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Резюме
Недавние исследования свидетельствуют о существенных неблагоприятных последствиях ситуации 

пандемии COVID‑19 для психического здоровья населения. Эти последствия еще предстоит оценить 
и тщательно изучить, однако уже в настоящее время очевидно, что для их понимания недостаточны мас-
совые опросы с использованием стандартных психологических инструментов. Авторы подчеркивают 
необходимость учета и качественного анализа всей полноты стрессовых воздействий в ситуации панде-
мии (виртуальной угрозы и информационного стресса, депривации, социально-экономического стресса) 
и предполагают дальнейший рост распространенности стресс-ассоциированных психических и сомати-
ческих заболеваний.
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Уже привычным стало утверждение о том, что 
после глобальной эпидемии коронавируса мир не 
будет прежним, потребуются годы, а возможно, 
и десятилетия, для того чтобы оценить и осмыс-
лить ее многообразные последствия, в том числе 
психологические. Сейчас (по крайней мере, на 
момент написания данного сообщения, то есть 
в мае 2020 года) любые категоричные суждения 
и прогнозы относительно обусловленных вирусом 
перемен в жизни общества неизбежно приобрета-
ют оттенок спекуляций. Мы остаемся заложниками 
пандемии COVID‑19, не только потому, что не рас-
полагаем эффективными лекарствами и вакциной 
против этого вируса, но и потому еще, что ныне 
все пребываем в «вызванной» им кризисной си-
туации, охватившей здравоохранение, политику, 
экономику. И это так или иначе рефлексируется 
в нашем сознании, самосознании, эмоциональном 
состоянии, образе жизни и мыслей. Тотальная «за-
раженность» вирусом, несомненно, ограничивает 
возможности беспристрастного научного анализа 
психологических и психопатологических послед-
ствий COVID‑19.
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Abstract
Recent studies indicate that COVID‑19 pandemic has significant negative consequences for the public mental 

health. These consequences should be assessed and analyzed in the future, but it is already clear, that mass surveys 
with the use of standard psychological instruments are not adequate for this purpose. The authors emphasize that 
all stress factors associated with the pandemic (virtual threat and informational stress, deprivation, socioeconomic 
stress) should be taken into account and qualitatively studied and expect an increase in the prevalence of stress-
related mental disorders and physical diseases.
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Тем не менее такие попытки уже предпринимают-
ся. Свидетельство тому — ряд недавних публикаций, 
отражающих результаты опросов и психопатологи-
ческих скринингов на территориях с неблагоприят-
ной эпидемической обстановкой, а также обобщения 
ранее полученных данных о психических расстрой-
ствах, ассоциированных с похожими вирусами [1].

Главный вывод, который можно сделать на осно-
вании этих публикаций, состоит в том, что в услови-
ях пандемии происходит существенное ухудшение 
психического здоровья населения, в наибольшей 
мере у тех, кто непосредственно затронут пробле-
мой коронавируса, — заболевших, а также медиков, 
участвующих в борьбе с вирусом. При этом, с одной 
стороны, вирус способен оказывать непосредствен-
ное влияние на деятельность центральной нервной 
системы и таким образом вызывать соматогенные 
и органические расстройства эмоций, когнитивной 
сферы, сознания, а с другой стороны, пандемия соз-
дает риск широкого распространения психогенных 
(нозогенных) расстройств, являющихся следствием 
невозможности личности эффективно справиться 
со стрессом.
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Так, согласно данным интернет-опроса более 
7 тыс. респондентов — жителей Китая на февраль 
2020 года, то есть в разгар эпидемии, признаки гене-
рализованного тревожного расстройства обнаружи-
вались у 35,1 %, депрессии — у 20,1 %, расстройств 
сна — у 18,2 %. Тревожные и депрессивные наруше-
ния были более характерны для молодых респон-
дентов, а риск расстройств сна был выше у медиков 
[2]. В интернет-опросе, проведенном также в Китае 
несколько ранее и включившем 1210 респондентов, 
умеренные и выраженные признаки депрессии бы-
ли зафиксированы у 16,5 %, тревоги — у 28,8 % [3]. 
Проведенное в Китае в тот же период скрининговое 
исследование с помощью опросника SCL‑90 показа-
ло умеренно и значительно повышенные показатели 
психического дистресса у 70 % респондентов, от-
мечалось преобладание симптомов навязчивостей, 
межличностной сенситивности, фобической тревоги 
и психотизма (необычного психического опыта) [4].

