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Новое коронавирусное заболевание 2019 

года (COVID-19) вызвало пандемию, влияю-

щую на здоровье и благополучие во всем ми-

ре. По текущим данным во всем мире зареги-

стрировано 113 млн случаев заболевания, вы-

здоровели 67,8 млн, летальные исходы соста-

вили 2,6 млн. По данным за февраль 2021 го-

да, в Республике Казахстан число заболевших 

было 274 тыс, выздоровели 237 тыс, 3 160 ле-

тальных случаев [7]. Помимо последствий для 

физического здоровья, экономики и общества, 

в научной литературе все чаще сообщается о 

психологическом воздействии этой пандемии. 
В настоящем литературном обзоре отра-

жены научные статьи об эпидемиологии про-

блем психического здоровья при COVID-19. Те-

кущая медицинская литература предполагает, 

что люди, затронутые COVID-19, могут столк-

нуться с депрессией, тревожным расстрой-

ством, стрессом, паническими атаками, рас-

стройствами сна, симптомами посттравматиче-

ского стресса, и суицидальным поведением. 

Цель работы – изучить эпидемиологию 

симптомов депрессии в период после выздо-

ровления от COVID-19. 

Поиск литературы был осуществлен с 

использованием баз данных PubMed, Cochrain, 

The Lancet, были найдены 375 статей. Страте-

гия поиска заключалась в поиске в базах дан-

ных по ключевым словам: pandemic, depres-
sion, anxiety, quarantine, mental health. Были 

исключены дубликаты и статьи, не относящие-

ся к теме литературного обзора. Из оставших-

ся 59 статей были исключены статьи, не соот-

ветствующие типу: клинические исследования, 

метаанализ, рандомизированое контролируе-

мое испытание, систематический обзор и дате 

публикации не более 5 лет. Для финального 

обзора отобрано 12 статей. 

Критерии включения: исследовались 

пациенты, переболевшие COVID-19, взрослые, 

мужчины и женщины. 

Критерии исключения: дети, пациенты, 

болеющие COVID-19, летальные исходы. 

Общие данные. На данный момент 

COVID-19 связан со множеством психиатриче-

ских проблем как среди пациентов с подозри-

тельным или подтвержденным случаем инфек-

ции, так и среди лечащих их врачей [14, 38]. 

По данным поперечных опросов-

самоотчетов, проведенных в Китае с января по 

апрель 2020 г., выявлено, что клинически зна-

чимые психиатрические симптомы тревоги, 

депрессии, дистресса и посттравматического 

стрессового расстройства присутствовали по-

чти у 36% взрослого населения [25]. 

Тревожность – в одном онлайн-опросе, 

проведенном в Китае в январе и феврале 2020 

года, приняли участие более 1 200 человек (в 

основном взрослые), обнаружено, что умерен-

ная или тяжелая степень тревоги присутствует 

у 29% опрошенных [17]. 

 Депрессия – два интернет-опроса     

людей из Китая (n>1200 и n>2400), проведен-

ные в январе и феврале 2020 г., показали, что 

депрессия от умеренной до тяжелой степени 

присутствует у 9-17% прошедших опрос     

[17, 28]. 

 Дистресс – психологический стресс     

(к примеру, подавленность, безнадежность и 

нервозность) был обнаружен у 8-36% взрос-

лых. 

 Два онлайн-исследования из Китая 

(n>1000 и n>1200), проведенные в январе и 

феврале 2020 года, показали, что дистресс 

присутствовал у 8 и 12% [17, 32]. 

 В ходе онлайн-опроса, проведенного в 

марте 2020 г. для национальной репрезента-

тивной выборки в Соединенных Штатах 

(n>1000), 36% американцев почувствовали, 

что новая пандемия коронавируса оказывает 
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серьезное влияние на их психическое здоро-

вье [2]. 

 В интернет-опросе взрослого населения 

(n>1400) из США в апреле 2020 г. дистресс 

присутствовал у 14%. Кроме того, распростра-

ненность дистресса была выше в сравнении с 

результатами аналогичного опроса, проведен-

ного в 2018 г. (14% против 4%) [31]. 

 Симптомы посттравматического стрес-

сового расстройства – онлайн-опросы в Китае 

показали, что распространенность этих симп-

томов широко варьируется и составляет от 3 

до 7% взрослых. 

 Интернет-опрос почти 300 человек из 

Китая в феврале 2020 г. показал, что симпто-

мы посттравматического стрессового расстрой-

ства (симптомы вторжения, избегание, нега-

тивные изменения настроения и когнитивных 

способностей, а также повышенное возбужде-

ние) присутствовали у 7% [29]. 

