 и быстрого ухудшения эпидемиологической об-

Вероятные взаимодействия лекарственных препаратов
у психически больных с COVID-19 [53–58]

Probable  drug  interact ions  in  mental  pat ients  
wi th  COVID-19 [53–58]

Препараты для лечения 
Влияние на психофармакотерапиюCOVID-19 и осложнений

Противовирусные:

делавирдин Увеличивает плазменную концентрацию флуоксетина

ритонавир Повышает плазменную концентрацию арипипразола, 

рисперидона, кветиапина, дезипрамина, 

карбамазепина, буспирона

Антибиотики: макролиды, Замедляют метаболизм кветиапина, карбамазепина, 

эритромицин, кларитромицин, вальпроевой кислоты, буспирона, алпразолама, 

азитромицин мидазолама, зопиклона и залеплона

Противомалярийные:

хинидин Угнетает метаболизм арипипразола, диазепама

хлорохин В сочетании с антидепрессантами – ингибиторами 

моноаминоксидазы (пирлиндол, моклобемид и др.) 

повышает риск развития нейротоксичности

мефлохин Снижает сывороточную концентрацию вальпроевой 

кислоты; повышает плазменную концентрацию 

карбамазепина; провоцирует неврологические 

симптомы, депрессию, тревогу и психотическую 

симптоматику (бред, галлюцинации и спутанность)

Другие препараты:

парацетамол Угнетает метаболизм фенотиазиновых 

антипсихотиков (хлорпромазин, алимемазин и др.) 

и трициклических антидепрессантов

ацетилсалициловая Снижает метаболизм трициклических 

кислота антидепрессантов и вальпроевой кислоты; 

в сочетании с антидепрессантами – селективными 

ингибиторами обратного захвата серотонина снижает

агрегацию тромбоцитов и свертываемость крови

бутадион, ибупрофен, Угнетают почечную экскрецию солей лития 

индометацин, диклофенак и повышают его концентрацию в плазме крови
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становки, введения карантинных мер создаются условия

для резкого ухудшения психического здоровья широкого

круга лиц из группы риска. 

Манифестация или обострение психических заболе-

ваний (ТФР, ДЭ, ТДР, ПР, ОКР, ПТСР и др.) в свою очередь

способствуют распространению вирусной инфекции и со-

пряжены с более частым развитием соматических осложне-

ний и неблагоприятным прогнозом.

При проведении психофармакотерапии пациентам

с COVID-19 врачи должны внимательно оценивать потен-

циальные пользу и риски ее применения в аспекте ис-

пользования препаратов с минимально выраженным по-

бочным действием, особенно на дыхательную функцию,

и возможные неблагоприятные лекарственные взаимо-

действия при тщательном контроле соматического состо-

яния больных.
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