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Аннотация  
Пандемия COVID-19 явилась собой одним из самых тяжелых кризисов для общества и здравоохранения за последнее десятиле-
тие. Имея массу неблагоприятных последствий для общества, подобные эпидемии всегда связаны с неблагоприятными послед-
ствиями для психического здоровья. В связи с этим был произведен поиск и обзор  литературы в базе данных PubMed. 
Опубликованные статьи были классифицированы в соответствии с их общими темами и обобщены. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что частота симптомов тревоги и депрессии составляет в среднем от 16 до 28%, нарушениями сна и в 8% 
случаев сопровождается выраженным стрессом, что исходя из современных представлений о работе психики является общими 
психологическими реакциями на пандемию COVID-19. Некоторые индивидуальные переменные уменьшают выраженность 
симптоматики. Тогда как некоторые группы, могут обладать более высоким риском развития или обострения психических рас-
стройств. Имеющиеся публикации ограничены наиболее постаревшими странами, не раскрывая данных о других странах или 
частях света. В заключение, субсиндромальные проблемы с психическим здоровьем являются общим ответом на пандемию 
COVID-19. А для дальнейших выводов необходимо проводить более репрезентативные исследования в других странах, особенно 
в уязвимых группах населения. 
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ВВЕДЕНИЕ	

Впервые	о	вспышке	атипичной	инфекцион-
ной	 пневмонии	КНР	 сообщило	мировому	 сообще-
ству	в	декабре	2019	года.	Впервые	появившись	на	
рыбном	рынке	Уханя,	новая	инфекция	быстро	рас-
пространялась	и	в	течении	последующих	2х	меся-
цев	 произошел	 значительный	 рост	
инфицирования	и	концу	января	2020	года	в	Китае	
была	 введена	 чрезвычайная	 ситуация	 .	 При	 этом	
из-за	недооценки	опасности	КНР	совместно	с	ВОЗ	
сообщили	сообщили	мировому	сообществу	об	эпи-
демии	10	февраля,	когда	в	Китае	было	40235	под-
твержденных	 случаев,	 23	 589	 подозреваемых	
случаев,	и	909	смертельных	исходов	[1].	Несмотря	
на	 проводимые	меры,	 24	 страны	 сообщили	 о	 319	
случаем	 нового	 заболевания	 и	 1	 смертью.	 В	

дальнейшем	 произошло	 литическое	 нарастание	
больных	и	11	марта,	ВОЗ	объявила	о	введение	ре-
жима	пандемии.	В	тоже	время	во	множестве	стран	
были	 введены	 жесткие	 социально-ограничитель-
ные	меры	виде	самоизоляции	и	карантина	[2].	На	
момент	30	апреля	2020	 года	число	инфицирован-
ных	-	3,3	млн,,	умерших	-	233	тысячи	[3].	
По	оценкам	экспертов,	сеиf час	в	режиме	самоизоля-
ции	 и	 карантине	 находится	 около	 3,4	 миллиарда	
человек	–	43%	населения	Земли.		 	
	 Самоизоляция,	 карантин,	 пандемия	 –	 это	
вынужденные	 меры,	 которые	 значительно	 ухуд-
шают	 условия	 и	 привычныиf 	 образ	 жизни.	 В	 сло-
жившеиf ся	 ситуации	 для	 человека	 естественны	
реакции	утраты	по	известноиf 	модели	доктора	Эли-
забет	 Кюблер-Росс	 (отрицание,	 злость,	 торг,	
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депрессия,	 принятие):	 нам	 становятся	 недоступ-
ными	–	прежнииf 	 уровень	жизни,	 свобода	переме-
щенииf ,	иллюзия	безопасности	вокруг	[4].		

