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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ 
ПОТЕНЦИАЛ ТЕРРИТОРИЙ

Распространение новой коронавирусной инфекции затронуло весь мир. Предпринятые государ-
ствами меры принудительной изоляции для предупреждения распространения вируса вызвали 
многочисленные долгосрочные последствия для физического, психического здоровья населения, 
качества жизни и человеческого потенциала, а значит и экономики в целом. Зарубежные стра-
ны столкнулись с пандемией прежде России, поэтому успели провести исследования различ-
ных аспектов воздействия COVID-19 на психическое здоровье и опубликовать их результаты 
(в основном online). В представленной статье на основе глубокого анализа и обобщения зару-
бежного опыта автором были определены основные негативные проявления пандемии в сфере 
психического здоровья (ухудшение настроения, нарушение сна, рост тревожных, депрессивных 
расстройств, алкоголизма, межличностного насилия, суицидального и избегающего поведения). 
Изучены и структурированы основные факторы риска неблагоприятных психологических исхо-
дов, с их помощью выделены наиболее уязвимые группы (COVID-положительные и члены их семей, 
душевнобольные, врачи, финансово неблагополучные и безработные, жертвы домашнего насилия, 
одинокие и пожилые люди). На основании полученных выводов сформулированы основные пути 
минимизации отрицательного воздействия пандемии: организация единой, интегрированной 
платформы психологического консультирования; ответственное использование СМИ при ос-
вещении вопросов, касающихся пандемии; организация помощи группам риска (в т. ч. удаленно); 
финансовая поддержка населения в кризисный период; пропаганда здорового образа жизни; смяг-
чение негативного воздействия карантина. Важным направлением для снижения психологиче-
ского бремени CОVID-19 являются научные исследования. Особенно актуальными становятся 
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Введение
Главное богатство любой общественной 

системы – человеческий потенциал, в ко-
нечном счете определяющий могущество 
страны и общества. Эффективное использо-
вание и развитие человеческого потенциала 
и капитала становятся не только критиче-
скими условиями для устойчивого развития 
экономики территорий, но и главными фак-
торами, влияющими на рост благосостояния 
стран и регионов.

Человеческий потенциал как демогра-
фический ресурс определяется не столько 
количественными, сколько качественными 
параметрами, к которым относятся, среди 
прочих, физическое, психическое и социаль-
ное здоровье. Психическое здоровье – ин-
теллектуальный и нравственный потенциал 
общества, основа его эффективного функци-
онирования, в связи с чем его сохранение и 
укрепление являются стратегически важны-
ми условиями стабильности общества, бла-
гополучия и прогресса. Особенную значи-
мость эта проблема приобретает в периоды 
кризиса, в т. ч. вызванного вспышкой новой 
коронавирусной инфекции.

Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) в январе 2020 года объявила 
вспышку COVID-19 чрезвычайной ситуа-
цией международного значения в области 
общественного здравоохранения, а в мар-
те 2020 года – пандемией. Новая корона-
вирусная инфекция уже разрушила мир по 
трем направлениям: (1) непосредствен-
но воздействуя на здоровье, (2) на систему 
здраво охранения и (3) вызывая социально- 
экономические последствия ответных мер на 
пандемию [1]. Беспрецедентность COVID-19 
заключается не столько в масштабах распро-
странения, сколько в реакции национальных 
государств на его сдерживание [2].

В условиях эпидемии люди сталкивают-
ся со множеством переживаний. Им тяжело 

осознавать, что нет путей быстро испра-
вить ситуацию, вернуться к привычному 
укладу жизни. Человек чувствует себя бес-
сильным. Значительная часть его внутрен-
них ресурсов уходит на бессознательное 
самоуспокоение, в результате значительно 
снижается продуктивность и работоспо-
собность. Особенно остро ощущается не-
достаток общения и чувство одиночества в 
результате вынужденной изоляции. Запрет 
покидать дом для многих людей является 
очень существенным ограничением и рас-
ценивается как покушение на их свободу, 
вызывая протестные настроения. К тому же 
в условиях пандемии человек теряет воз-
можность строить долгосрочные планы, что 
крайне важно для поддержания ощущения 
благополучия. Нарушается режим дня, сна 
и отдыха, что негативно влияет на физиче-
ское и психическое состояние. Постоянное 
ощущение готовности реагировать на опас-
ность вызывает нервное напряжение и ис-
тощение. Возникающие вследствие потери 
работы, снижения зарплаты и т. п. матери-
альные трудности провоцируют тревогу, де-
прессию, ауто- и гетероагрессивное поведе-
ние (суицидальные мысли и попытки, меж-
личностное насилие, алкоголизм и другие 
аддикции).

Основными предикторами ухудшения 
психического здоровья во время пан-
демии, по мнению ВОЗ, являются недо-
статок знаний о новом вирусе, высокая 
скорость его передачи, серьезная угроза 
безопасности жизни и отсутствие вакци-
ны; противоречивые, нагнетающие страх 
сообщения СМИ; острая нехватка средств 
защиты (даже у медиков), ресурсов для те-
стирования и лечения; навязывание мер 
общественного здравоохранения, кото-
рые ущемляют личные свободы; большие 
растущие финансовые потери. Все это 
способствует широкому распространению 

мониторинг показателей тревоги и депрессии, суицидального поведения, факторов и механиз-
мов воздействия пандемии на группы риска, лонгитюдные исследования, в т. ч. групп риска.

COVID-19, психическое здоровье, человеческий потенциал, тревожные и депрессивные расстрой-
ства, суицид, психические расстройства, медицинские работники, качество жизни, средства 
массовой информации, домашнее насилие.
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эмо ционального расстройства и повышен-
ному риску психических заболеваний, свя-
занных с COVID-19.

Цель нашего исследования – изучение 
пандемии COVID-19 как фактора ухудшения 
психического здоровья.

Источником информации стали много-
численные зарубежные статьи и труды уче-
ных из тех стран, которые ранее России 
столкнулись с пандемией (Китай, США, 
Великобритания, Италия, Швейцария и др.) 
и провели исследования в области ее влия-
ния на общественное психическое здоровье.

Задачи работы:
1) определить основные психоэмоцио-

нальные последствия пандемии, введенного 
режима карантина и изоляции;

2) выявить факторы риска негативных 
психологических исходов при пандемии 
и наиболее уязвимые группы;

3) определить направления минимиза-
ции разрушительного воздействия COVID-19 
на психическое здоровье населения;

4) рассмотреть перспективные направ-
ления научного исследования данной темы.

Научная новизна представленной рабо-
ты заключается в обобщении и структури-
ровании зарубежного опыта исследований, 
касающихся влияния группы коронавирусов 
на психическое благополучие. Комплексный 
подход автора к анализу проблемы разруши-
тельного воздействия пандемии COVID-19 
на психическое здоровье включает изучение 
показателей, факторов и групп риска, поиск 
направлений минимизации воздействия.

Практическая значимость заключается в 
теоретическом обосновании мер профилак-
тики возможных негативных последствий 
инфекции для психического здоровья насе-
ления. Результатом станет его укрепление, 
снижение нагрузки на медицинскую сеть, 
сохранение социальной стабильности в об-
ществе. Полученные выводы о факторах ри-
ска и группах-мишенях позволят обосновать 
структуру дальнейшего социологического 
исследования указанной проблемы, допол-
няя и расширяя научные знания.

