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Резюме 
Актуальность. В течение всего времени пандемии COVID-19 большая часть внимания врачей была уделена 

физическому здоровью пациентов, в то время как, будучи незамеченной, назревала крупная проблема, связанная с 
их психическим состоянием. По данным имеющейся литературы установлено, что психические нарушения могут 
варьироваться от легкой тревоги до депрессии, стресса и суицидального поведения. Этот литературный обзор был 
создан с целью осветить текущую ситуацию и изучить эпидемиологию симптомов депрессии в период 
выздоровления от COVID-19. 

Цель: изучить эпидемиологию симптомов депрессии в период после выздоровления от COVID-19. 
Стратегия поиска. Поиск литературы был осуществлен с использованием баз данных PubMed, Cochrain, The 

Lancet. Были найдены 375 статей. Стратегия поиска заключалась в поиске в базах данных по ключевым словам: 
«pandemic», «depression», «anxiety», «quarantine», «mental health». Были исключены дубликаты и статьи, не 
относящиеся к теме литературного обзора. Из оставшихся 59 статей были исключены статьи, не соответствующие 
типу: Клинические исследования, Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое испытание), 
Систематический обзор, и с датой публикации более 5 лет. Для финального обзора отобрано 44 статей. 

Критерии включения: исследовались опубликованные статьи о распространенности возникших или 
обострившиеся на почве пандемий симптомов депрессии и прочих психических расстройств.  Тип исследования: 
Клинические исследования, Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое испытание), Систематический 
обзор. Дата публикации не более 5 лет. 

Критерии исключения: статьи с низким уровнем доказательности, статьи, где основным объектом исследования 
являлись несовершеннолетние.  

Результаты. Обзор литературы выявил, что симптомы психических расстройств высоко распространены у 
людей, перенесших COVD-19. Наибольшую распространенность имеют симптомы депрессии и тревожности, а 
сравнительно меньшую - симптомы дистресса. 

Выводы. Учитывая большое влияние инфекции COVID-19 на психическое здоровье, требуются более 
длительные и глубокие исследования, изучающие психопатологию выживших после COVID-19, чтобы 
диагностировать и лечить возникающие психические состояния, отслеживая их изменения с течением времени. 

Ключевые слова: пандемия, депрессия, тревожность, карантин, ментальное здоровье. 
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Introduction. Throughout the COVID-19 pandemic, most of the doctor's attention was focused on the physical health of 
patients, while a major unnoticed problem related to their mental state was brewing. According to the available literature, it is 
established that mental disorders can range from mild anxiety to depression, stress and suicidal behavior. This literature 
review was created to highlight the current situation and examine the epidemiology of depressive symptoms during the 
recovery period from COVID-19. 

Objective: to study the epidemiology of depression symptoms in the post-recovery period from COVID-19. 
Search strategy: The literature search was carried out using PubMed, Cochrain, and The Lancet databases. 375 

articles were found. The search strategy was to find the databases for the keywords: "pandemic", "depression", "anxiety", 
"quarantine", "mental health". Duplicates and articles that are not related to the topic of the literary review were excluded. Out 
of the remaining 59 articles, articles that did not correspond to the type were excluded: Clinical Trials, Meta-analysis, RCTs 
(Randomized Controlled Trial), Systematic Review, and with a publication date of more than 5 years. 44 articles were 
selected for the final review. 

Inclusion criteria: the published articles on the prevalence of emerged or worsened due to pandemics depression 
symptoms and other mental disorders were studied. Study Type: Clinical trials, Meta-analysis, RCTs (Randomized 
Controlled Trial), Systematic Review. The publication date is not more than 5 years. 

Exclusion criteria: the articles with a low level of evidence, the articles where the main object of research was minors. 
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Results: The literature review found that symptoms of mental disorders are highly prevalent in people who have had 
COVD-19. Symptoms of depression and anxiety are most prevalent, and symptoms of distress are relatively less prevalent. 

Conclusions: Given the large impact of COVID-19 infection on mental health, longer and deeper studies examining the 
psychopathology of COVID-19 survivors are needed to diagnose and treat emerging mental conditions by tracking their 
changes over time. 