Впервые	 данные	 изменения	 были	 отчет-
ливо	 обнаружены	 у	 граждан	Китая,	 когда	множе-
ство	лиц	одновременно	обратились	за	помощью	с	
эмоциональными	проблемами	в	виде	беспомощно-
сти,	выраженного	страха,	постоянно	тревоги	и	по-
давленности,	 а	 также,	 чувством	 вины.	 Поэтому	
вопрос	поддержания	психического	здоровья	граж-
дан	 стал	 важной	 проблемой,	 и	 ограничительные	
меры	 проводились	 параллельно	 с	 развертывание	
психатриатрической	и	психологической	помощи	в	
режиме	online	[5].	

Пандемии	 прошлых	 лет	 показывают,	 что	
подобные	ситуации	вызывают	выраженное		изме-
нение	 эмоционального	 состояния	 людеиf ,	 которое	
достаточно	уязвимо.	В	условиях	изоляции	человек	
практически	обязательно	столкнется	со	 спектром	
различных	 астенических	 эмоций	 в	 виде	 страха	 и	
тревоги,	 агрессии,	 а	 также	 страхом	 и	 тревогой	 за	
здоровье	своё	и	близких,	за	будущее,	после	каран-
тина.	 Люди	 находятся	 в	 стрессе,	 и	 не	 имеют	 воз-
можности	 справляться	 с	 ним	 привычными	
способами	 (посещением	 спортзала,	 прогулками,	
походами		в		развлекательные	и	общественные	за-
ведения).	Практически	каждый	человек	на	планете	
столкнулся	 с	 такими	 экзистенциальными	 данно-
стями,	как	одиночество,	неопределённость,	неуве-
ренность	 в	 завтрашнем	 дне,	 что	 порождает	 ещё	
большую	тревогу	и	страх,	которые	потенцируются	
нелогичными	и	непоследовательными	деиf ствиями	

государственных	 управленческих	 структур,	 по-
ступлением	противоречивых	 сведенииf 	 из	 средств	
массовоиf 	информации	(СМИ)	[6].	
МЕТОДОЛОГИЯ	

Данная	статья	представляет	собой	краткий	
обзор	существующей	литературы	о	влиянии	панде-
мии	COVID-19	на	психическое	здоровье	населения.	
Поиск	в	электронной	базе	данных	PubMed	был	вы-
полнен	 с	 использованием	 поисковых	 терминов	
«новый	коронавирус»,	«COVID-19»,	«nCoV»,	«психи-
ческое	 здоровье»,	 «психиатрия»,	 «психология»,	
«тревога»,	«депрессия»	и	«стресс»	в	различных	со-
четаниях.	 В	 общей	 сложности	 было	 получено	 67	
ссылок.	 Для	 написания	 обзор	 было	 отобрано	 39	
статей	на	английском	и	немецком	языках.	 	

Цель	 обзора:	 оценка	 влияния	 вспышки	
остроиf 	 респираторноиf 	 инфекции,	 вызванноиf 	 раз-
новидностью	коронавируса	на	психическое	здоро-
вье	 трех	 основных	 групп	 населения	 -	
переболевших,	врачей	оказывающих	помощь	боль-
ным	и	остальное	население	находящиеся	в	строгих	
социально	 ограничительных	 мерах.	 В	 исследова-
ние	включен	анализ	сведенииf ,	полученных	из	сети	
интернет	и	материалов	научных	медицинских	баз	
e-library,	PubMed	и	др.		
ВЛИЯНИЕ	 COVID-19	 НА	 ПСИХИЧЕСКОЕ	 ЗДОРО-
ВЬЕ	ВСЕГО	НАСЕЛЕНИЯ	

В	 первую	 очередь	 наибольший	 интерес	
представляют	исследования	проведенные	при	по-
мощи	современных	технологий.	Результаты	наибо-
лее	 корректных	 исследований	 представлены	 в	
таб.1.		

	 Таблица	1	

Исследователь,	год,	страна	 Результаты	

Wang	et.	al.,	2020,	Китай	[7]	 Респонденты,	лица	в	общей	популяции;	n=1210.	Депрессивные	симптомы	от	
умеренной	до	тяжелой	степени	были	выявлены	у	16,5%;	у	28,8%	отмечались	
симптомы	тревоги	от	умеренной	до	тяжелой;	8,1%	респондентов	ответили,	что	
испытывают	крайне	тяжелый	стресс.	