1 Медицинская энциклопедия. URL: //https://gufo.me/dict/medical_encyclopedia/%D0%9A%D0%B0%D1%80%
D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD

Основные проявления 
воздействия пандемии COVID-19 
на психическое здоровье
Распространение COVID-19 провоцирует 

высокое нервное напряжение и обществен-
ную панику. Состояние стресса порождает 
различные реакции. Физиологическая ре-
акция стрессового состояния проявляется в 
изменениях вегетативной нервной и эндо-
кринной систем: учащается сердцебиение, 
повышается артериальное давление, растет 
уровень сахара в крови, нарушаются аппе-
тит, сон, возникают диспепсия, головная 
боль, боли в теле, эндокринные нарушения 
и др. В свою очередь гипертония и сахарный 
диабет являются основными факторами ри-
ска тяжелого течения COVID-19 и даже гибе-
ли пациентов. Эмоциональная реакция, вы-
званная стрессом, представляет собой серию 
сопутствующих эмоциональных пережива-
ний, приводящих людей в негативное эмо-
циональное состояние, такое как депрессия, 
тревога, паника, разочарование или страх. 
В качестве основных поведенческих изме-
нений, вызванных стрессом, можно назвать 
беспокойство, невнимательность, снижение 
способности решать проблемы, медлитель-
ность действий, частый гнев, чрезмерную 
дезинфекцию, курение, злоупотребление 
алкоголем и др. [3].

Вспышка новой коронавирусной инфек-
ции привела к тому, что многие страны сна-
чала попросили самоизолироваться дома 
или в обсервации людей, потенциально 
вступивших в контакт с вирусом, а затем все 
население.

Карантин (итал. quarantena, от quaranta 
giorni – сорок дней) – это комплекс ограни-
ченных административных и медико-сани-
тарных мероприятий, проведение которых 
позволяет предупреждать занос и распро-
странение карантинных (конвенционных) 
болезней1. Слово «карантин» впервые было 
использовано в Венеции в 1127 году в от-
ношении проказы. В XXI веке целые города 
и деревни попадали под действие каранти-
на, например, в районах Китая и Канады во 
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время вспышки тяжелого острого респира-
торного синдрома в 2003 году, а во многих 
западноафриканских странах – во время 
вспышки Эболы в 2014 году.

Карантин часто является неприятным 
опытом для тех, кто проходит его. Разлука 
с близкими, потеря свободы, неопределен-
ность в отношении статуса болезни и скука 
иногда могут приводить к драматическим 
последствиям. Люди, помещенные в каран-
тин в качестве «контактных», сообщали о 
страхе, нервозности, печали, чувстве вины и 
замешательства [4]. В связи с этим потенци-
альные преимущества обязательного мас-
сового карантина необходимо тщательно 
взвешивать с учетом возможных психологи-
ческих издержек [5].

К ожидаемым последствиям карантина 
(и связанных с ним социальных и физиче-
ских мер дистанцирования) относятся уси-
ление социальной изоляции и чувства оди-
ночества [6], злоупотребление алкоголем 
и психоактивными веществами, азартные 
игры, домашнее насилие и жестокое обра-
щение с детьми, а также психосоциальные 
риски (такие как социальная разобщенность, 
отсутствие смысла или аномия, кибер-
запугивание и кибермошенничество, фи-
нансовый стресс, тяжелая утрата, безработи-
ца, бездомность и разрыв отношений) [7–9]. 
Все это тесно связано с тревогой, депрессией 
и попытками самоубийства не только в кри-
зисный период, но и на протяжении даль-
нейшей жизни [10; 11].

Появление COVID-19 похоже на вспыш-
ки близкородственных коронавирусов, от-
ветственных за тяжелую эпидемию острого 
респираторного синдрома в 2003 году и так 
называемого ближневосточного респира-
торного синдрома в 2012 году. Хотя кли-
нические проявления этих заболеваний не 
совпадают, причины заражения, эпидеми-
ологические характеристики и способ бы-
строй передачи инфекции аналогичны [3]. 
Стоит ожидать и схожих эмоциональных 
и поведенческих реакций населения. Так, 

2 Опрошено 7236 респондентов с 3 по 17 февраля. Для оценки тревожных симптомов в анкету была включена 
китайская версия шкалы генерализованного тревожного расстройства-7 (GAD-7), для оценки симптомов депрес-
сии – шкала Центра эпидемиологии депрессии (CES-D) в китайской версии, для оценки качества сна – шкала 
Питтсбургского индекса качества сна (PSQI).

вспышка атипичной пневмонии в 2003 году 
спровоцировала увеличение числа само-
убийств среди людей старше 65 лет на 
30% [12] (существуют подобные данные о 
всплеске суицидов после пандемии гриппа 
в 1918–1920 гг. [13]). Около 50% выздоро-
вевших в 2003 году пациентов оставались 
тревожными, 29% медицинских работников 
испытывали эмоциональные расстройства 
[6; 11]. В то же время те, кто пережил тяже-
лое и угрожающее жизни заболевание, под-
вергались риску развития в будущем пост-
травматического стрессового расстройства 
(ПТСР) и депрессии [14; 15].

Согласно последнему исследованию [16], 
общая распространенность среди китайцев 
в период эпидемии COVID-19 тревожных 
симптомов составила 35%, депрессивных 
симптомов – 20%, а плохого качества сна – 
18%2. При этом данные значительно пре-
вышают показатели аналогичного кросс-
секционного эпидемиологического обсле-
дования, проведенного Huang с коллегами в 
2019 году (лишь у 5% взрослых китайцев на-
блюдались симптомы тревожного расстрой-
ства, а у 3,6% – депрессивного [17]).

Группа ученых из Лондона под руко-
водством J.P. Rogers и E. Chesney путем 
мета-анализа проанализировала 65 ре-
цензируемых исследований и семь пре-
принтов, в которых были включены более 
3,5 тыс. случаев различных коронавирусов 
(в Китае, Гонконге, Южной Корее, Канаде, 
Саудовской Аравии, Франции, Японии, 
Сингапуре, Великобритании и США). Время 
наблюдения за пациентами после болез-
ни варьировалось от 60 дней до 12 лет. 
Систематический обзор показал, что в пери-
од острого заболевания часто встречаются 
такие симптомы, как спутанность сознания 
(в среднем у 28% пациентов), подавленное 
настроение (33%), тревога (36%), нарушен-
ная память (34%), а также бессонница (42%). 
В постболезненной стадии бессонница 
обнаружена у 12%, раздражительность – 
у 13%, депрессивное или тревожное расстрой-  
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ство – у 15%, ухудшение памяти и уста- 
лость – у 19%, травматические воспомина-
ния – у 30%, симптомы ПТСР – у каждого 
третьего. Все бывшие пациенты страдали 
расстройством сна. Несмотря на это, три 
четверти переболевших смогли вернуться к 
работе в среднем через три месяца [18].

Примечательно, что после окончания 
периода карантина многие участники про-
должают вести себя таким образом, чтобы 
избежать его повторения. Более половины 
сторонятся кашляющих и чихающих, чет-
верть не посещают места скопления людей, 
а каждый пятый избегает любых обще-
ственных мест в течение нескольких недель 
после карантина [19]. Некоторые участники 
описывали долгосрочные изменения в по-
ведении после карантинного периода, та-
кие как бдительное мытье рук и избегание 
толпы, а для некоторых возвращение к нор-
мальной жизни было отложено на многие 
месяцы.

Еще одна опасность инфекции COVID-19 
заключается в ее воздействии на нервную 
систему человека, что тоже может повлечь 
за собой проблемы с психическим здоро-
вьем. Упоминаемые нами ранее близко-
родственные COVID-19 коронавирусы яв-  
ляются биологически нейротропными 
и клинически нейротоксичными, вызы-
вая неврологические расстройства [20–22]. 
Эпидемия испанского гриппа 1918–1919 гг. 
также была связана с резким ростом забо-
леваемости постэнцефалитическим пар-
кинсонизмом [23]. 