По результатам скринингового китайского ис-
следования, проведенного в конце января — начале 
февраля 2020 года и включившего более 1200 со-
трудников 34 больниц, симптомы депрессии были 
характерны для 50,4 %, тревоги — для 44,6 %, ин-
сомнии — для 34 %, дистресса — для 71,5 % ме-
диков [5]. В наибольшей мере эти признаки были 
выражены у женщин, медсестер, специалистов, 
работавших непосредственно с больными корона-
вирусом, а также медиков, работавших в Ухане. По 
данным опроса, проведенного спустя 1 месяц после 
вспышки эпидемии в Ухане, у 7 % лиц, проживаю-
щих в этом городе и на близлежащих территориях, 
отмечались симптомы посттравматического стресса 
[6]. При этом есть основания ожидать нарастания 
распространенности посттравматических стрессо-
вых расстройств, в особенности среди лиц, пере-
несших заболевание в тяжелой форме, и у медиков, 
непосредственно оказывавших помощь заболевшим.

Очевидно, что влияние COVID‑19 на психиче-
скую деятельность еще предстоит оценить и ре-
троспективно, и наблюдая отсроченные психиче-
ские реакции, а также отдаленные последствия для 
психического здоровья и психического развития. 
Не вызывает сомнения также то, что в ближайшее 
время будут инициированы новые масштабные ис-
следования, число публикаций по данной теме будет 
стремительно возрастать, появятся обзорные и ме-
тааналитические работы, будут даны обобщенные 
оценки уровня стресса, тревоги и депрессии, а так-
же распространенности психических нарушений 
вследствие коронавирусной инфекции, определены 
факторы риска и возможные механизмы их развития.

Все это, бесспорно, важно, однако, как представ-
ляется, не приблизит нас к пониманию того, что, 

собственно, происходило и происходит с человеком 
в условиях пандемии. А это знание, столь ценное 
для организации целенаправленной психологиче-
ской помощи, уже сейчас доступно большинству 
из нас в личном опыте — в переживании недоуме-
ния, тревоги, страха, опустошенности, досады, горя 
и других сложных состояний, возникающих в стол-
кновении с необычными, угрожающими благополу-
чию обстоятельствами — непривычными условиями 
существования [7]. Обстоятельствами во многом 
уникальными, принципиально новыми, создающи-
ми многомерность психосоциальных стрессовых 
воздействий вокруг центрального стрессогенного 
фактора угрозы для жизни. Кратко остановимся на 
некоторых из них.

