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Предполагается, что у некоторых пациентов с острыми 
проявлениями коронавирусной инфекции могут развиваться 
психоневрологические симптомы,1,2,3 и рассматривается 
множество потенциальных механизмов, посредством которых 
тяжелый острый респираторный синдром коронавируса-2 (SARS–
CoV-2) вызывает изменения психического статуса.2,4 

При метаанализе научных работ, посвящённых психическому 
состоянию пациентов, инфицированных коронавирусами,5 в 
острой фазе течения болезни установлено наличие психических 
нарушений (спутанности сознания, лихорадочного возбуждения, 
изменённых состояний сознания), исчезавших после 
реконвалесценции. 
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Указывается, тем не менее,1 что в период от шести до 39 
месяцев после выписки из больницы 11% 
обследованных жаловались на подавленность, 12% – на 
тревожность, 13% – на раздражительность, 19% – на 
ухудшение памяти, 30% – на навязчивые травмирующие 
воспоминания и 12% – на бессонницу.  
В  целом, посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) было зафиксировано у 33% пациентов, а 
депрессия и тревожные расстройства – у 15%. 
Обращается внимание на то, что распространённые 
психические расстройства, такие как депрессия, 
тревожность, усталость и ПТСР, могут возникать через 
недели и месяцы после выздоровления от тяжёлой 
инфекции.  
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Установлено также, что пациенты с недавним диагнозом 
психического расстройства имели значительно 
повышенный риск заражения COVID-19. Эффект был 
наиболее сильным при депрессии и шизофрении со 
скорректированным отношением шансов (OR) 7,64 и 
7,34 соответственно.1 

В то же время, не у всех пациентов с психическими 
заболеваниями наблюдается ухудшение психических 
симптомов.2,3,4   
В настоящее время нет официальных рекомендаций по 
лечению психопатологических симптомов у пациентов с 
COVID-19.5 
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С целью установления взаимозависимости 
психопатологических проявлений у 
пациентов и различными факторами, в том 
числе, характеризующими заражение ими 
COVID-19, нами проведен корреляционный 
анализ данных медицинской 
документации 14 больных с 
непсихотическими психическими 
расстройствами, перенесшими 
коронавирусную пневмонию с полной 
реконвалесценцией.  



С возрастом больных положительно коррелировали 
проявления рассеянности («каша в голове», «голова 
чумная», «нахожусь как в прострации») (ρ по Спирмену = 
0,8, р<0,001), головная боль (ρ = 0,7, р<0,01), 
раздражительность (вспыльчивость) (ρ = 0,5, р<0,05), 
ухудшение памяти (ρ = 0,5, р<0,05).  
 
Повторное психиатрическое лечение положительно 
коррелировало с отчётливым «звучанием» психогении, 
связанной с  COVID-19 (ρ = 0,7, р<0,01), ощущением 
тяжести в груди (ρ = 0,8, р<0,001), страхом выходить на 
улицу (ρ = 0,8, р<0,001), затрудненностью глотания 
(спазмом в области горла, «комом в горле», 
дискомфортом в горле) (ρ = 0,6, р<0,05).  



Время, прошедшее после выявления COVID-
19, положительно коррелировало с 
длительностью психического расстройства 
(ухудшения психического состояния) (ρ = 0,8, 
р<0,001), снижением массы тела (ρ = 0,7, 
р<0,01) и отрицательно коррелировало с 
отчётливым «звучанием» психогении, 
связанной с COVID-19 (ρ = -0,7, р<0,01) и 
страхами, непосредственно не относящимися 
к состоянию собственного нынешнего 
здоровья, в целом (ρ = -0,7, р<0,01).  



Длительность психического расстройства 
(ухудшения психического состояния) 
отрицательно коррелировала со страхами, 
непосредственно не относящимися к состоянию 
собственного нынешнего здоровья, в целом (ρ = -
0,6, р<0,05).  
 
Период между выявлением COVID-19 и 
возникновением психического расстройства 
(ухудшением психического состояния) 
положительно коррелировал с такими 
симптомами, как снижение аппетита (ρ = 0,6, 
р<0,05), ощущение тяжести в груди (ρ = 0,5, 
р<0,05), страх выходить на улицу (ρ = 0,5, р<0,05).  



Отчётливое «звучание» психогении, связанной с 
COVID-19, положительно коррелировало со 
страхом за состояние своего нынешнего 
здоровья (ипохондрической фиксацией) (ρ =0,6, 
р<0,05), страхами, непосредственно не 
относящимися к состоянию собственного 
нынешнего здоровья, в целом (ρ = 0,5, р<0,05) и 
отрицательно коррелировало со снижением 
массы тела (ρ = -0,9, р<0,001) и временем, 
прошедшим после выявления COVID-19 (ρ = -0,7, 
р<0,01). 



Таким образом, как представляется, ряд изученных нами 
факторов, имеющих отношение к коронавирусной пневмонии, 
перенесенной больными, связан с их психопатологической 
симптоматикой.  
 
Примечательны в этом отношении страхи, непосредственно не 
относящиеся к состоянию собственного нынешнего здоровья, в 
целом (страх выходить на улицу, заразиться респираторными 
вирусами, страх замкнутых пространств, страх смерти, страх 
общения с людьми).  
 
Данные фобии уменьшаются по мере удаления момента 
заболевания COVID-19, будучи положительно связанными с 
отчётливым «звучанием» коронавирусной психогении (вероятно, 
постепенно психологическая значимость перенесенного 
заболевания уменьшается, что подтверждается её отрицательной 
корреляцией со временем, прошедшим после выявления COVID-
19).   
 
Отчётливое «звучание» ковидной психогении также связано со 
страхом за состояние своего нынешнего здоровья 
(ипохондрической фиксацией). 