Сейчас появляются свежие данные 
и о влиянии новой коронавирусной ин-
фекции на нервную систему человека. 
Неврологические симптомы инфекции 
COVID-19 общие, разнообразные и часто 
тяжелые. В ретроспективном исследова-
нии в Ухане у 36% пациентов наблюдались 
симптомы расстройства ЦНС, а у подгруп-
пы из 88 пациентов с тяжелыми респира-
торными заболеваниями значительно уве-
личилась частота проблем ЦНС (45%) [24], 
включая головокружение, головную боль, 
потерю запаха (аносмия), потерю вкуса 
(агеусия), мышечную боль и слабость, на-

рушение сознания и цереброваскулярные 
осложнения [6]. Были получены доказа-
тельства наличия у пациентов отделения 
интенсивной терапии с новой коронави-
русной инфекцией делирия (65%) и воз-
буждения (69%). У каждого пятого реани-
мационного пациента диагностировано 
измененное сознание (впоследствии они 
погибли). При выписке каждый третий 
пациент с COVID-19 имел диссективный 
синдром (возникающий в результате по-
вреждения головного мозга и включаю-
щий когнитивные, поведенческие и эмо-
циональные реакции). На момент написа-
ния статьи зафиксировано два сообщения 
о гипоксической энцефалопатии и одно о 
возникшем энцефалите [18].

Итак, можно выделить следующие про-
явления разрушительного воздействия 
пандемии на психику человека: различ-
ные психоэмоциональные (повышенная 
тревожность, депрессия, нарушение сна, 
гнев, раздражительность, симптомы ПТСР), 
психоневрологические (вследствие воздей-
ствия вируса на ЦНС), физиологические, 
поведенческие реакции (агрессивное по-
ведение, алкоголизм, игромания, суици-
дальные мысли и попытки), в т. ч. и избе-
гающее поведение. Настораживает тот факт, 
что все эти реакции возникают не только на 
период пандемии, но и становятся «долго-
играющим» бременем, растянутым на годы 
и даже всю жизнь человека, а также могут 
привести к суициду.

К счастью, не все люди одинаково под-
вержены возникновению проблем с психи-
ческим здоровьем на фоне вспышки новой 
коронавирусной инфекции. Изучив много-
численные статьи зарубежных исследовате-
лей, можно выделить факторы риска, при-
водящие к психологическим последствиям 
пандемии.

1. Наличие психического расстройства 
в анамнезе. Лица с уже существующими 
проблемами психического здоровья отно-
сятся к наиболее уязвимой группе [1; 25; 26]. 
Повышенное чувство тревоги и депрессии у 
них в ответ на вспышки эпидемий отмеча-
лось в исследованиях ранее [27].
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Причины уязвимости душевнобольных в 
период пандемии следующие.

1. Психические расстройства могут по-
вышать риск развития инфекционных забо-
леваний, в том числе пневмонии [28].

2. Дискриминация по признаку пси-
хического нездоровья способствует боль-
шему количеству препятствий в получе-
нии своевременной медицинской помощи. 
Кроме того, сочетанность психического 
расстройства и COVID-19 сделает лечение 
более трудным и потенциально менее эф-
фективным.

3. Эпидемия COVID-19 обусловила па-
раллельно идущую эпидемию страха, трево-
ги и депрессии. Люди с психическими рас-
стройствами значительно более подвержены 
эмоциональным откликам в силу высокой 
чувствительности к стрессу в сравнении с об-
щей популяцией.

4. Многие люди с психическими рас-
стройствами регулярно посещают амбула-
торный прием в целях наблюдения и полу-
чения рецептов, что в условиях введенных 
мер становится практически неосуществи-
мым [28]. Пациенты, стабильно принимаю-
щие лекарства, могут пострадать вследствие 
пропущенных визитов и логистических про-
блем с поставками [1].

5. Меры, принимаемые для снижения 
риска распространения вируса (использо-
вание защитной одежды и масок), могут не-
преднамеренно показаться угрожающими 
пациентам, испытывающим эмоциональное 
расстройство и имеющим параноидальные 
мысли, а также затруднять коммуникативные 
методы работы с данной категорией лиц [29].

6. Стационарные психиатрические уч-
реждения могут быть устаревшими (следо-
вательно, их трудно содержать в чистоте) и 
плохо снабженными оборудованием и персо-
налом, необходимыми для сдерживания ин-
фекции.

7. Стремительное увеличение числа слу-
чаев заболевания COVID-19 и повышенный 
спрос на системы здравоохранения может 
привести к отвлечению ресурсов от пациен-
тов с хроническими заболеваниями, в том 
числе психическими расстройствами [1].

8. Подавляющее большинство врачей 
первичной медицинской помощи, работаю-
щих с COVID-19, не могут работать с нейро-
когнитивными и психическими расстрой-
ствами [1].

Мишенями пандемии новой коронави-
русной инфекции среди душевнобольных 
могут стать следующие пациенты. Лица с де-
менцией и болезнью Альцгеймера зачастую 
не в состоянии следовать рекомендациям ор-
ганов общественного здравоохранения (ги-
гиена рук, закрывание рта и носа при кашле, 
поддержание физической дистанции и са-
моизоляции) вследствие апатии или депрес-
сии, потери памяти и некоторых поведенче-
ских симптомов (двигательное возбуждение 
и блуждание). К тому же люди с деменцией 
чаще страдают сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, диабетом и пневмонией [1], 
что осложняет прогнозы по коронавирусу. 
Нефармакологические вмешательства в от-
ношении деменции и болезни Альцгеймера 
включают социальные и физические контак-
ты, которые в условиях изоляции становятся 
невозможными. Большинство пациентов не 
имеет возможности пользоваться электрон-
ными инструментами и программным обе-
спечением. Сокращаются и возможности 
социальной поддержки на дому. Люди с бо-
лезнью Альцгеймера относятся к числу лиц с 
самым высоким риском внутрибольничной 
инфекции [1].

Следующая группа риска – это люди, на-
ходящиеся в суицидальном кризисе. Они 
могут не обращаться за помощью, опаса-  
ясь, что службы перегружены и очные 
встречи могут поставить их под угрозу зара-  
 жения [13].

У пациентов с обсессивно-компульсив-
ным расстройством, четверть из которых 
имеет такой симптом, как навязчивое мы-
тье рук, может еще больше усилиться страх 
заразиться и негативные эмоциональные 
переживания.

Также может ухудшиться состояние лю-
дей, страдающих паническими атаками и 
другими тревожными расстройствами. Для 
тревожных расстройств важна не реальная 
угроза, а то, как внешние события воспри-
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нимаются человеком. Ситуацию ухудшает 
постоянное обсуждение новостей. Люди в 
медицинских масках, пустые улицы, опу-
стевшие полки магазинов, постоянное на-
поминание «сидите дома» и прочие непри-
вычные стимулы увеличивают тревогу.

В период пандемии снижается доступ-
ность психиатрической и медико-психоло-
гической помощи лицам с психическими 
расстройствами и одновременно возрастает 
нуждаемость в ней (из-за массивного воз-
действия социально-стрессовых факторов). 
Нетрудно представить, к каким последстви-
ям может привести длительная «самоизо-
ляция» этой категории больных. Сравнение 
России с Западной Европой и США неумест-
но, так как телемедицина и телепсихиатрия, 
развитые за рубежом, остаются в нашей 
стране в зачаточном состоянии.

В области охраны психического здоровья 
слишком многое было либо разрушено, либо 
перестроено в течение многих лет, что ска-
залось теперь на уязвимых людях. Хотя ситу-
ация с COVID-19 часто описывается как из-
менившая все, в некоторых случаях она про-
сто акцентировала ранее существовавшие 
тенденции, включая пренебрежение средств 
массовой информации (СМИ), общественно-
сти и профессионалов к лицам, страдающим 
психическими заболеваниями, особенно 
в тяжелых формах [29].

2. Трудовая деятельность в медицин-
ских учреждениях, в непосредственной 
близости к заболевшим является основным 
предиктором возникновения психоэмо-
циональных проблем в период пандемии. 
На так называемых фронтовых медицин-
ских работников могут влиять страх за-
ражения, нехватка защитного снаряжения, 
смерть пациентов и коллег, неукомплек-
тованность штата сотрудников, необходи-
мость принимать крайне сложные решения, 
в т. ч. и с этической точки зрения [4], разлука 
с семьями, одиночество и физическая уста-
лость. Интенсивность и продолжительность 
работы медиков в период эпидемий лишают 
их достаточного времени для отдыха и, как 
следствие, подвергают повышенному риску 
хронического стресса. В тяжелых случаях 

могут даже возникать симптомы ПТСР, ко-
торые в значительной степени коррелируют 
с плохим сном [16].