Key words: pandemic, depression, anxiety, quarantine, mental health. 
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Кіріспе. COVID-19 пандемиясы кезінде дәрігерлер науқастардың физикалық денсаулығына көп көңіл бөлді. 
Бірақ осы уақытта олардың психикалық денсаулығына байланысты үлкен мәселе туындап жатқанына назар 
аударылмады. Қолда бар әдебиеттерге сүйенсек, психикалық ақаулықтардың деңгейі жеңіл мазасыздықтан бастап 
депрессияға дейін, стресстен бастап суицидтік мінез-құлыққа дейін әр түрлі болуы мүмкін. Бұл әдеби шолудың 
мақсаты - осы мәселені қозғау және COVID-19-тан айығу кезеңіндегі депрессия симптомдарының 
эпидемиологиясын зерттеу. 

Мақсаты: COVID-19 қалпына келтіруден кейінгі кезеңдегі депрессия симптомдарының эпидемиологиясын 
зерттеу. 

Іздеу стратегиясы: Мәліметтер PubMed, Cochrain, Lancet деген базалардан алынды. 375 мақала табылды. 
Іздеу стратегиясы «пандемия», «депрессия», «мазасыздық», «карантин», «психикалық денсаулық» кілт сөздерін 
іздеуден тұрады. Әдеби шолу тақырыбына қатысы жоқ телнұсқалар мен мақалалар алынып тасталды. Қалған 59 
мақаланың ішінен типке сәйкес келмейтін мақалалар алынып тасталды: клиникалық сынақтар, мета-анализ, РБС 
(рандомизацияланған бақыланатын сынақ), жүйелік шолу және басылым мерзімі 5 жылдан асады. Соңғы мақалаға 
44 мақала таңдалды. 

Қосу критерийлері: Пандемиямен туындаған немесе күшейген депрессия және басқа психиатриялық белгілердің 
таралуы туралы жарияланған мақалалар зерттелді. Зерттеу түрі: Клиникалық сынақтар, мета-анализ, РБС 
(рандомизацияланған бақыланатын сынақ), жүйелік шолу. Жарияланған күні 5 жылдан аспайды.  

Шеттету критерийлері: дәлелдемелері төмен мақалалар, зерттеудің негізгі объектісі кемелеттік жасқа толмаған 
балалар болған мақалаларда. 

Нәтижелер: Әдеби шолу психикалық денсаулық белгілері COVD-19-мен ауыратын адамдарда өте жиі 
кездесетінін анықтады. Депрессия мен мазасыздық белгілері жиі кездеседі, ал күйзеліс белгілері салыстырмалы 
түрде аз кездеседі. 

Қорытынды: COVID-19 инфекциясының психикалық денсаулыққа үлкен әсерін ескере отырып, пайда болған 
психикалық жағдайларды диагностикалау және емдеу үшін олардың уақыт бойынша өзгеруін қадағалап отыру үшін 
COVID-19 тірі қалғандарының психопатологиясын ұзақ және тереңірек зерттеу қажет.  

Түйінді сөздер: пандемия, депрессия, мазасыздық, карантин, жан саулығы. 
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Введение. Новое коронавирусное заболевание 
2019 года (COVID-19) вызвало пандемию, влияющую на 
здоровье и благополучие во всем мире. По текущим 
данным во всем мире зарегистрировано 113 млн 
случаев заболевания, выздоровело 67,8 млн, 
летальные исходы - 2,6 млн. В Казахстане число 
заболевших 274 тыс, выздоровело 237 тыс, 3160 
летальных случаев [9].  

Помимо последствий для физического здоровья, 
экономики и общества, в научной литературе все чаще 
сообщается о психологическом воздействии этой 
пандемии.  

Актуальность: В этом литературном обзоре 
отражена информация об эпидемиологии проблем 
психического здоровья при COVID-19. Текущая 
медицинская литература предполагает, что люди, 
затронутые COVID-19, могут столкнуться с депрессией, 
тревожным расстройством, стрессом, паническими 
атаками, расстройствами сна, симптомами 
посттравматического стресса, и суицидальным 
поведением. 