 Интернет-опрос студентов колледжей, 

помещенных на домашний карантин (n>2400) 

в феврале 2020 г., показал, что посттравмати-

ческое стрессовое расстройство, вероятно, 

присутствовало у 3% [28]. 

Никаких устойчивых предикторов психи-

ческих заболеваний среди опрошенного взрос-

лого населения выявлено не было [25]. Ре-

зультаты поперечного интернет-исследования 

в Италии показали относительно высокий про-

цент (29,5%) посттравматических стрессов, 

связанных с пандемией, что позволяет предпо-

ложить, что пандемия сама по себе может счи-

таться травмирующим событием [9]. 

Аналогичным образом онлайн-опрос по-

чти 3 500 человек в Испании выявил симптомы 

посттравматического стрессового расстройства 

(15,8%), депрессии (18,7%) и тревоги 

(21,6%), причем одиночество является наибо-

лее сильным предиктором симптомов [22]. 

Новое исследование из США показало, 

что почти у каждого пятого человека с диагно-

зом COVID-19 в течение трех месяцев диагно-

стируется психическое расстройство, такое как 

тревога, депрессия или бессонница [4]. 

Другое исследование проведено иссле-

дователями Оксфордского университета с ис-

пользованием электронных медицинских карт 

69,8 миллиона пациентов в США, в том числе 

более 62 000 пациентов с диагнозом COVID-

19. Как показал анализ, частота любого психи-

атрического диагноза в период от 14 до 90 

дней после постановки диагноза COVID-19 со-

ставила 18,1%, в том числе 5,8% – первый 

диагноз. 

Также исследование показало, что связь 

между психическим заболеванием и COVID-19 

на самом деле двунаправленная: у людей с 

психиатрическим диагнозом на 65% больше 

шансов получить диагноз COVID-19, чем у лю-

дей без него [20]. Для выявления психиатри-

ческих симптомов у пациентов, перенесших 

коронавирусную инфекцию, в Милане было 

отобрано 402 взрослых, переживших COVID-19 

(265 мужчин, средний возраст 58 лет), через 

месяц наблюдения после лечения в больнице. 

Для исследования посттравматического стрес-

сового расстройства (ПТСР), депрессии, тре-

вожности, бессонницы и обсессивно-компуль-

сивной симптоматики (ОК) использовались 

клинические интервью и набор анкет-само-

отчетов. Исследователи собрали социально-

демографическую информацию, клинические 

данные, исходные воспалительные маркеры. 

Значительная часть пациентов оценива-

ет себя в психопатологическом диапазоне: 

28% – посттравматическое стрессовое рас-

стройство, 31% – депрессия, 42% – тревога, 

20% – симптомы ОК и 40% – бессонница. В 

целом 56% имели балл в патологическом диа-

пазоне, по крайней мере, по одному клиниче-

скому параметру. 

Несмотря на значительно более низкие 

уровни исходных маркеров воспаления, жен-

щины больше страдали как от тревожности, 

так и от депрессии. Пациенты с психиатриче-

ским диагнозом показали повышенные баллы 

по большинству психопатологических показа-

телей с аналогичным исходным уровнем вос-

паления. Базовый индекс системного иммунно-

го воспаления (SII), отражающий иммунный 

ответ и системное воспаление на основании 

количества периферических лимфоцитов, 

нейтрофилов и тромбоцитов, положительно 

связан с оценками депрессии и тревоги при 

последующем наблюдении [3]. 

Эпидемиология психиатрических симпто-
мов при COVID-19 и факторы риска. Суммар-

ная распространенность тревожности и де-

прессии составила 33% (ДИ 28-38%) и 28% 

(23-32%) соответственно. Распространенность 

тревожности и депрессии была самой высокой 

среди пациентов с ранее существовавшими 

заболеваниями и инфекцией COVID-19 (56% 

(39-73%) и 55% (48%-62%), и она была ана-

логичной среди медицинских работников и 

работников других сфер, безработных. Иссле-

дования, проведенные в Китае, Италии, Тур-

ции, Испании и Иране, показали, что распро-

страненность заболевания среди медицинских 

работников и населения в целом выше, чем в 
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совокупности. К распространенным факторам 

риска относятся принадлежность к женщинам, 

медсестры, более низкий социально-

экономический статус, высокий риск зараже-

ния COVID-19 и социальная изоляция [35]. 
К аналогичным результатам привело 

исследование, проведенное в декабре 2020 г. 