Медицинские работники испытывают 
большую стигматизацию, чувство беспо-
мощности, вины, одиночества, страха, гнева, 
все чаще демонстрируют избегающее по-
ведение в будущем. У сотрудников больниц 
спустя 9 дней карантина по поводу SARS 
(тяжелого острого респираторного синдро-
ма (ТОРС), или так называемой «атипичной 
пневмонии») в 2002–2003 гг. в Китае были 
выявлены симптомы острого стрессового 
расстройства [4]. Они значительно чаще со-
общали об истощении, отстраненности от 
других, беспокойстве при общении с лихора-
дочными пациентами, раздражительности, 
бессоннице, плохой концентрации внима-
ния и нерешительности, ухудшении произ-
водительности труда, желании уволиться [30]. 
Ряд исследований после вспышки ТОРС до-
казывает длительность негативных послед-
ствий карантина для психического здоровья 
медиков. Так, даже спустя три года после 
карантина и работы в условиях пандемии у 
данной группы были обнаружены симпто-
мы посттравматического стресса [31], вы-
соких депрессивных симптомов [32] и алко-
гольной зависимости [33].

Yeen Huang и Ning Zhao в период вспыш-
ки новой коронавирусной инфекции про-
вели опрос более 7 тыс. жителей Китая, 
стремясь выявить наиболее уязвимые с 
точки зрения психологического благопо-
лучия группы. Согласно его результатам 
более остальных подвержены психологи-
ческому воздействию пандемии именно 
медицинские работники (симптомы тревож-
ного расстройства выявлены у 36%, депрес-
сивного – у 20%, плохого сна – у 24%) [16]. 
Исследование 1563 чел. медицинского пер-
сонала крупной университетской больницы 
(Гуанчжоу, Китай) в 2020 году показало, что 
среди опрошенных распространенность де-
прессии составила 51%, тревожности – 45%, 
бессонницы – 36%, сопутствующих стрессу 
симптомов – 74% [34].

В целом по различным данным сим-
птомы депрессии в период эпидемических 
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вспышек испытывали от 9 до 51% медицин-
ских работников, тревоги – 15–45%, наруше-
ний сна – 8–36%, чрезмерного воздействия 
стресса 7–72%, ПТСР – 8–50%3. В итоге более 
36% медицинского персонала имели под-
пороговые нарушения психического здо-
ровья, 34,4% – легкие, 22,4% – умеренные, 
6,2% – серьезные нарушения.

В свою очередь негативные эмоции, 
испытываемые сотрудниками, лечащи-
ми инфицированных, оцениваются ими 
как триггерные события, которые влекут 
ошибки и задержки в оказании помощи 
пациентам [35].

3. Финансовые потери во время панде-
мии вследствие введенной самоизоляции и 
карантина создают серьезные социально-
экономические предпосылки для развития 
симптомов психологических расстройств, 
гнева и тревоги не только в данный период, 
но и спустя несколько месяцев [4].

Потеря работы, повлекшая финансо-
вые трудности, является общепризнанным 
фактором риска самоубийств. Carlos Nordt 
и его коллеги (г. Цюрих, Швейцария) про-
вели масштабное исследование статистиче-
ских данных в 63 странах и выяснили, что 
риск самоубийств был повышен на 20–30% 
вследствие безработицы в 2010–2011 гг. (по-
сле экономического кризиса 2008 года) [36]. 
Они же рассчитали, что вследствие панде-
мии нового коронавируса сокращение ра-
бочих мест составит от 5,3 млн (оптими-
стичный сценарий) до 24,7 млн (пессими-
стичный сценарий). Уровень безработицы 
в мире увеличится с 4,9 до 5,6%, что будет 
связано с возрастанием числа самоубийств 
на 9570 в год [37, с. 389]. Учитывая, что, по 
данным ВОЗ, каждое самоубийство в попу-
ляции сопровождается более чем 20 попыт-
ками, можно ожидать возрастания нагрузки 
на службы психического здоровья. Причем 
данные экономического кризиса 2008 года 
показали, что рост числа самоубийств пред-
шествовал фактическому росту уровня без-
работицы [36].

3 Рекомендации для медицинских работников, находящихся в условиях повышенных психоэмоциональных 
нагрузок в период пандемии COVID-19. М., 2020. URL: https://edu.rosminzdrav.ru/fileadmin/user_upload/specialists/
COVID-19/dop-materials/13-5-20/Rekomendacii_dlja_medrabotnikov.pdf

4. Недостоверная информация и повы-
шенное внимание к ней значительно уси-
ливают негативное воздействие пандемии 
COVID-19 на психику людей.

Во время кризиса здравоохранения в 
период эпидемической вспышки новой ин-
фекции (когда значительно возрастает на-
грузка на систему здравоохранения, ощу-
щается нехватка специалистов, лекарств, 
средств защиты) общественность зависит от 
средств массовой информации (СМИ), ко-
торые передают точную и актуальную ин-
формацию для принятия обоснованных ре-
шений относительно защитного поведения 
в отношении здоровья [38]. Люди склонны 
формировать точное восприятие риска, ког-
да факты известны [39]. В отсутствие инфор-
мации двусмысленность может привести к 
повышенной оценке угрозы. Когда офици-
альные обновления информации в контек-
сте вспышки болезни (например, H1N1) или 
терактов по каким-либо причинам не пре-
доставлены, слухи распространяются вместе 
с психологическим дистрессом [40; 41]. Эти 
явления особенно актуальны для COVID-19, 
поскольку люди склонны воспринимать 
новые вирусные угрозы как более высокий 
риск по сравнению с более распространен-
ными, такими как грипп [42].

Многие граждане во время вспышки ко-
ронавируса ссылались на некачественную 
информацию, полученную от органов обще-
ственного здравоохранения, как на источ-
ник стресса, сообщали о недостаточно чет-
ких руководящих принципах в отношении 
принимаемых мер и путанице в отношении 
цели карантина [4].

Многие исследования подчеркивают вза-
имосвязь между реакциями людей на собы-
тие и массированностью воздействия СМИ. 
Увеличение часов телевизионного воздей-
ствия в течение нескольких дней после кри-
зисного события провоцировало развитие 
симптомов ПТСР и новых сердечно-сосу-
дистых заболеваний в течение 2–3 после-
дующих лет (после террористических атак 
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11 сентября в США [43; 44]), рост уровня 
стресса (после взрывов в Бостоне, в сравне-
нии с непосредственно пострадавшими от 
взрывов [45; 46]), усиление страха и повы-
шение риска самоубийства [38].

Чрезмерное внимание к эпидемиоло-
гической информации во время вспышки 
может нанести вред психическому здоро-
вью человека, особенно в группах высоко-
го риска [16]. Исследование лиц, имеющих 
симптомы дисфункциональной тревоги в 
период вспышки новой коронавирусной ин-
фекции, показало, что каждый пятый из них 
проводил за просмотром новостей 3–5 часов 
ежедневно, четверть – 5–7 часов, еще 20% – 
более 7 часов. При этом более двух третей 
(68%) опрошенных никогда ранее не страда-
ли от тревоги и не обращались за ее лечени-
ем [47].

Социальные сети также могут быть источ-
ником быстро распространяемой дезинфор-
мации, усиливая чувство опасности. Тревога 
и неуверенность, в свою очередь, могут при-
вести к дополнительному потреблению СМИ 
и дальнейшему страданию, создавая пороч-
ный замкнутый круг. Дистресс, подпитыва-
емый СМИ, может способствовать пове-
дению, негативно влияющему на систему 
здравоохранения (например, рост обраще-
ний и посещений отделений неотложной 
помощи) [6]. Поэтому ВОЗ предупреждает4, 
что постоянный поток новостей о вспышке 
болезни может вызвать у любого человека 
чувство тревоги и рекомендует населению 
запрашивать обновленную информацию в 
определенное время в течение дня у специ-
алистов здравоохранения и избегать слухов.