Цель обзора литературы изучить эпидемиологию 
симптомов депрессии в период после выздоровления от 
COVID-19. 
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Стратегия поиска: Поиск литературы был 
осуществлен с использованием баз данных PubMed, 
Cochrain, The Lancet. Были найдены 375 статей. 
Стратегия поиска заключалась в поиске в базах данных 
по ключевым словам: «pandemic», «depression», 
«anxiety», «quarantine», «mental health». Были 
исключены дубликаты и статьи, не относящиеся к теме 
литературного обзора. Из оставшихся 59 статей были 
исключены статьи, не соответствующие типу: 
Клинические исследования, Метаанализ, РКИ 
(Рандомизированое контролируемое испытание), 
Систематический обзор, и с датой публикации более 
пяти лет. Для финального обзора отобрано 44 статьи. 

Критерии включения: исследовались опубликован-
ные статьи о распространенности возникших или 
обострившиеся на почве пандемий симптомов депрес-
сии и прочих психических расстройств.  

Тип исследования: Клинические исследования, 
Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое 
испытание), Систематический обзор. Дата публикации не 
более пяти лет. 

Критерии исключения: статьи с низким уровнем 
доказательности, статьи, где основным объектом 
исследования являлись несовершеннолетние. 

Результаты обзора литературы 
Общие данные 
На данный момент COVID-19 связан со множеством 

психиатрических проблем как среди пациентов с 
подозрительным или подтвержденным случаем 
инфекции, так и среди лечащих их врачей [22, 41]. 

По данным поперечных опросов-самоотчетов, 
проведенных в Китае с января по апрель 2020 года, 
было выявлено, что клинически значимые психиатри-
ческие симптомы тревоги, депрессии, дистресса и 
посттравматического стрессового расстройства 
присутствовали почти у 36% взрослого населения [30]. 

Тревожность – в одном онлайн-опросе, 
проведенном в Китае в январе и феврале 2020 года, 
приняли участие более 1200 человек (в основном 
взрослые), и было обнаружено, что умеренная или 
тяжелая степень тревоги присутствует у 29% 
опрошенных [40]. 

Депрессия – два интернет-опроса людей из Китая 
(n> 1200 и n> 2400), проведенные в январе и феврале 
2020 года, показали, что депрессия от умеренной до 
тяжелой степени присутствует у 9–17% прошедших 
опрос [40, 35]. 

Дистресс – психологический стресс (к примеру, 
подавленность, безнадежность и нервозность) был 
обнаружен у 8–36% взрослых: 

Два онлайн-исследования из Китая (n> 1000 и n> 
1200), проведенные в январе и феврале 2020 года, 
показали, что дистресс присутствовал у 8 и 12% [40, 
37]. 

В ходе онлайн-опроса, проведенного в марте 2020 
года для национальной репрезентативной выборки в 
Соединенных Штатах (n> 1000), 36% американцев 
почувствовали, что новая пандемия коронавируса 
оказывает серьезное влияние на их психическое 
здоровье [3]. 

В интернет-опросе взрослого населения (n> 1400) из 
США в апреле 2020 года дистресс присутствовал у 14%. 

Кроме того, распространенность дистресса была выше 
в сравнении с результатами аналогичного опроса, 
проведенного в 2018 году (14% против 4%) [29]. 

Симптомы посттравматического стрессового 
расстройства - онлайн-опросы в Китае показали, что 
распространенность этих симптомов широко 
варьируется и составляет от 3 до 7% взрослых [30]: 

Интернет-опрос почти 300 человек из Китая в 
феврале 2020 года показал, что симптомы посттравма-
тического стрессового расстройства (симптомы 
вторжения, избегание, негативные изменения 
настроения и когнитивных способностей, а также 
повышенное возбуждение) присутствовали у 7% [25]. 

Интернет-опрос студентов колледжей, помещенных 
на домашний карантин (n> 2400) в феврале 2020 года, 
показал, что посттравматическое стрессовое 
расстройство, вероятно, присутствовало у 3% [35]. 

Никаких устойчивых предикторов психических 
заболеваний среди опрошенного взрослого населения 
выявлено не было [30]. 

Результаты поперечного интернет-исследования в 
Италии показали относительно высокий процент 
(29,5%) посттравматических стрессов, связанных с 
пандемией, что позволяет предположить, что пандемия 
сама по себе может считаться травмирующим 
событием [11].  

Аналогичным образом, онлайн-опрос почти 3500 
человек в Испании выявил симптомы посттравматичес-
кого стрессового расстройства (15,8%), депрессии 
(18,7%) и тревоги (21,6%), причем одиночество являет-
ся наиболее сильным предиктором симптомов [13]. 