Xiao	et	al.,	2020,	Китай	[8]	 Респонденты,	лица	находящихся	на	изоляции	14	дней	и	более	(n=170)	
Средний	бал	шкалы	тревоги	составил	55,4	±	14,3	балла,	что	соответственную	
уверенному	уровню	тревоги	у	исследуемых.	Регистрируемая	тревога	коррели-
ровала	с	выраженным	стрессом	и	отрицательно	влияла	на	качество	сна	и	соци-
альное	 взаимоотношения.	 Причем	 уровень	 социального	 взаимодействия	
положительно	корректировал	с	качеством	сна,	т.е.	Чем	меньше	у	человека	име-
лось	социальных	взаимоотношений	в	данный	момент	времени,	тем	лучше	был	
его	сон.	

Li	et	al.,	2020	Китай	[9]	 Респонденты	-	общая	популяция	(n=214),	медсестры	работающие	с	больными	
COVID-2019	 (n=234),	 медсестеры	не	 работающие	 с	 больными	на	 COVID-2019	
(n=292)	
психическая	 травматизация	 выше	 среди	медсестер	 не	 работающих	 с	 COVID-
2019,	чем	с	работающими.	Трамватизация	общественности	выше,	чем	у	медсе-
стер	работающих	с	COVID-2019,	но	не	выше	медсестер	не	работающих	с	COVID-
2019.		

Xiao	et	al.,	2020,	Китай	[10]	 Респонденты	 -	 медицинские	 работники	 лечащие	 пациентов	 с	 COVID-2019	
(n=180)	
Средний	бал	шкалы	тревоги	составил	55,3	±	14,2;	Причем	что	тревога	положи-
тельно	коррелировала	со	стрессом	и	отрицательно	с	качеством	сна,	социаль-
ной	поддержкой	и	эффективностью.	
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Также	 данные	 исследования	 показывают	
следующие	 особенности	 -	 женщины	 имеющие	
симптомы	 ОРВИ	 и	 считающие	 свой	 иммунитет	
«плохим»,	 имели	 более	 высокие	 показатели	 тре-
воги	и	депрессии.	Тогда	как	информирование	дан-
ной	 группы	 об	 основных	 проявлениях	 и	
специальных	 профилактических	 мерах	 -	 досто-
верно	снижало	тревогу	и	депрессию.	

В	 связи	 с	 быстротой	 развития,	 большин-
ство	 авторов	 основывается	 на	 литературных	 ис-
точников	 Китая,	 или	 теоретических	 моделях	
разработанных	в	прошлые	пандемии.	Так	исследо-
ватели	из	Ирана	(Zandifar	and	Badrfam),	подчерки-
вают	 роль	 непредсказуемости,	 неопределенности	
и	неизвестности	в	серьезности	заболевания,	дезин-
формации	в	СМИ	и	социальной	изоляции	в	утяже-
ление	 имеющегося	 стресса	 и	 увеличении	
количества	психических	расстройств	в	популяции.	
Авторы	 подчеркивают	 необходимость	 обязатель-
ного	участия	психиатрических	служб	во	время	со-
циальной	 изоляции	 [11].	 Авторы	 Dong	 and	 Bouey	
подчеркивают,	что	в	странах	с	высокими	цифрами	
заболеваемости	весьма	вероятно	произойдет	кри-
зис	в	психиатрической	помощи,	что	возможно	было	
избежать,	более	активно	привлекая	данную	служу	
в	 борьбу	 с	 пандемией	 [13].	 Ученые	 из	 Японии	
(Shigemura	 et	 al.),	 подчеркивают	 экономическое	
воздействие	 COVID-19	 на	 благосостояние	 населе-
ния	 и	 прямую	корреляцию	 с	 нарастанием	 уровня	
страха	 и	 панического	 поведения	 в	 связи	 с	 этим,	
накопление	 и	 сбор	 ресурсов,	 в	 общей	 популяции	
[12].	В	официальном	отчете	Duan	and	Zhu,	указано,	
что	 в	 отличие	 от	 остальных	 стран,	 Китай	 поздно	
включил	 психологическую	 и	 психиатрическую	