5. Вынужденная изоляция в период пан-
демии COVID-19, материальные трудности, 
злоупотребление алкоголем становятся при-
чиной возросшего числа случаев домашнего 
насилия, что влечет угрозу не только физи-
ческому, но и психическому здоровью. ООН 

4 Психическое здоровье и психосоциальные соображения во время вспышки COVID-19. 18 марта 
2020 года. Информационное сообщение ВОЗ. URL: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_10&ua=1

5 URL: https://www.un.org/ru/coronavirus
6 URL: https://www.bbc.com/russian/features-52184701
7 Опрошено 600 респондентов в период с 6 по 9 февраля. В анкету включены шкалы Самооценочной тревож-

ности (SAS) и Самооценочной депрессии (SDS), разработанные Зунгом.

признала этот факт5. Люди в замкнутом про-
странстве вымещают тревогу и раздражение 
на своих близких, прежде всего на женщи-
нах, детях и стариках. Так, в китайской про-
винции Хубэй число обращений в полицию 
по поводу межличностного насилия дома 
за время карантина выросло втрое, а во 
Франции только за неделю изоляции число 
случаев домашнего насилия увеличилось на 
треть. В Австралии люди стали вводить в по-
исковой строке Google запрос «что делать в 
ситуации домашнего насилия» на 75% чаще, 
в Бразилии – на 50%. В Дании, Испании, на 
Кипре женщины тоже начали чаще обра-
щаться за помощью6. Бытовое насилие и по-
требление алкоголя значительно повышают 
риски суицида [13].

6. Данные о социально-демографиче-
ских факторах, способствующих ухудше-
нию психического здоровья, оказываются 
довольно противоречивыми в зависимости 
от используемых методик оценки психоло-
гического состояния человека. Ряд исследо-
вателей полагает, что повышают риск бо-
лее молодой возраст, женский пол, наличие 
одного ребенка (напротив, наличие более 
трех детей увеличивает психологическую 
устойчивость) [48]. Во время распростра-
нения новой коронавирусной инфекции 
в Китае среди молодежи до 35 лет уровень 
психо эмоциональных расстройств (тревога –  
у 38%, депрессия – у 22%, плохой сон – у 18%) 
оказался выше, чем у более старшего поко-
ления [16]. Y. Wang и коллеги, напротив, об-
наружили повышенный риск тревожности 
у людей старше 40 лет (на 40% выше, чем у 
более молодых), у женщин – в три раза выше, 
чем у мужчин7 [3]. Симптомы посттравмати-
ческого стресса среди помещенных в каран-
тин детей выше в четыре раза, у родителей – 
в 4,5 раза, чем у тех, кто не был принуди-
тельно изолирован [49]. Однако в большин-
стве исследований не выявлена корреляция 
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неблагоприятных психологических исходов 
пандемии с полом и возрастом.

Отмечено, что показатели депрессии 
коррелируют с уровнем образования и про-
фессией. Так, у магистров риск возникнове-
ния симптомов депрессивного расстройства 
на 40% больше, чем у бакалавров, а у специ-
алистов и профессионалов – на 30% выше, 
чем у представителей рабочих специально-
стей и сферы услуг [3].

7. Дополнительными стрессорами при 
карантине, усугубляющими душевное бла-
гополучие граждан, могут стать следующие 
аспекты. Длительность карантина усили-
вает риски психических проблем, в част-
ности провоцируя симптомы посттравма-
тического стресса, избегающего поведения 
и гнева. Страх заражения своих родных 
и переживание собственных симптомов, 
схожих с COVID, у участников карантина 
значительно выше даже спустя несколько 
месяцев. Замкнутость, утрата привычного 
распорядка дня, разрушение социальных 
связей часто вызывали скуку, разочаро-
вание и чувство изоляции от остально-
го мира, что очень огорчало участников. 
Недостаточные запасы основных предме-
тов снабжения (например, еды, воды, одеж-
ды) во время карантина были источником 
разочарования, ассоциировались с трево-
гой и гневом даже спустя 4–6 месяцев по-
сле его окончания [4]. Неспособность полу-
чить регулярную медицинскую помощь и 
рецепты для многих также оказалась про-
блемой. Стигматизация людей, помещен-
ных на карантин, провоцирует неблагопри-
ятные психологические исходы. К таким 
людям относятся со страхом и подозре-
нием, делают им критические замечания. 
В зарубежных и отечественных СМИ не раз 
мелькали сообщения о травле зараженных, 
попытках физической расправы над ними. 
Вышеперечисленное повышает риск само-
убийства [13].

Дополнительным источником стресса 
на фоне пандемии в РФ стал перевод школ 
на новый для отечественной педагогиче-
ской практики формат дистанционного обу-
чения, затронувший школьников, их роди-

телей, студентов и педагогов, вызвавший 
волну негодования и нервного напряжения. 
Некоторые дети, оказавшись дома без при-
смотра вынужденных работать родителей 
и без наблюдения педагогов, были предо-
ставлены сами себе. Все это, а также изме-
нения и разрушение социальных сетей в 
период самоизоляции, повышает риск зло-
употребления психоактивными веществами, 
азартными и компьютерными играми. Ряд 
авторов отмечает возрастающие проблемы 
психического здоровья в детском и подрост-
ковом возрасте на фоне распространения 
COVID-19 [13; 50; 51].

Хотя пандемия коронавирусной болезни 
2019 года затрагивает все население, отдель-
ные его слои будут испытывать ее воздей-
ствие по-разному. Учитывая рассмотренные 
нами факторы повышенного риска, мож-
но выделить основные наиболее уязвимые 
к психосоциальным последствиям пандемии 
группы:

– заразившиеся COVID-19 и их семьи, 
находящиеся на карантине: большинство 
пациентов выздоравливают, не испытывая 
психических нарушений, но клиницисты 
должны быть осведомлены о возможности 
возникновения депрессии, тревоги, уста-
лости, ПТСР и более редких нервно-пси-
хических синдромов в долгосрочной пер-
спективе (они могут возникнуть вследствие 
прямого воздействия вируса на ЦНС либо 
опосредованно через иммунный ответ или 
медикаментозную терапию) [18];

– медицинские работники, оказывающие 
помощь инфицированным;

– люди с ранее существовавшими пси-
хиатрическими проблемами (в т. ч. аддик-
циями);

– жертвы домашнего насилия;
– люди с низким уровнем дохода, финан-

совой нестабильностью, безработные;
– одинокие, в т. ч. пожилые люди; послед-

ние особенно подвержены чувству одиноче-
ства вследствие изоляции и так называемого 
«цифрового разрыва»;

– социально изолированные группы на-
селения, включая заключенных, бездомных 
и беженцев.
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Таким образом, мы изучили факто-
ры и группы риска развития неблаго-
приятных психологических исходов при 
вспышке новой коронавирусной инфекции. 
Проанализировав исследования о путях со-
хранения психического здоровья в условиях 
пандемии, предлагаем комплекс наиболее 
значимых из них, по мнению автора.

1. Национальные организации обще-
ственного здравоохранения должны соз-
дать официальную, интегрированную, 
единую платформу консультирования 
по вопросам психического здоровья для 
оказания психологической помощи нуж-
дающимся людям в период пандемии [16]. 
Предоставление психологических консуль-
таций возможно посредством электронных 
устройств и приложений.