Новое исследование из США показало, что почти у 
каждого пятого человека с диагнозом COVID-19 в 
течение трех месяцев диагностируется психическое 
расстройство, такое как тревога, депрессия или 
бессонница [36] 

Другое исследование было проведено 
исследователями Оксфордского университета с 
использованием электронных медицинских карт 69,8 
миллиона пациентов в США, в том числе более 62000 
пациентов с диагнозом COVID-19. 

Как показал анализ, частота любого 
психиатрического диагноза в период от 14 до 90 дней 
после постановки диагноза COVID-19 составила 
18,1%», в том числе 5,8% - первый диагноз.  

Также исследование показало, что связь между 
психическим заболеванием и COVID-19 на самом деле 
двунаправленная: у людей с психиатрическим 
диагнозом на 65% больше шансов получить диагноз 
COVID-19, чем у людей без него [20].  

Для выявления психиатрических симптомов у 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, в 
Милане было отобрано 402 взрослых, переживших 
COVID-19 (265 мужчин, средний возраст 58 лет) 
пациентов, через месяц наблюдения после лечения в 
больнице. Для исследования посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР), депрессии, 
тревожности, бессонницы и обсессивно-компульсивной 
симптоматики (ОК) использовались клинические 
интервью и набор анкет-самоотчетов. Исследователи 
собрали социально-демографическую информацию, 
клинические данные и исходные воспалительные 
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маркеры для выявления корреляции уровня воспаления 
и тяжести психических симптомов. 

Значительная часть пациентов оценивает себя в 
психопатологическом диапазоне: 28% - посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, 31% - депрессия, 42% 
- тревога, 20% - симптомы ОК и 40% - бессонница. В 
целом, 56% имели балл в патологическом диапазоне, 
по крайней мере, по одному клиническому параметру. 

Несмотря на значительно более низкие уровни 
исходных маркеров воспаления, женщины больше 
страдали как от тревожности, так и от депрессии. 
Пациенты с психиатрическим диагнозом показали 
повышенные баллы по большинству психопатологичес-
ких показателей с аналогичным исходным уровнем 
воспаления. Базовый индекс системного иммунного 
воспаления (SII), отражающий иммунный ответ и 
системное воспаление на основании количества 
периферических лимфоцитов, нейтрофилов и тромбо-
цитов, положительно связан с оценками депрессии и 
тревоги при последующем наблюдении [27]. 

Эпидемиология психических симптомов при 
COVID-19 и факторы риска 

Из обзора 62 исследований, включившего в себя 
162639 участников из 17 стран, было выявлено, что 
суммарная распространенность тревожности и 
депрессии составила 33% (доверительный интервал: 
28–38%) и 28% (23–32%) соответственно [24]. 

Распространенность тревожности и депрессии была 
самой высокой среди пациентов с ранее 
существовавшими заболеваниями и инфекцией COVID-
19 (56% [39% -73%] и 55% [48% -62%]), и она была 
аналогичной среди медицинских работников и 
работников других сфер, безработных. Исследования, 
проведенные в Китае, Италии, Турции, Испании и 
Иране, показали, что распространенность заболевания 
среди медицинских работников в совокупности выше, 
чем у населения в целом. К распространенным 
факторам риска относятся принадлежность к женскому 
полу, работа средним медицинским персоналом, более 
низкий социально-экономический статус, высокий риск 
заражения COVID-19 и социальная изоляция [24]. 

К аналогичным результатам привело исследование, 
проведенное в декабре 2020 года. Относительно 
высокая частота симптомов тревоги (от 6,33% до 
50,9%), депрессии (от 14,6% до 48,3%), 
посттравматического стрессового расстройства (от 7% 
до 53,8%), психологического дистресса (от 34,43% до 
38%) и стресса (от 8,1% до 81,9%) была выявлена 
среди населения в целом во время пандемии COVID-19 
в Китае, Испании, Италии, Иране, США, Турции, Непале 
и Дании. Факторы риска включают женский пол, 
младшую возрастную группу (≤40 лет), наличие 
хронических/психических заболеваний, безработицу, 
статус студента и частое знакомство с социальными 
сетями/новостями о COVID-19 [43]. 