помощь	 в	 протоколы	 по	 лечению	 и	 оказание	 по-
мощи	при	ЧС,	что	привело	к	более	быстрому	нарас-
танию	 заболеваемости	 психическими	
расстройствами	и	их	сохранению	[14].		
	 Bao	 et	 al.,	 подчеркивают	 положительное	
влияние	 включения	 психологической	 помощи	 и	
представляют	основные	советы	по	минерализации	
стресса	 в	 условиях	 социального	 ограничения:	 1)	
постоянная	 оценка	 правдивости	 информации,	 2)	
повышение	социальной	поддержки,	3)	дестигмати-
зация	 в	 адрес	 лиц	 перенесших	 заболевание	 или	
находящихся	на	карантине,	4)	максимальное	при-
ближение	к	«нормальной	жизни»,	5)	максимальное	
использование	онлайн	связи	[15],	что	подтвержда-
ется	 также	 исследователя	 из	 Сингапура	 Ho	 et	 al.	
[16].	Авторы	Lima	et	 al.,	 в	 своем	обзоре	подчерки-
вают	тревогу,	как	доминирующим	симптом	психи-
ческого	 расстройства	 в	 общей	 популяции	 [17].	 А	
исследователи	 из	 Канады	 Asmundson	 and	 Taylor,	
подчеркивают,	 что	происходит	литическое	нарас-
тание	 расстройств	 связанных	 с	 ипохондрией	 [18,	
19].		

Особый	 интерес	 представляет	 исследова-
ние	проведенное	в	 сети	интернет	 авторами	Dong,	
M&	 &	 Zheng,	 J.	 (таб.2).	 Которое	 показывает	
насколько	 сильно	 общественность	 подвержена	
влиянию	 новостей,	 публикуемых	 СМИ.	 Основным	
выводу	исследователей	было	разработкой	для	СМИ	
регулирующих	актов	и	обязательного	контроля	не-
официальной	информации	государство,	подчерки-
вая,	 что	 лица	 получающие	 информацию	 из	
официальных	 хроник,	 менее	 подвержены	 стрессу	
[20,	21].	

Таблица	2	

Вопросы	 1	 2	 3	 4	 5	

1.	Я	думаю,	что	люди	сейчас	спешат	к	врачу	 143	
(11.9%)	

270	
(22.4%)	

282	
(23.4%)	

371	
(30.8%)	 140	(11.6%)	

Я	думаю,	что	правительство	должно	публи-
ковать	 информацию	 о	 COVID-19	 каждый	
день	

22	(1,8%)	 41	(3.4%)	 60	(5.0%)	 220	
(18.2%)	 863	(71.6%)	

Я	думаю,	что	правительство	должно	прини-
мать	 меры	 по	 ограничению	 перемещения	
населения	

31	(2.6%)	 44	(3.6%)	 64	(5.3%)	 286	
(23.7%)	 781	(64.8%)	

Я	думаю,	что	должен	быть	контроль	над	не-
которой	информацией	о	COVID-19	

181	
(15.0%)	

232	
(19.2%)	

141	
(11.7%)	

266	
(22.1%)	 386	(32.0%)	

Я	 думаю,	 что	 есть	 слишком	 много	 сообще-
ний	о	COVID-19	

274	
(22.7%)	

344	
(28.5%)	

182	
(15.1%)	

250	
(20.7%)	 156	(12.9%)	

Я	думаю,	что	неофициальная	информация	о	
COVID-19	не	заслуживает	доверия	 96	(8.0%)	 130	

(25.5%)	
307	

(25.5%)	
348	

(28.9%)	 325	(26.9%)	

Я	думаю,	что	правительство	должно	усилить	
контроль	над	неофициальной	информацией	
о	COVID-19	

51	(4.2%)	 102	(8.5%)	 161	
(13.3%)	