Китай, не в первый раз пострадавший от 
эпидемии и ощутивший ее неблагоприятные 
психологические исходы, имеет свои нара-
ботки в области сохранения психического 
здоровья населения в кризисные периоды. 
Во время вспышки COVID-19 Национальная 
комиссия здравоохранения Китая выпусти-
ла Руководство по экстренному психологи-
ческому кризисному вмешательству для лю-
дей, пострадавших от COVID-198. Были сфор-
мулированы принципы экстренных психо-
логических вмешательств (на основе опыта 
вспышки атипичной пневмонии в 2003 году) 
и рекомендовано оказывать психиатриче-
скую помощь инфицированным пациентам, 
медицинским работникам, ухаживающим 
за ними, близко контактирующим, предпо-
лагаемым пациентам, изолированным дома, 
а также семьям и друзьям пострадавших лю-
дей [52]. Так, специалисты в области психи-
ческого здоровья ежедневно предоставляют 
населению бесплатные 24-часовые услуги, 
в том числе онлайн-когнитивную поведен-
ческую терапию депрессии, тревоги и бес-
сонницы (посредством WeChat). Лица, под-
верженные риску самоубийства, вычисля-

8 National Health Commission of China. A notice on the issuance of guidelines for emergency psychological 
crisis intervention in pneumonia for novel coronavirus infections. URL: http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/202001/ 
6adc08b966594253b2b791be5c3b9467.shtml

9 Психическое здоровье и психосоциальные соображения во время вспышки COVID-19. 18 марта 
2020 года. Информационное сообщение ВОЗ. URL: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_10&ua=1

ются волонтерами путем мониторинга и 
анализа сообщений, размещенных на сайте 
Weibo, и получают квалифицированную по-
мощь [34]. Некоторые страны Запада (на-
пример, Великобритания и США) также 
установили процедуры психологических 
кризисных вмешательств для борьбы с чрез-
вычайными ситуациями в области обще-
ственного здравоохранения [27]. Однако об-
щее планирование, по мнению большинства 
исследователей, не является адекватным. Не 
существует авторитетной организации для 
развертывания и планирования мероприя-
тий по психологическому вмешательству в 
различных регионах и подчиненных депар-
таментах [53].

Поставщики медицинских услуг игра-
ют важную роль в решении эмоциональных 
проблем в рамках ответных мер на панде-
мию. Медицинские работники могут пред-
лагать пациентам рекомендации по управ-
лению стрессом и преодолению его послед-
ствий, связывать пациентов с социальными 
службами и службами психического здоро-
вья [54]. Учитывая, что большинство случаев 
заболевания COVID-19 будет выявляться и 
лечиться в медицинских учреждениях ра-
ботниками, практически не прошедшими 
подготовку в области психического здоро-
вья, крайне важно, чтобы в этих учрежде-
ниях проводилась оценка и вмешательство 
в связи с психосоциальными проблемами. 
В идеале интеграция служб психического 
здоровья в систему оказания помощи по 
линии COVID-19 должна решаться на орга-
низационном уровне посредством государ-
ственного и местного планирования [54]. 
Руководителям здравоохранения ВОЗ реко-
мендует9 направить в учреждения, где лечат 
зараженных коронавирусом, соответству-
ющий обученный и квалифицированный 
персонал с целью управления неотложными 
психическими расстройствами и неврологи-
ческими жалобами (например, бред, психоз, 
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сильная тревога или депрессия) в условиях 
пандемии. Нужно обеспечить доступность 
основных непатентованных психотропных 
препаратов на всех уровнях медицинского 
обслуживания.

2. Необходимо разработать стратегии 
обоснованной политики СМИ в отноше-
нии сообщений о пандемии, т. к. вводящая 
в заблуждение информация неизбежно при-
водит к панике и депрессии [3].

Крайне важно решить и проблему вли-
яния повторного потребления СМИ о 
COVID-19, чтобы помочь людям оставаться 
информированными с помощью автори-
тетных источников, а также предотвращать 
чрезмерное воздействие и смягчать эф-
фект просмотра травматического контента 
[54; 55]. Медиапрофессионалы должны сле-
дить за тем, чтобы репортажи следовали за 
существующими событиями, и давать кон-
кретные рекомендации. Психологический 
стресс, вызванный воздействием СМИ, не 
только приводит к непосредственным стра-
даниям населения, уже столкнувшегося с 
беспрецедентными социальными и эконо-
мическими последствиями, но и влияет на 
физическое и психическое здоровье с тече-
нием времени [56].

Агентства по управлению чрезвычай-
ными ситуациями, как правило, недоста-
точно используют социальные сети в каче-
стве источника информации о рисках [38]. 
Стратегическое их использование (напри-
мер, хэштеги) может быть эффективным 
способом донести точную информацию 
до общественности во время кризиса [57]. 
Новые СМИ, такие как Apple updates, 
Twitter, Instagram, (отечественные Telegram, 
VKontakte), могут с меньшей вероятностью 
подвергать людей воздействию графиче-
ских изображений [41] и сенсаций. Однако и 
в социальных сетях может распространяться 
дезинформация, усиливая воспринимаемый 
риск и страх [58], что делает обязательным 
их ответственное использование.

Возросший риск суицидов на фоне пан-
демии также должен очень аккуратно за-
трагиваться в СМИ, для того чтобы снизить 
вероятность эффекта Вертера и не допу-

стить всплеска самоубийств (их число после 
освещения этой темы в СМИ может вырасти 
на 13% [59]).

3. Отдельного внимания заслуживают 
мероприятия, направленные непосред-
ственно на уязвимые группы. Необходимо 
определить наилучшие способы получения 
психологической помощи для них, вклю-
чая онлайн-клиники и общественную под-
держку.

Одной из самых уязвимых групп явля-
ются душевнобольные люди. В период пан-
демии им рекомендуется найти способ дис-
танционной коммуникации с врачом на слу-
чай режима изоляции, карантина или гос-
питализации, иметь запас необходимых ле-
карств на 1–2 месяца вперед, не бояться об-
ращаться за помощью к близким и друзьям 
(в т. ч. в социальных сетях), реже смотреть 
новости о коронавирусе [11].

В Китае существует несколько видов 
онлайн-игр в области психического здоро-
вья, которые широко применялись для нуж-
дающихся во время вспышки болезни [34]. 
Психотерапевтические услуги продвигаются 
в интернете гораздо быстрее. Однако не сто-
ит забывать, что, хотя телемедицина может 
быть полезна уже состоявшимся пациентам, 
ее применение к новым заболевшим менее 
перспективно. Дистанционные сеансы для 
некоторых видов психотерапии подходят 
больше, для других – меньше [52].

В период пандемии зарубежные и оте-
чественные психиатрические и нарколо-
гические учреждения были защищены от 
перепрофилирования под лечение больных 
новой коронавирусной инфекцией. Однако 
в их работе также произошли изменения 
с целью предотвратить распространение 
COVID-19: часть амбулаторных отделений 
второго и третьего уровней (по лечению 
перинатальной депрессии, расстройства 
пищевого поведения, гериатрической пси-
хиатрии, взрослого аутизма) были времен-
но закрыты, их работа переведена в режим 
телефонных звонков и видеоконференций. 
Лекарства выписывались на двухнедельной 
основе. Усиленное внимание оказывалось 
лицам с тяжелыми психическими расстрой-



100 ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ   •   ВЫП. 4 (108)   •   2020

Качество жизни и человеческий потенциал территорий

ствами, подверженным повышенному риску 
тяжелых исходов COVID-19 (включая лиц с 
сопутствующей артериальной гипертензи-
ей, диабетом, хронической обструктивной 
болезнью легких и ишемической болезнью 
сердца) [52; 60].

В период пандемии необходимо быстро 
обеспечить мероприятия по содействию 
психическому благополучию фронтовых 
медицинских работников, которые осо-
бенно уязвимы к эмоциональному стрес-
су. Профилактические мероприятия, такие 
как скрининг на наличие проблем с пси-
хическим здоровьем, психообразование и 
психосоциальная поддержка, должны быть 
сосредоточены на этих и других группах 
риска неблагоприятных психосоциальных 
исходов [54]. Очень важно, чтобы медицин-
ские работники, находящиеся на карантине, 
чувствовали поддержку своих ближайших 
коллег. Это способствует сохранению их 
психического здоровья [4]. ВОЗ рекомен-
дует10 медработникам оставаться на связи 
с близкими, в том числе с помощью цифро-
вых методов.

Другой уязвимой в плане психического 
здоровья в период карантина и изоляции 
группой являются жертвы домашнего на-
силия. Крайне важно определить и оценить 
методы поддержки лиц, подвергающихся 
риску жестокого обращения дома [6].