Пожилые люди (например ≥ 70 лет), пациенты с 
ослабленным иммунитетом и пациенты с хроническими 
заболеваниями также испытывают повышенное 
беспокойство и депрессию [32]. 

Обитатели домов престарелых особенно уязвимы 
перед плохим состоянием здоровья. В начале пандемии 
COVID-19 многие учреждения приняли строгую 

политику изоляции. Однако социальная изоляция 
особенно пагубна для пожилых людей, у которых может 
быть повышенный риск депрессии, тревоги, ухудшения 
деменции и даже более ранней смерти [1]. 

Поперечный опрос более 7000 китайцев, 
проведенный в феврале 2020 года в Интернете, 
показал, что у работников здравоохранения самый 
высокий уровень расстройств сна, а у людей в возрасте 
35 лет и младше было больше симптомов тревожности 
и подавленности. В целом, 35,1% респондентов 
сообщили о тревожных симптомах, 20,0% 
депрессивных симптомах и 18,2% о плохом качестве 
сна [18]. 

В других международных исследованиях изучалась 
реакция на стресс у медицинских работников, лечащих 
пациентов с COVID-19. Исследование 900 медицинских 
работников, ухаживающих за госпитализированными 
пациентами с COVID-19 в Сингапуре и Индии, выявило 
относительно низкую распространенность симптомов 
тревожности (15,7%), депрессии (10,6%) и стресса 
(5,2%) [7].  

Однако, среди медицинских работников, 
сообщивших об этих проблемах, более половины имели 
симптомы в диапазоне от умеренных до крайне 
тяжелых. Кроме того, 67% респондентов сообщили о 
физических симптомах, особенно о головной боли, 
вялости, беспокойстве и бессоннице, что указывает на 
соматические проявления дистресса. Также было 
выявлено, что у военных медработников Соединенного 
Королевства, имеющих ненадлежащее оборудование 
для обеспечения безопасности, есть больше шансов 
иметь общие психические расстройства (2,49), 
посттравматическое стрессовое расстройство (2,99), 
более слабое глобальное здоровье (2,09) и 
эмоциональные проблемы (1,69) в сравнении с теми, 
чье оборудование соответствовало стандартам 
обеспечения [34]. 

В другом онлайн-опросе, проведенном в начале 
вспышки в Ухане, исследователи изучили симптомы 
тревоги и депрессии (а не конкретные 
посттравматические стрессы), связанные с 
воздействием новостей о COVID-19 в социальных 
сетях. Исследование, в котором приняли участие около 
4827 взрослых в Китае, показало, что высокий уровень 
воздействия был положительно связан с повышением 
шанса возникновения тревожности и сочетания 
депрессии и тревожности по сравнению с низким 
воздействием новостей в социальных сетях [12]. 

Продольное исследование населения в Китае во 
время первоначальной вспышки и снова через 4 недели 
показало, что средний балл воздействия новостей был 
выше пороговых значений для симптомов 
посттравматического стрессового расстройства в обоих 
случаях, с умеренным и тяжелым уровнями стресса, 
тревоги и депрессии [39]. 

Влияние COVID-19 на психиатрических 
пациентов 

Среди пациентов с ранее существовавшим 
психическим заболеванием коронавирусная инфекция, 
сопровождающаяся тяжелым острым респираторным 
синдромом (SARS-CoV-2), может усугубить ранее 
существовавшее заболевание [16]. Например, у 
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пациентов с шизофренией COVID-19 и лекарства, 
используемые для его лечения могут провоцировать 
психотические рецидивы. Также пациенты могут 
включать вирус в свои бредовые идеи (например, 
«Персонал пытается заразить меня»)  [2, 21]. Кроме 
того, психотические симптомы, когнитивный дефицит, 
неорганизованное мышление и поведение, плохое 
понимание и маргинальный социальный статус 
(бездомность) могут ухудшить их приверженность 
общественным мерам инфекционного контроля, таким 
как физическое дистанцирование, мытье рук и ношение 
масок. 

В добавление к этому, у пациентов с ранее 
существовавшим психическим заболеванием, 
инфицированных SARS-CoV-2, могут развиться новые 
сопутствующие психические симптомы и расстройства. 

В сравнении с контрольной группой пациенты 
психиатрических стационаров в Китае имели больше 
симптомов посттравматического стресса, тревоги и 
депрессии; больше гнева, импульсивности и 
беспокойства о здоровье; и интенсивные суицидальные 
мысли [15]. 