Относительно высокая частота симптомов тре-

воги (от 6,33% до 50,9%), депрессии (от 

14,6% до 48,3%), посттравматического стрес-

сового расстройства (от 7% до 53,8%), психо-

логического дистресса (от 34,43% до 38%) и 

стресса (от 8,1% до 81,9%) была выявлена 

среди населения в целом во время пандемии 

COVID-19 в Китае, Испании, Италии, Иране, 

США, Турции, Непале и Дании. Факторы риска 

включают женский пол, младшую возрастную 

группу (≤40 лет), наличие хронических/

психических заболеваний, безработицу, статус 

студента и частое знакомство с социальными 

сетями/новостями о COVID-19 [18]. 

Пожилые люди (например, ≥70 лет), 

пациенты с ослабленным иммунитетом и паци-

енты с хроническими заболеваниями также 

испытывают повышенное беспокойство и де-

прессию [27]. Поперечный опрос более 7 000 

китайцев, проведенный в феврале 2020 г. в 

Интернете, показал, что у работников здраво-

охранения самый высокий уровень рас-

стройств сна, а у людей в возрасте 35 лет и 

младше было больше симптомов тревожности 

и подавленности. В целом 35,1%. респонден-

тов сообщили о тревожных симптомах, 20,0% 

– о депрессивных симптомах и 18,2% – о пло-

хом качестве сна [16]. 

В других международных исследованиях 

изучалась реакция на стресс у медицинских 

работников, лечащих пациентов с COVID-19. 

Исследование 900 медицинских работников, 

ухаживающих за госпитализированными паци-

ентами с COVID-19 в Сингапуре и Индии, вы-

явило относительно низкую распространен-

ность симптомов тревожности (15,7%), де-

прессии (10,6%) и стресса (5,2%). Однако сре-

ди медицинских работников, сообщивших об 

этих проблемах, более половины имели симп-

томы в диапазоне от умеренных до крайне тя-

желых. Кроме того, 67% респондентов сооб-

щили о физических симптомах, особенно о 

головной боли, вялости, беспокойстве и бес-

соннице, что указывает на соматические про-

явления дистресса. Также выявлено, что у во-

енных медработников Соединенного Королев-

ства, имеющих ненадлежащее оборудование 

для обеспечения безопасности, есть больше 

шансов иметь общие психические расстрой-

ства (2,49), посттравматическое стрессовое 

расстройство (2,99), более слабое глобальное 

здоровье (2,09) и эмоциональные проблемы 

(1,69) в сравнении с теми, чье оборудование 

соответствовало стандартам обеспечения [37] 
Влияние COVID-19 на психиатрических 

пациентов. Среди пациентов с ранее суще-

ствовавшим психическим заболеванием коро-

навирусная инфекция, сопровождающаяся тя-

желым острым респираторным синдромом 

(SARS-CoV-2), может усугубить ранее суще-

ствовавшее заболевание [24]. Например, у 

пациентов с шизофренией COVID-19 и лекар-

ства, используемые для его лечения, могут 

провоцировать психотические рецидивы. Так-

же пациенты могут включать вирус в свои бре-

довые идеи (например, что персонал пытается 

его заразить) [1, 33]. Кроме того, психотиче-

ские симптомы, когнитивный дефицит, неорга-

низованное мышление и поведение, плохое 

понимание и маргинальный социальный статус 

(бездомность) могут ухудшить их привержен-

ность общественным мерам инфекционного 

контроля, таким как физическое дистанциро-

вание, мытье рук и ношение масок. 

В добавление, у пациентов с ранее су-

ществовавшим психическим заболеванием, 

инфицированных SARS-CoV-2, могут развиться 

новые сопутствующие психические симптомы 

и расстройства. 

В сравнении с контрольной группой па-

циенты психиатрических стационаров в Китае 

имели больше симптомов посттравматического 

стресса, тревоги и депрессии, больше гнева, 

импульсивности и беспокойства о здоровье, и 

интенсивные суицидальные мысли [12]. 

Госпитализированные пациенты психи-

атрических больниц и медработники психучре-

ждений подвергаются высокому риску зараже-

ния COVID-19, что усугубляет их существую-

щий стресс. Это было отмечено в начале фев-

раля 2020 г. в Ухане, когда вирус был диагно-

стирован как минимум у 50 стационарных па-

циентов с психическими расстройствами и у 30 

специалистов в области психического здоро-

вья. К факторам риска относятся отсутствие 

защитного снаряжения и трудности с изоляци-

ей [34]. 