Одним из направлений деятельности 
должна стать разработка инновационных 
универсальных мероприятий для реше-
ния проблем одиночества и поиска друзей. 
Отслеживание одиночества, раннее вмеша-
тельство и поощрение чувства принадлеж-
ности являются потенциальными механиз-
мами защиты от эмоциональных проблем, 
самоповреждений и самоубийств [6]. В свете 
расширяющегося экономического кризи-
са и многочисленных неопределенностей, 
связанных с пандемией, могут возникнуть 
суицидальные идеи, которые потребуют 
немедленной консультации с психиатром 
или направления на возможную экстрен-

10 Психическое здоровье и психосоциальные соображения во время вспышки COVID-19. 18 марта 
2020 года. Информационное сообщение ВОЗ. URL: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_10&ua=1

ную психиатрическую госпитализацию [54]. 
Обеспечение свободного доступа к научно 
обоснованным онлайн-ресурсам и меро-
приятиям в масштабах всего мира может 
принести пользу психическому здоровью 
населения [13].

Почему важно использовать именно этот 
сложный период для продвижения про-
филактики самоубийств? Во-первых, в на-
стоящее время люди больше говорят о де-
прессии, тревоге и суицидальных идеях, что 
снижает стигматизацию. Во-вторых, они 
понимают важность социальной поддержки 
и склонны согласиться ее принять. Наконец, 
люди, подверженные риску самоубийства, 
теперь могут получить психологическую 
помощь в интернете. Медицинское сообще-
ство должно убедиться, что интернет-про-
вайдеры могут оценить риск самоубийства 
и обеспечить конкретные меры по его про-
филактике [61].

Не стоит забывать, что наиболее уязви-
мые группы, пережившие чрезвычайные 
ситуации, имеют различные степени стрес-
совых расстройств, даже после того как со-
бытие закончилось или они были вылечены 
и выписаны из больницы. Это указывает на 
то, что они не должны быть проигнорирова-
ны и в будущем [50; 51].

4. Крайне важно осознавать социально- 
экономические последствия политики, про-  
водимой для борьбы с пандемией, кото-
рые неизбежно приведут к серьезным по-
следствиям для психического здоровья 
в результате роста уровня безработицы, 
финансовой незащищенности и нищеты 
[10; 62]. Напомним, что увеличение числа 
самоубийств предшествует фактическому 
росту уровня безработицы [36]. В связи с 
этим правительства государств должны обе-
спечивать нуждающимся финансовую под-
держку. Необходимо учитывать не только 
текущее положение людей, но и их будущее.

Люди с низкими доходами чаще стра-
дают от временной их потери, чем люди 
с более высокими доходами, поэтому они 
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нуждаются в дополнительном уровне под-
держки. Должно быть обеспечено финансо-
вое возмещение и разработаны программы 
оказания финансовой поддержки различ-
ным группам населения в течение всего 
карантинного периода. В России в период 
пандемии было принято множество эф-
фективных мер поддержки населения и 
бизнеса.

5. Пропаганда здорового образа жизни. 
Регулярные занятия физической культурой 
и спортом повышают качество сна, настрое-
ние, адаптивные силы организма, его стрес-
соустойчивость.

Запрет на продажу алкоголя в период 
пандемии мог бы стать эффективным ме-
тодом борьбы с ростом заболеваемости и 
смертности по причине алкоголизма, а так-
же случаев домашнего насилия и суицида.

6. Отдельного внимания заслужива-
ют меры по смягчению негативного воз-
действия карантина на психику людей, 
т. к. именно вынужденная изоляция про-
воцирует большинство психологических 
последствий. К мерам относятся: 1) огра-
ничение продолжительности карантина; 
2) обеспечение достоверной и подробной 
информацией о заболевании и причинах 
карантина; 3) организация адекватно-
го снабжения помещенных на карантин 
домохозяйств; 4) поддержка практиче-
скими советами по борьбе со стрессом 
(наличие телефонной горячей линии или 
онлайн-поддержки); 5) усиление альтруизма 
(«карантин помогает обеспечить безопас-
ность других»).

В целом психологическое воздействие 
карантина является широким, существен-
ным и может быть длительным. Это не озна-
чает, что данная мера не должна использо-
ваться, т. к. последствия отказа от карантина 
могут оказаться еще хуже. Однако лишение 
людей свободы для более широкого обще-
ственного блага часто становится спорным 
вопросом и требует осторожного подхода. 
Если карантин необходим, то чиновники 
должны принять все меры для того, чтобы 
этот опыт был максимально терпимым для 
людей [4].

7. Чтобы оценить масштаб последствий 
пандемии COVID-19 для психического здо-
ровья населения и предотвратить их воз-
никновение, необходимы новейшие науч-
ные исследования [11].

Можно выделить четыре основных при-
оритета научных исследований:

1. Сбор высококачественных данных о 
воздействии пандемии COVID-19 на пси-
хическое здоровье всего населения и уяз-
вимых групп

Как мы уже неоднократно отмечали, 
главным неблагоприятным последствием 
пандемии COVID-19 будет усиление соци-
альной изоляции и одиночества, которые 
тесно связаны с тревогой, депрессией, само-
повреждением и попытками самоубийства 
на протяжении всей жизни. Для борьбы с 
ним исследователи призывают проводить 
мониторинг и сообщать о данных показате-
лях как среди широких слоев населения, так 
и среди уязвимых групп. Чтобы оптимизи-
ровать эффективность психологического 
вмешательства, нужно понимать факторы и 
механизмы воздействия пандемии на груп-
пы риска. Единого для всех ответа будет не-
достаточно, поскольку эффективность ме-
роприятий может варьироваться в зависи-
мости от группы населения [11].

Мониторинг должен выходить за рамки 
официальной статистики об уровне забо-
леваемости и смертности в обществе, по-
скольку, например, суицидальное поведе-
ние имеет латентные формы, как и домаш-
нее насилие. Мы должны использовать на-
боры статистических данных и лонгитюд-
ные исследования, а также создавать новые 
когорты с новыми способами регистрации, 
включая детальные психологические фак-
торы [6; 63]. Лонгитюдные исследования, 
особенно если они начаты до или вскоре 
после возникновения нынешней пандемии, 
будут иметь решающее значение для уста-
новления зачастую сложных биологических 
и социальных путей между инфекцией и 
исходами для психического здоровья насе-
ления.

В контексте COVID-19 психосоциальная 
оценка и мониторинг должны включать во-
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просы о связанных с пандемией стрессорах, 
о вторичном ущербе (например, экономи-
ческие потери), о психосоциальных послед-
ствиях (депрессия, тревога, психосомати-
ческие симптомы, бессонница, злоупотреб-
ление психоактивных веществ и алкоголя, 
насилие в семье) и индикаторах уязвимости 
(таких как ранее существовавшие физиче-
ские или психологические проблемы) [54]. 
В Китае с появлением COVID-19 с целью 
обследования психического здоровья осу-
ществлено более 140 исследований (онлайн-
опросов) среди различных групп населения 
в разных провинциях [34].

Разработка и использование скринин-
гов психического здоровья для обнару-
жения психопатологии у населения (для 
предупреждения перегрузки экстренных 
служб) становятся важным шагом в борь-
бе с пандемией COVID-19. Первым опу-
бликованным маркером психопатологии, 
связанной с COVID-19, подтвержденным 
на большой выборке взрослых, является 
Коронавирусная шкала тревожности (CAS), 
разработанная Sherman c коллегами в мар-
те 2020 года11 для выявления вероятных 
случаев дисфункциональной тревожности в 
связи с пандемией [43].

Также исследователи могут использовать 
общедоступные «большие данные» (напри-
мер, локализованные твиты) для оценки 
усилий местных агентств по информирова-
нию о рисках [57].

Будущие исследования должны система-
тически оценивать распространенность пси-
хиатрических симптомов у пациентов с ко-
ронавирусными инфекциями, поэтому весь-
ма актуальным становится создание про-
спективной когорты COVID-положительных 
пациентов.