Госпитализированные пациенты психиатрических 
больниц и медработники психучреждений подвергаются 
высокому риску заражения COVID-19, что усугубляет их 
существующий стресс. Это было отмечено в начале 
февраля 2020 года в Ухане, когда вирус был 
диагностирован как минимум у 50 стационарных 
пациентов с психическими расстройствами и у 30 
специалистов в области психического здоровья. К 
факторам риска относятся отсутствие защитного 
снаряжения и трудности с изоляцией [42].  

Исследователи также обнаружили повышенный риск 
деменции у выздоравливающих от COVID-19. 
Количество новых выставленных диагнозов 
«деменция» у пациентов старше 65 лет через 14-90 
дней после излечения от коронавирусной инфекции 
составляет 1,6% от числа излечившихся пациентов 
данной возрастной группы [36]. 

Пол Харрисон, профессор психиатрии 
Оксфордского университета отмечает, что пока неясно, 
почему диагноз «деменция» выставляется так часто 
после излечения от коронавирусной инфекции, 
возможно, это связано с тем фактом, что у некоторых 
людей уже развивалась деменция, и это не 
распознавалось, пока пациенты не обратились к врачу 
по поводу своих симптомов COVID-19 [23]. 

Также исследователями из Оксфордского 
университета было обнаружено, что пациенты, 
госпитализированные с COVID-19, имели более 
высокий риск получения психиатрического диагноза, 
чем те, кто не нуждался в госпитализации. Но данные 
не давали достаточной детализации, чтобы сказать, 
будет ли у того, кто находится в отделении интенсивной 
терапии по поводу COVID-19, больше шансов получить 
психиатрический диагноз, чем у кого-то, кто находится в 
отделении интенсивной терапии по другому поводу [23].  

Амбулаторные пациенты с психическими 
расстройствами также уязвимы к эмоциональному 
стрессу во время пандемии. Онлайн-опрос более 2000 
амбулаторных пациентов в Китае показал, что 20,9% 
пациентов с ранее существовавшими психическими 

расстройствами заметили, что их симптомы ухудшились 
во время пандемии [44]. 

Опыт предыдущих эпидемий 
В систематическом обзоре британских 

исследователей изучались психические расстройства у 
пациентов, которые были госпитализированы по поводу 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS) или 
ближневосточного респираторного синдрома (MERS) и 
проводилась оценка через 3–46 месяцев после 
выздоровления (шесть исследований, n> 500 случаев). 
Распространенность психических расстройств была 
следующей [6]: 

• Тревожные расстройства - 15 процентов. 
• Депрессивные расстройства - 15 процентов. 
• Посттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) - 32 процента. 
Согласно исследованиям предыдущих эпидемий, у 

лиц, находящихся на карантине во время пандемии 
COVID-19, может развиться широкий спектр 
психических симптомов. Например, в обзоре 24 
исследований, изучавших психологическое воздействие 
карантина (исследования проводились в 10 странах во 
время вспышек инфекционных заболеваний, таких как 
эпидемия тяжелого острого респираторного синдрома в 
2003 г. и вспышка Эболы в 2014 г. [6]) неблагоприятные 
психологические последствия включали гнев, 
беспокойство, замешательство, страх, депрессию, 
эмоциональное истощение, разочарование, 
раздражительность и стресс. К прочим нежелательным 
исходам относилось поведение избегания (например, 
избегание скопления людей или публики), 
отстраненность от других, подпороговые симптомы 
алкогольного расстройства и посттравматического 
стрессового расстройства, чрезмерная озабоченность 
тревожными соматическими симптомами и 
стигматизация, а также домашнее насилие, 
суицидальные мысли и поведение [6, 32]. 

Выводы некоторых исследований базировались на 
случаях возникновения других тяжелых респираторных 
вирусов. На основании отдаленных клинических 
исходов выживших после тяжелого острого 
респираторного синдрома (SARS) и ближневосточного 
респираторного синдрома (MERS) взрослых пациентов 
был создан мета-анализ. Это исследование выявило 
распространенность посттравматического стрессового 
расстройства у 39%, депрессии у 33% и беспокойство у 
30% по прошествии 6 месяцев после выписки, а также 
снижение функции легких и ухудшение физических 
способностей [14]. Итальянские эксперты также пришли 
к выводу, что мы можем ожидать аналогичных 
результатов у выживших после COVID-19 [38]. 