1. Виртуальная угроза и информационный 
стресс. Информационное давление, которое ока-
зывается сейчас на людей во всем мире в связи с эпи-
демией, чрезвычайно сильно, а психотравмирующий 
характер содержания информационных сообщений 
заслуживает самостоятельного изучения. Информа-
ционное пространство переполнено противоречи-
выми сведениями о коронавирусе в разнообразных 
формах: репортажи, статистика, аналитика, про-
гнозы, комментарии, рекомендации, социальная 
реклама и так далее. Столь мощное и хаотичное 
информационное воздействие, безусловно, травма-
тично для психики человека. Несколько лет назад 
американскими авторами был предложен термин 
headline stress disorder (буквально — стрессовое рас-
стройство в связи с новостными заголовками) для 
обозначения расстройств психической адаптации под 
влиянием настойчивой эмоционально заряженной 
новостной информации (в 2016 году — информации, 
касающейся выборов президента в США). Вполне 
вероятно, что тщательный анализ последствий ин-
формационного стресса в условиях пандемии по-
зволит наполнить этот термин конкретным психо-
логическим и психопатологическим содержанием 
[8]. По-видимому, психические реакции при таком 
воздействии могут варьировать весьма широко — 
от субклинической тревоги и чувства вторжения 
в личное пространство до сложных дезадаптивных 
реакций. Так, уже описаны случаи суицидальных 
попыток как реакции на предполагаемый пациен-
том риск заражения коронавирусной инфекцией 
в отсутствие каких-либо признаков соматического 
недомогания [9]. Во всех этих случаях нозофобии са-
мостоятельным компонентом выступала навязчивая 
озабоченность информацией о коронавирусе, пред-
ставленной в СМИ. Аналогично, в исследовании, 
включившем более 4 тыс. респондентов — жителей 
различных китайских провинций, была продемон-
стрирована взаимосвязь между частотой просмотра 
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информации о COVID‑19 в социальных медиа, с од-
ной стороны, и выраженностью тревожных и тре-
вожно-депрессивных проявлений — с другой [10]. 
И, несмотря на то, что вопрос ответственности СМИ 
за рост психических расстройств в условиях панде-
мии находится за рамками научного психологиче-
ского анализа, необходимо отметить, что нынешняя 
ситуация служит дополнительным подтверждением 
важности систематических исследований значения 
виртуальных стимулов угрозы в развитии психиче-
ских расстройств.

2. Депривационный стресс. Строгие карантин-
ные меры, введенные в большинстве стран в связи 
с пандемией коронавируса, являются беспрецедент-
ными. Требование самоизоляции и иные ограниче-
ния, призванные предотвратить распространение 
инфекции, серьезно деформировали привычный 
жизненный уклад большинства граждан, затро-
нув потребности разных уровней: от витальных 
до высших. Не останавливаясь на тех сложностях, 
которые породили карантинные нормы в жизни 
большинства людей (эти сложности очевидны), 
отметим, что сужение пространства физической 
и социальной активности, иллюзорно компенси-
руемое доступностью сети Интернет, запускает 
системные адаптационные изменения в организме 
человека. Даже элементарная смена режима физи-
ческой активности и питания вследствие перехо-
да на работу в дистанционном формате способна 
вносить существенные возмущения в сферу пси-
хического состояния. И еще большие эффекты 
следует ожидать от блокирования многообразных 
социальных потребностей личности. Не случайно 
в интернет-пространстве приобрела особую по-
пулярность тематика самозанятости в условиях 
самоизоляции, что можно рассматривать как кол-
лективную попытку выработки адаптационной 
стратегии. Однако есть основания предполагать, 
что не всегда данная стратегия оказывается эф-
фективной, и значительную долю пребывающих 
в самоизоляции составляют лица с признаками 
расстройств адаптации и состояниями, погранич-
ными между психической нормой и патологией [7].

3. Социально-экономический стресс. Пандемия 
нанесла мощный удар по мировой экономике, за-
тронув практически все ее отрасли [11]. Социаль-
но-экономический стресс, который переживает се-
годня большинство граждан, складывается, с одной 
стороны, из общей озабоченности экономическими 
последствиями пандемии и ожидания экономиче-
ского коллапса, а с другой стороны, из реальных 
финансовых трудностей и потери финансовой, про-
фессиональной стабильности у значительной доли 
трудоспособного населения.

Безусловно, вышеперечисленными характеристи-
ками не исчерпывается специфика психосоциальной 
ситуации пандемии. Многомерность стрессовых 
воздействий, которые соединила в себе пандемия 
коронавируса 2019–2020 гг., очевидно, еще будет 
предметом многочисленных научных исследований, 
но уже сейчас есть основания предполагать, что на 
смену проблем и практических задач, обусловлен-
ных инфекционным процессом, придут проблемы 
и задачи, обусловленные всплеском распространен-
ности реактивных психических расстройств, а так-
же неинфекционных заболеваний, прежде всего 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, связь 
которых со стрессом неоднократно подтверждена 
[12]. Таковы вызовы современности. Готова ли к ним 
система здравоохранения?
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