444	
(36.8%)	 448	(37.1%)	

*1	-	категорически	не	согласен,	2-	не	согласен,	3	-	не	определился,	4	-	согласен,	5-полностью	согласен.	
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Также	 психическим	 расстройствам	 будут	
приводить	 семейные	 и	 межличностные	 отноше-
ния.	Так	службы	спасения	в	Европе	и	Азии	фикси-
руют	 резкииf 	 рост	 числа	 обращенииf 	 на	 горячие	
линии	от	жертв	издевательств	со	стороны	супругов	
и	самих	актов	проявления	агрессии	–	во	Франции	
на	30%,	а	в	Китае	–	в	три	раза	[22].	В	ООН	проблему	
«домашнего	насилия»	признали	общемировоиf 	[23].	
«В	последние	недели	по	мере	усиления	экономиче-
ского	и	социального	давления	и	страха	мы	стано-
вимся	 свидетелями	 ужасающеиf 	 глобальноиf 	
вспышки	насилия	в	семье»	[24].	
	 Тем	 самым	 пандемия	 коронавируса,	 несо-
мненно,	находится	в	центре	внимания	всего	мира,	
определяя	 выраженность	 негативных	 факторов	
влияющих	на	психо-социально-экономическое	воз-
действие	и	множеством	авторов	и	исследователей	
упускается	факт	того,	что	ущерб	для	общей	популя-
ции	будет	нанесен	совокупностью	пре-пандемиче-
ских,	 перипандемических	 и	 пост-пандемических	
факторов.	Которые	в	каждой	стране	и	регионе	за-
служивают	 особого	 внимания,	 так	 как	 зависят	 от	
национальной	ментальности	[25].		
ВЛИЯНИЕ	 COVID-19	 НА	 ПСИХИЧЕСКОЕ	 ЗДОРО-
ВЬЕ	 РАБОТНИКОВ	 ЗДРАВООХРАНЕНИЯ	 БОРЮ-
ЩИХСЯ	С	ПАНДЕМИЕЙ	

Как	уже	отмечалось	выше	медицинские	ра-
ботники	 подвержены	 наиболее	 значительному	
риску	 развития	 психических	 заболеваний.	 Основ-
ными	причинами	среди	авторов	выделяются	-	дли-
тельный	 рабочий	 день,	 высокий	 риск	 заражения,	
острая	нехватка	необходимой	защиты,	постоянное	
одиночество	в	связи	с	нахождением	в	ЛПУ,	а	также	
постоянно	 нарастающая	 усталость	 и	 длительная	
разлука	 с	 семьей.	 Также	 значительную	 роль	 при-
вносит	 несоответствие	 условий	 труда	 и	 фактиче-
ские	 потребности	 работников	 здравоохранения	
каждой	конкретной	больницы,	отягощаемые	недо-
стоверностью	 информации	 сообщаемыми	 в	 СМИ	
(Chen	et	al.)	[26],	что	подтверждается	исследовате-
лями	в	других	странах	Kadam	et	al.[27].	Проблемой	
также	 является	 то,	 что	 работники	 здравоохране-
ния	находятся	в	изоляции,	и	поэтому	имеется	лишь	
одно	 исследование	 проведенное	 по	 средствам	 са-
моопросников,	где	Xiao	et	al.	показывают,	что	боль-
шинство	 медицинских	 работников	 испытывают	
более	 выраженную	 тревогу,	 которая	 сопровожда-
ется	 постоянно	 переживанием	 стрессом,	 ухудше-
нием	качества	и	продолжительности	 сна,	 а	 также	
ухудшая	 социальное	 взаимодействие	 и	 самоэфек-
тивность	[10].	После	полученных	данных,	был	раз-
работан	подробный	план	психологической	помощи	
медицинским	работникам,	который	включал	в	себя	
создание	 групп	 психологической	 поддержки	 про-
водящие	онлайн-курсы	для	руководства	медицин-
ским	персоналом;	горячая	линии	психологической	
помощи;	 проведение	 антистрессовых	 методик	 в	
клиниках.	Однако	медицинский	персонал	неохотно	
принимал	участие	в	групповых	или	индивидуаль-
ных	психологических	вмешательствах.	Более	того,	
среди	 среднего	 мед.персонала,	 во	 время	 попыток	