У лиц, переживших COVID-19 в отделении 
инфекционной терапии (ОИТ), может возникнуть острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС), при котором 
ожидаемая выживаемость составит около 25%. 
Выжившие после ОРДС могут испытывать стойкую 
усталость и плохую переносимость упражнений, боль и 
слабость, неврологические и психологические 
последствия длительного пребывания в ОИТ, как это 
было отмечено у пациентов с MERS и SARS. К 
стрессовым факторам относились неподвижность, 
разлука с семьей и друзьями, длительная седация, 
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беспокойство по поводу состояния здоровья и 
выживания, а также последующая потеря работы. 
Таким образом, перенесенный ОРДС является 
дополнительным фактором риска развития 
постковидной депрессии. 

Авторы подчеркнули необходимость выявления 
посттравматического стрессового расстройства 
(прогнозируется у 30% выживших после ОРДС) и других 
проблем психического здоровья, а также 
предоставления соответствующей и своевременной 
мультидисциплинарной терапии, которая должна 
продолжаться после выписки [38]. 

Литературный обзор, посвященный исследованию 
связи панических расстройств с перенесением SARS, 
показал, что у выживших после COVID-19 весьма 
вероятно обострение панических атак на фоне 
выраженных респираторных симптомов. Атаки будут 
спровоцированы страхом, обусловленным нарушением 
дыхания [19]. 

Заключение 
Таким образом, мы пришли к выводу, что COVID-19 

оказывает большое влияние на психическое здоровье 
людей. Пациенты стационарных больниц, 
психиатрических больниц, медицинские работники и все 
другие члены общества сталкиваются с изоляцией, 
одиночеством, внезапной утратой и другими 
негативными последствиями пандемии [4]. 

Также следует отметить, что значительная часть 
пациентов с COVID-19, все еще, испытывала 
психологический стресс и продолжающиеся физические 
симптомы после выписки из больницы, что 
подчеркивает сложность лечения пациентов с COVID-19 
даже после клинического и вирусологического 
выздоровления и необходимость долгосрочного 
наблюдения [28]. 

В будущих эпидемиологических исследованиях 
особое внимание следует уделять психопатологическим 
вариациям и временному характеру проблем психичес-
кого здоровья в различных группах населения. Тем не 
менее, следует разработать и внедрить комплексные 
меры вмешательства для решения существующих 
психосоциальных проблем и укрепления психического 
здоровья в условиях пандемии COVID-19 [17]. 

Ожидается, что у многих пациентов, госпитализи-
рованных с COVID-19, а затем выздоровевших, будут 
проявляться стойкие психические заболевания, в том 
числе тревожные расстройства, депрессивные 
расстройства и посттравматическое стрессовое 
расстройство, что соответствует исходам предыдущих 
эпидемий коронавируса. Кроме того, психологические 
последствия пандемии COVID-19 отрицательно 
скажутся на многих пациентах с ранее 
существовавшими психическими расстройствами. 

Учитывая большое влияние инфекции COVID-19 на 
психическое здоровье, требуются более длительные и 
глубокие исследования, изучающие психопатологию 
выживших после COVID-19, для диагностики и лечения 
возникающих психических патологий, и наблюдения за 
их изменениями с течением времени.  

Рекомендации 
1. Лечить первопричину возникновения депрессии. 

Страх или беспокойство по поводу коронавируса не 

обязательно следует рассматривать как патологию или 
необходимость профессионального вмешательства. 
Для тех, кто находится в состоянии повышенной 
тревожности или беспокойства, оно обычно 
уменьшается после разрешения пандемии, и 
большинству не требуется клиническое лечение.  

2. Предоставление качественной информации. 
Чтобы противодействовать распространению 
информации (и связанной с этим тревоги), большинству 
людей требуется доступ к бесплатной, надежной, 
качественной и точной информации о COVID-19 из 
централизованного и надежного источника. Актуальные 
данные о признаках, симптомах, факторах риска, о том, 
как эффективно предотвратить или контролировать 
заболевание, даст обществу чувство контроля и 
уменьшит путаницу и неуверенность, которые 
способствуют беспокойству [31]. 