Важно будет установить, коррелируют 
ли маркеры тяжести инфекции с психи-
атрическими проявлениями. Исследования 
иммунореактивности к вирусу COVID-19 
в психиатрических популяциях с исполь-
зованием серологических мер, как только 

11 13–17 марта в США проведено онлайн-анкетирование 775 взрослых, которые испытывали значительную 
тревогу, страх и беспокойство по поводу вспышки коронавируса и в течение последних двух недель не менее 
одного часа в день тратили на просмотр СМИ о пандемии и размышления о ней.

они будут доступны, дадут представление о 
том, является ли инфекция фактором риска, 
связанным с развитием психических рас-
стройств.

2. Поиск путей смягчения последствий 
пандемии COVID-19 для психического здо-
ровья представителей уязвимых групп

Необходимы исследования для разви-
тия позитивных социальных и личностных 
ресурсов, жизнестойкости, альтруизма и 
просоциального поведения [6]. Работы в об-
ласти использования удаленных ресурсов 
психического здоровья (например, цифро-
вые клиники) для эффективного управления 
проблемами психического здоровья адап-
тивным и гибким образом весьма актуаль-
ны и перспективны с практической точки 
зрения [64].

Совершенствование систем мониторин-
га и быстрое внедрение основанных на фак-
тических данных программ и методов лече-
ния, к которым можно получить удаленный 
доступ, являются эффективными мерами 
сохранения психического здоровья во время 
пандемии [11].

3. Анализ и оценка влияния СМИ в усло-
виях пандемии

Многие вопросы, касающиеся эффек-
тивной коммуникации и рисков во время 
кризиса общественного здравоохранения, 
особенно в отношении использования со-
циальных сетей, также нуждаются в даль-
нейшем исследовании [38]. Полученные от-
веты необходимы для обоснования будущих 
подходов, включая стратегии, помогающие 
людям оставаться информированными ав-
торитетными источниками, предотвращать 
чрезмерное воздействие СМИ [6].

4. Сбор данных о функциях мозга, ког-
нитивных способностях и психическом 
здоровье пациентов с COVID-19

Исходя из более глубокого понимания 
воздействия вирусной инфекции на нерв-
ную систему и более точных биомаркеров 
функции головного мозга у пациентов с 
COVID-19, нужно разработать меры вмеша-
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тельства для прерывания или предотвраще-
ния неблагоприятного биологического воз-
действия новой коронавирусной инфекции 
на функцию мозга и психическое здоровье 
населения.

Необходима слаженная работа пред-
ставителей всех наук о психическом здо-
ровье (психология, психиатрия, клиниче-
ская медицина, неврология, поведенче-
ские и социальные науки) в междисципли-
нарном формате с привлечением людей с 
живым опытом решения проблем психи-
ческого здоровья и COVID-19 [6]. Следует 
понять и изучить общественные психо-
логические состояния в это бурное вре-
мя, что имеет практическое значение [3]. 
Приоритетные направления исследова-
ний по социальным, психологическим и 
нейробиологическим аспектам этой пан-
демии должны координироваться на на-
циональном и международном уровнях. 
Результаты непосредственных исследо-
ваний могли бы помочь в разработке мер 
реагирования на будущие волны инфек-
ции или пандемии.

Заключение
В представленной работе проанали-

зированы многочисленные исследования 
влияния эпидемий и кризисных ситуаций 
на психику людей (коронавирусные инфек-
ции 2003 и 2012 гг., «испанка» 1918–1920 гг., 
Эбола в 2015 году, терракты 9/11 и на 
Бостонском марафоне), а также зарубежные 
статьи о COVID-19, изданные в феврале – 
мае 2020 года.

На основании их глубокого анализа по-
лучены ответы на ряд вопросов. Каким об-
разом COVID-19 разрушает психическое 
здоровье и в чем это проявляется? На кого 
пандемия оказывает большее влияние и по-
чему? Как можно предотвратить ее негатив-
ное воздействие и сохранить психическое 
здоровье в период борьбы с вирусом? Какие 
направления научных исследований по дан-
ной проблеме особенно актуальны в бли-
жайшем будущем?

12 Axelrod J. Coronavirus may infect up to 70% of world’s population, expert warns. March 2, 2020. 
URL: https://www.cbsnews.com/news/coronavirus-infection-outbreakworldwide-virus-expert-warning-today-2020-03-02

Таким образом, проведенная работа 
позволила оценить глубину, масштабы и 
длительность разрушительного воздей-
ствия пандемии COVID-19 на обществен-
ное психическое здоровье. Многие люди 
становятся уязвимыми к психическим рас-
стройствам и суицидальному поведению. 
Согласно заключениям экспертов до 70% 
населения земного шара потенциально 
может нуждаться в психологической помо-
щи в период распространения COVID-1912, 
причем последствия для психического здо-
ровья будут проявляться дольше и достиг-
нут своего пика позже, чем сама пандемия. 
Следует подготовиться принять меры по их 
минимизации и нейтрализации. При этом 
интеграция работы органов власти, кон-
кретных ведомств (здравоохранения, со-
циальной защиты, образования, культуры 
и др.) должна осуществляться в соответ-
ствии с сопровождением качества жизнеде-
ятельности, уровнем человеческого потен-
циала и человеческого капитала как веду-
щей составляющей национального богат-
ства любого государства и самым главным 
фактором экономического роста. Особенно 
значим тот факт, что национальное богат-
ство в качестве экономической категории 
одновременно выступает и как результат, и 
как ресурс социально-экономического раз-
вития, в процессе которого создаются ма-
териальные и духовные ценности.

Ограничения и перспективы 
исследования
Выполненная работа представляет собой 

теоретическое обоснование следующего со-
циологического этапа исследования с целью 
выявления дополнительной информации о 
стрессорах в период пандемии, индикаторах 
уязвимости, социально-психологических и 
социально-экономических потерях, спосо-
бах преодоления стресса населением. Ее ито-
гом станут конкретные рекомендации орга-
нам здравоохранения и социальной защи-
ты, СМИ и общественности по сохранению 
психического здоровья граждан в период 
пандемий.
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IMPACT OF COVID-19 ON MENTAL HEALTH OF POPULATION 
(AS AN INDICATOR OF HUMAN POTENTIAL): 
EXPERIENCE OF FOREIGN STUDIES
The spread of a new coronavirus infection impacted the whole world. Government measures of 
imposing forced isolation to prevent the spread of the virus has caused numerous long-term 
consequences for the population’s physical and mental health, living standards, human potential, 
and, therefore, for the economy itself. Foreign countries had encountered the pandemic before Russia, 
so they managed to conduct studies on various aspects of the COVID-19 impact on people’s mental 
health and to publish the results (mostly online). In this article, on the basis of a deep analysis 
and foreign experience generalization, the author identified primary negative manifestations 
of the pandemic in an area of mental health (mood deterioration, sleeping disorders, anxiety 
growth, depressive disorders, alcoholism, interpersonal violence, suicidal and avoidant behavior). 
Major risk factors of adverse psychological outcomes were studied and structured. On this basis, 
the most vulnerable groups were identified (COVID-positive people and their family members, 
mentally ill people, doctors, financially disadvantaged and unemployed people, victims of domestic 
violence, single and older people). According to the results obtained, main ways of minimizing the 
negative impact of the pandemic were formulated: organization of a unified, integrated platform 
for psychological counseling; responsible usage of media while discussing issues related to the 
pandemic; organization of assistance to risk groups (including remote help); provision of financial 
support for the population during a crisis period; promotion of a healthy lifestyle; mitigation of a 
quarantine’s negative impact. Research is an important area for reducing a psychological burden 
of COVID-19. Monitoring of indicators of anxiety and depression, suicidal behavior, factors and 
mechanisms of the pandemic impact on risk groups, longitudinal studies, including risk groups, 
become particularly relevant.

COVID-19, mental health, human potential, anxiety and depressive disorders, suicide, mental 
disorders, medical professionals, living standards, media, domestic violence.
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