помощи	 	 проявлялось	 выраженная	 возбудимость,	
раздражительность,	 нежелание	 отдыхать	 и	 при-
знаки	 психологического	 стресса,	 особенно	 у	 лиц,	
отказывавшихся	 от	 какой-либо	 психологической	
помощи.	В		дальнейшем	было	выявлено	несколько	
причин	 отказа	 в	 помощи.	 Во-первых,	 заражение	
было	непосредственным	беспокойством	для	персо-
нала	т.е.	Персонал	не	знал,	о	том,	что	сам	может	за-
разиться.	Во-вторых,	находясь	в	изоляции	не	могли	
контактировать	с	семьями.	В-третьих,	сотрудники	
не	 знали,	 как	 общаться	 с	 пациентами,	 которых	
необходимо	изолировать	в	 больнице.	Кроме	того,	
персонал	в	любой	стране	мира	значительно	беспо-
коит	нехватка	защитного	снаряжения	и	чувство	не-
возможности	 помощи	 при	 работе	 с	 критически	
больными	пациентами.	Многие	 сотрудники	 отме-
тили,	 что	 им	 не	 нужен	 психолог,	 но	 им	 нужно	
больше	отдыхать	без	перерыва	и	достаточных	за-
щитных	материалов.	Также	медицинским	персона-
лом	 было	 предложено	 постоянное	 возможность	
контакта	психотерапевта	и	психиатра		для	помощи	
пациентам,	 а	 лишь	 потом	 медицинскому	 персо-
налу.	Соответственно,	меры	психологического	вме-
шательства	 были	 скорректированы.	 А	 также	
изменены	меры	материального	 обеспечения:	 1)	 в	
каждой	клиники	было	организовано	место	для	от-
дыха,	чтобы	персонал	мог	отдыхать,	поддерживать	
видео	связь	с	семье,	максимально	разнообразно	пи-
таться.	
2)	Подготовлена	сотрудники	службы	безопасности	
больницы,	которые	справлялись	с	пациентами,	от-
казавшимися	от	сотрудничества.		
3)	Разработаны	подробные	правила	использования	
и	управления	защитными	средствами	
4)	медицинскому	персоналу	был	организован	«до-
суг».	После	введенных	мер	Liu	et	al.	[28]	указали,	что	
профессионалам	в	области	психического	здоровья,	
возможно,	придется	особенно	тесно	сотрудничать	
с	теми,	кто	работает	в	отделениях	интенсивной	те-
рапии,	 чтобы	 минимизировать	 уровень	 стресса	 и	
снизить	риск	возникновения			депрессии	у	реконва-
лисцирующих	больных,	 в	 то	 время	как	Kang	 et	 al.		
[29]	сообщают	о	положительном	влиянии	телефон-
ных	линий	доверия	для	работников	здравоохране-
ния,	 специально	 предназначенных	 для	 решения	
проблем	 психического	 здоровья.	 На	 сегодняшний	
день	не	было	опубликованы	лишь	отрывочные	све-
дения	 из	 других	 стран,	 подтверждающие	 данные	
полученные	исследователям	Китая.		
ВЛИЯНИЕ	 COVID-19	 НА	 ПСИХИЧЕСКОЕ	 ЗДОРО-
ВЬЕ	УЯЗВИМЫХ	ГРУПП	