3. Разъяснять населению необходимость 
установленных сроков карантина и важность 
соблюдения мер личной безопасности. Принимая 
решение о том, следует ли перейти от требования 
самоизоляции к массовому карантину населения, 
правительству следует учитывать потенциальные 
негативные психологические последствия, включая 
депрессию, симптомы посттравматического стресса, 
замешательство, гнев, скуку и одиночество. 

Основные научно обоснованные рекомендации по 
минимизации потенциальных вредных негативных 
психологических последствий карантина заключаются в 
следующем:  

• По возможности продолжительность карантина 
должна быть минимизирована, карантин должен 
продолжаться только столько, сколько необходимо, не 
преследуя удовлетворения чьих-либо экономических 
или политических интересов. 

• О карантине должно быть дано чёткое и понятное 
разъяснение.  

• Медицинским и санитарным работникам следует 
предоставить информацию о протоколах и инструкциях, 
о действиях, которые следует предпринять во время 
карантина.  

• Население следует обеспечить достаточным 
количеством предметов медицинского и общего 
назначения [5]. 

4. Обратить внимание населения на положительные 
стороны карантина и дистанционной работы. К примеру, 
с учетом отсутствия необходимости тратить время на 
транспорт до работы и обратно, появиться больше 
возможностей заняться личными делами. 

5. Предоставить людям, находящимся в карантине, 
социальную и медицинскую поддержку (по телефону, 
телемедицине, через средства массовой информации, 
обмен сообщениями) [10]. 

6. Относительно проблем социальной изоляции 
пожилых людей в домах престарелых, центры Medicare 
и Medicaid Services (CMS) рекомендовали проведение 
безопасных общественных мероприятий, таких как 
собрание книжных клубов, совместный просмотр 
фильмов, бинго и семейные посещения на открытом 
воздухе (например, на лужайках или на парковках) с 
мерами социальной дистанции и СИЗ [1]. 
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7. Укрепление систем поддержки психического 
здоровья для медицинских работников. Особое 
внимание следует уделять медицинским работникам на 
переднем крае, которые либо подвергаются риску 
заражения COVID-19, либо находятся в регулярном и 
прямом контакте с пациентами с COVID-19. 
Исследования показывают, что передовые медицинские 
работники более обеспокоены заражением вирусами во 
время пандемий, чем население в целом. Больше всего 
от беспокойства страдают медсестры и 
вспомогательный персонал (персонал приемной, 
менеджеры практик), и, в меньшей степени, некоторые 
врачи также будут подвержены беспокойству по поводу 
заражения COVID-19. Ощущение информированности, 
обеспечение надлежащей подготовки, доступ к 
соответствующему защитному снаряжению и доступ к 
психологической поддержке - все это помогает 
уменьшить страхи и может помочь свести к минимуму 
влияние психологического стресса на медицинских 
работников. В дополнение к этим практическим мерам 
медицинским работникам, находящимся в контакте с 
коронавирусными больными, может потребоваться 
дополнительная и постоянная психологическая 
поддержка. Следует также рассмотреть возможность 
создания постоянной программы мониторинга 
психического здоровья пострадавших медицинских 
работников [8]. 

8. Обеспечение психиатрического мониторинга 
состояния пациентов перенесших COVID-19:  

 Людям с низким уровнем психиатрических 
симптомов следует предоставить материалы для 
самопомощи, с возможной консультацией психиатра, 
если у них есть дополнительные или беспокоящие 
вопросы.  

 Лица с умеренным или тяжелым дистрессом, 
тревогой или депрессией должны быть проверены на 
суицидальные мысли и поведение.  

Пациенты, госпитализированные по поводу 
психических расстройств, подвергаются высокому риску 
заражения COVID-19. Рекомендацией в данном случае 
является следование общим процедурам 
инфекционного контроля в медицинских учреждениях 
(например, обследование всех пациентов и 
медицинских работников перед поступлением) [26]. 

Лица с умеренными и тяжелыми симптомами могут 
лечиться у их лечащего врача или специалиста по 
психическому здоровью. Пациентов с COVID-19 и 
пациентов с психическими расстройствами до пандемии 
следует побуждать поддерживать безопасные 
социальные контакты, чтобы уменьшить чувство 
изоляции, усугубляющее их состояние [26]. 
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