Амбулаторные пациенты с психическими 

расстройствами также уязвимы к эмоциональ-

ному стрессу во время пандемии. Онлайн-

опрос более 2000 амбулаторных пациентов в 

Китае показал, что 20,9% пациентов с ранее 

существовавшими психическими расстройства-

ми заметили, что их симптомы ухудшились во 

время пандемии [23]. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА  

Опыт предыдущих эпидемий. В система-

тическом обзоре британских исследователей 

изучались психические расстройства у пациен-

тов, которые были госпитализированы по по-

воду тяжелого острого респираторного син-

дрома (SARS) или ближневосточного респира-

торного синдрома (MERS) и проводилась оцен-

ка через 3-46 мес. после выздоровления 

(шесть исследований, n>500 случаев). Распро-

страненность психических расстройств была 

следующей [30]: тревожные расстройства 

(15%), депрессивные расстройства (15%), по-

сттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) (32%). 

Согласно исследованиям предыдущих 

эпидемий, у лиц, находящихся на карантине во 

время пандемии COVID-19, может развиться 

широкий спектр психических симптомов. 

Например, в обзоре 24 исследований, изучав-

ших психологическое воздействие карантина 

(исследования проводились в 10 странах во 

время вспышек инфекционных заболеваний, 

таких как эпидемия тяжелого острого респира-

торного синдрома в 2003 г. и вспышка вируса 

Эбола в 2014 г. [36]) неблагоприятные психо-

логические последствия включали в себя гнев, 

беспокойство, замешательство, страх, депрес-

сию, эмоциональное истощение, разочарова-

ние, раздражительность и стресс. К прочим 

нежелательным исходам относилось поведе-

ние избегания (например, избегание скопле-

ния людей или публики), отстраненность от 

других, подпороговые симптомы алкогольного 

расстройства и посттравматического стрессо-

вого расстройства, чрезмерная озабоченность 

тревожными соматическими симптомами и 

стигматизация, а также домашнее насилие, 

суицидальные мысли и поведение [27, 36]. 

Выводы некоторых исследований бази-

ровались на случаях возникновения других 

тяжелых респираторных вирусов. На основа-

нии отдаленных клинических исходов выжив-

ших после тяжелого острого респираторного 

синдрома (SARS) и ближневосточного респира-

торного синдрома (MERS) взрослых пациентов 

был создан мета-анализ. Это исследование 

выявило распространенность посттравматиче-

ского стрессового расстройства у 39%, депрес-

сии у 33% и беспокойство у 30% по проше-

ствии 6 месяцев после выписки, а также сни-

жение функции легких и ухудшение физиче-

ских способностей [15]. Итальянские эксперты 

также пришли к выводу, что можно ожидать 

аналогичных результатов у выживших после 

COVID-19 [8]. 

У лиц, переживших COVID-19 в отделе-

нии инфекционной терапии (ОИТ), может воз-

никнуть острый респираторный дистресс-

синдром (ОРДС), при котором ожидаемая вы-

живаемость составит около 25%. Выжившие 

после ОРДС могут испытывать стойкую уста-

лость и плохую переносимость упражнений, 

боль и слабость, неврологические и психоло-

гические последствия длительного пребыва-

ния в ОИТ, как это было отмечено у пациентов 

с MERS и SARS. К стрессовым факторам отно-

сились неподвижность, разлука с семьей и 

друзьями, длительная седация, беспокойство 

по поводу состояния здоровья и выживания, а 

также последующая потеря работы. Таким об-

разом, перенесенный ОРДС является дополни-

тельным фактором риска развития постковид-

ной депрессии. 

Авторы подчеркнули необходимость вы-

явления посттравматического стрессового рас-

стройства (прогнозируется у 30% выживших 

после ОРДС) и других проблем психического 

здоровья, а также предоставления соответ-

ствующей и своевременной мультидисципли-

нарной терапии, которая должна продолжать-

ся после выписки [8]. 

Литературный обзор, посвященный ис-

следованию связи панических расстройств с 

перенесением SARS, показал, что у выживших 

после COVID-19 весьма вероятно обострение 

панических атак на фоне выраженных респи-

раторных симптомов. Атаки будут спровоциро-

ваны страхом, обусловленным нарушением 

дыхания [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, COVID-19 оказывает 

большое влияние на психическое здоровье 

людей. Пациенты стационарных больниц, пси-

хиатрических больниц, медицинские работни-

ки и все другие члены общества сталкиваются 

с изоляцией, одиночеством, внезапной утратой 

и другими негативными последствиями панде-

мии [10]. 

Также следует отметить, что значитель-

ная часть пациентов с COVID-19 все еще испы-

тывала психологический стресс и продолжаю-

щиеся физические симптомы после выписки из 

больницы, что подчеркивает сложность лече-

ния пациентов с COVID-19 даже после клини-

ческого и вирусологического выздоровления и 

необходимость долгосрочного наблюдения [6]. 