Исходя	 из	 полученных	 данных	 наиболее	
уязвимыми	группами	в	рамках	развития	психиче-
ских	расстройств	 связанных	 с	 пандемией	короно-
вируса	являются	-	пожилые	люди	[30],	бездомные		
[31],	 рабочие-мигранты	 [32],	 психически	 больные	
[33],	 беременные	женщины	 [34]	 и	 китайские	 сту-
денты,	 обучающиеся	 за	 рубежом	 [35].	 Также	 не-
сколько	 зарубежных	 публикаций	 подтверждают	
наибольшую	уязвимость	у	беременных	и	психиче-
ски	 больных.	 По	 данному	 поводу	 в	 Китае	
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опубликованы	доклады	Yao	et	al.,	Zhu	et	al.	[36,	37],	
в	которых	рассматриваются	больные	COVID-2019	с	
ранее	 установленными	 психическими	 расстрой-
ствами,	т.к.	в	провинции	Сычуань	был	зарегистри-
рована	 вспышка	 COVID-19,	 поразившая	 около	 50	
пациентов	 и	 30	 сотрудников,	 где	 основными	 ме-
рами	сдерживания	распространения	явились	стро-
гие	 карантинные	 мероприятие.	 Смертельных	
случаев	 не	 было	 зарегистрировано,	 не	 опублико-
вано	не	одной	статьи	по	поводу	изменения	терапии	
у	заболевших	больных.	Yao	et	al.,	[37]	сообщают,	что	
в	связи	с	пандемией	значительно	повысился	риск	
обострения	 психопатической	 симптоматики	 у	
страдающих	пациентов,	что	исследователи	связы-
вают	 с	 испытываемым	 больными	 выраженным	
стрессом.	Авторы	Yang	et	al.,отмечают,	что	у	пожи-
лых	 страдающих	 депрессией	 произошло	 усиле-
нием	выраженности	депрессивной	симптоматики,	
что	исследователи	 связывают	 с	низкой	доступно-
стью	психиатрической	помощи.	Также	Zhai	and	Du	
отмечают,	 что	 лица	 получавшие	 психотерапевти-
ческую	 помощь	 в	 связи	 с	 невротическими	 рас-
стройствами,	 несмотря	 на	 продолжения	 терапии	
показывают	 снижение	 эффективности	 терапии	 и	
высокий	 уровень	 обострения	 [35].	 Интересным	
фактором	 является	 то,	 что	 все	 авторы	 отмечают	
необходимость	тесного	сотрудничество	между	пси-
хиатрами	и	специалистами	из	других	отраслей	ме-
дицины,	 а	 также	 с	 местными	 органами	 власти	 и	
работниками	здравоохранения.	
На	данный	момент	имеется	лишь	5	документов,	где	
рассматриваются	 стратегия	 оказания	 психиатри-
ческой	помощи.	Так	же	имеется	рекомендательное	
письмо	 от	 FDA,	 где	 говориться	 о	 вероятной	 без-
опасности	СИОЗС	у	пациентов	с	COVID-2019.	Реко-
мендательное	 письмо	 из	 Индии	 содержит	 шесть	
важных	принципов	для	психиатра:	1)	информиро-
вание	общественности	об	общих	психологических	
последствиях	пандемии,	2)	мотивирование	населе-
ния	к	принятию	стратегий	профилактики	заболе-
ваний	 и	 укрепления	 здоровья,	 3)	 интеграция	 их	
услуг	с	доступной	медицинской	помощью,	4)	обуче-
ние	 стратегиям	 решения	 проблем,	 чтобы	 спра-
виться	с	текущим	кризисом,	5)	расширение	прав	и	
возможностей	пациентов	с	COVID-19	и	их	попечи-
телей,	 и	 6)	 предоставление	 психиатрической	 по-
мощи	медицинским	работникам	[38].		
	 Что	касается	более	конкретных	терапевти-
ческих	 стратегий,	 предложения	 включают	 в	 себя	
создание	 групп	 специалистов,	 квалифицирован-
ных	 для	 решения	 эмоциональных	 расстройств	
(Duan	and	Zhu)	[35];	обучение	общинного	медицин-
ского	персонала	базовым	аспектам	охраны	психи-
ческого	 здоровья	 [14];	 использование	 онлайн-
опросов	для	 оценки	масштабов	проблем	психиче-
ского	 здоровья;	 разработка	 онлайн-материалов	
для	обучения	психическому	здоровью;	предостав-
ление	 онлайн-консультаций	 и	 услуг	 самопомощи	
[27];	 консультации	 по	 телепсихиатрии	 ;	 развитие	
синхронных	 телемедицинских	 услуг	 для	 диагно-
стических	 целей,	 а	 также	 для	 консультирования	

[1];	и	необходимость	онлайновых	услуг	по	охране	
психического	здоровья	доступными	для	людей	из	
низших	 социально-экономических	 слоев	 [37].	 Та-
кие	 стратегии	 дают	 надежду	 на	 предоставление	
услуг	по	охране	психического	здоровья	в	легко	до-
ступной	форме	без	какого-либо	увеличения	риска	
заражения.	Однако	они	в	решающей	степени	зави-
сят	от	наличия	квалифицированной	рабочей	силы	
и	инфраструктуры,	и	неизвестно,	в	какой	степени	
эти	подходы	будут	приняты	широкой	обществен-
ностью.	Более	того,	они	еще	не	были	протестиро-
ваны	или	утверждены	в	соответствующих	целевых	
группах	населения.	
ВЫВОДЫ	
	 Несмотря	на	пандемию	и	малое	количество	
исследований,	 со	 стороны	 психиатров	 и	 смежных	
специалистов	в	течении	короткого	времени	были	
предложены	 рекомендации	 сохранению	 психиче-
ского	здоровья	среди	населения	в	целом,	среди	ра-
ботников	 здравоохранения	 и	 уязвимых	 групп	
населения.	Хотя	качество	доказательств	в	доступ-
ной	 литературе	 является	 относительно	 низким,	
оно	 все	 же	 содержит	 многочисленные	 ценные	
наблюдения	и	предложения	для	всех	специалистов,	
работающих	в	области	психиатрии,	независимо	от	
того,	связаны	ли	они	с	психиатрическими	или	об-
щими	 больницами	 или	 работают	 в	 обществе.	 По-
скольку	 число	 пациентов,	 затронутых	 этой	
пандемией,	 продолжает	 расти,	 профессия	 психи-
атра,	 особенно	 в	 азиатских	 странах,	 сталкивается	
как	с	проблемой,	так	и	с	возможностью;	проблема	
преодоления	многочисленных	барьеров	и	ограни-
чений,	указанных	в	вышеприведенной	литературе,	
а	также	возможность	реализации	тех	предложений	
или	рекомендаций,	которые	осуществимы	на	мест-
ном	или	региональном	уровне.	Долгосрочное	воз-
действие	COVID-19	на	психическое	здоровье	может	
занять	недели	или	месяцы,	чтобы	стать	полностью	
очевидным,	и	управление	этим	воздействием	тре-
бует	согласованных	усилий	не	только	от	психиат-
ров,	 но	 и	 системы	 здравоохранения	 в	 целом	 [39].	
Необходимы	 дальнейшие	 исследования,	 даже	 в	
форме	 предварительных	 или	 экспериментальных	
исследований,	для	оценки	масштабов	этой	панде-
мии	 в	 других	 странах,	 особенно	 в	 тех,	 где	 инфра-
структура	 психический	 помощи	 менее	 развита	 и	
воздействие,	вероятно,	будет	более	серьезным	[14].	
Исследователи	должны	также	попытаться	оценить	
влияние	 COVID-19	 на	 другие	 уязвимые	 группы	
населения,	такие	как	дети	и	подростки.	Кроме	того,	
существует	необходимость	в	разработке	меропри-
ятий	 по	 охране	 психического	 здоровья,	 которые	
ограничены	 во	 времени,	 учитывают	 культурные	
особенности	и	могут	преподаваться	медицинским	
работникам	и	волонтерам.	После	разработки,	такие	
вмешательства	 должны	 быть	 проверены,	 чтобы	
информация,	 касающаяся	 эффективных	 терапев-
тических	 стратегий,	 могла	 широко	 распростра-
няться	среди	тех,	кто	работает	в	этой	области.	
КОНФЛИКТ	ИНТЕРЕСОВ	
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