В будущих эпидемиологических исследо-

ваниях особое внимание следует уделять пси-

хопатологическим вариациям и временному 

характеру проблем психического здоровья в 

различных группах населения. Тем не менее, 

следует разработать и внедрить комплексные 
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меры вмешательства для решения существую-

щих психосоциальных проблем и укрепления 

психического здоровья в условиях пандемии 

COVID-19 [13]. 

Учитывая большое влияние инфекции 

COVID-19 на психическое здоровье, требуются 

более длительные и глубокие исследования, 

изучающие психопатологию выживших после 

COVID-19, чтобы диагностировать и лечить 

возникающие психические состояния, отсле-

живая их изменения с течением времени. Эти 

исследования также позволят изучить, как им-

мунно-воспалительная реакция трансформиру-

ется в психическое заболевание, улучшая зна-

ния об этиопатогенезе этих расстройств. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Лечить первопричину возникновения 

депрессии. Страх или беспокойство по поводу 

коронавируса не обязательно следует рассмат-

ривать как патологию или необходимость про-

фессионального вмешательства. Для тех, кто 

находится в состоянии повышенной тревожно-

сти или беспокойства, оно обычно уменьшает-

ся после разрешения пандемии, и большин-

ству не требуется клиническое лечение. 

2. Предоставление качественной инфор-

мации. Чтобы противодействовать распростра-

нению информации (и связанной с этим трево-

ги), большинству людей требуется доступ к 

бесплатной, надежной, качественной и точной 

информации о COVID-19 из централизованного 

и надежного источника [26]. 

3. Разъяснять населению необходимость 

установленных сроков карантина и важность 

соблюдения мер личной безопасности. Прини-

мая решение о том, следует ли перейти от 

требования самоизоляции к массовому каран-

тину населения, правительству следует учиты-

вать потенциальные негативные психологиче-

ские последствия [5]. 

4. Обратить внимание населения на по-

ложительные стороны карантина и дистанци-

онной работы. К примеру, с учетом отсутствия 

необходимости тратить время на транспорт до 

работы и обратно, появится больше возможно-

стей заняться личными делами. 

5. Предоставить людям, находящимся в 

карантине, социальную и медицинскую под-

держку (по телефону, телемедицине, через 

средства массовой информации, обмен сооб-

щениями) [11]. 

5. Укрепление систем поддержки психи-

ческого здоровья для медицинских работни-

ков. Особое внимание следует уделять меди-

цинским работникам на переднем крае, кото-

рые либо подвергаются риску заражения 

COVID-19, либо находятся в регулярном и пря-

мом контакте с пациентами с COVID-19 [9]. 

6. Обеспечение психиатрического мони-

торинга состояния пациентов перенесших 

COVID-19.  

Пациенты, госпитализированные по по-

воду психических расстройств, подвергаются 

высокому риску заражения COVID-19. Реко-

мендацией в данном случае является следова-

ние общим процедурам инфекционного кон-

троля в медицинских учреждениях (например, 

обследование всех пациентов и медицинских 

работников перед поступлением) [21]. 

Лица с умеренным или тяжелым дис-

трессом, тревогой или депрессией должны 

быть проверены на суицидальные мысли и по-

ведение. Пациентов с COVID-19 и пациентов с 

психическими расстройствами до пандемии 

следует побуждать поддерживать социальные 

контакты и получать доступ к лечению с помо-

щью телемедицины или лично.  
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POST-COVID DEPRESSION 
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov (Almaty, Republic of Kazakhstan) 
 

Throughout the COVID-19 pandemic, most of the doctor's attention was focused on the physical health of pa-
tients, while a major unnoticed problem related to their mental state was brewing. According to the available literature, 
it is established that mental disorders can range from mild anxiety to depression, stress and suicidal behavior. This 
literature review was created to highlight the current situation and examine the epidemiology of depressive symptoms 

during the recovery period from COVID-19. 
Key words: pandemic, depression, anxiety, quarantine, mental health. 
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КОВИДТЕН КЕЙIНГI ДЕПРЕССИЯ 
Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті (Алматы, Қазақстан Республикасы) 
 

COVID-19 пандемиясы кезінде дәрігерлер науқастардың физикалық денсаулығына көп көңіл бөлді. Бірақ 
осы уақытта олардың психикалық денсаулығына байланысты үлкен мәселе туындап жатқанына назар аударыл-
мады. Қолда бар әдебиеттерге сүйенсек, психикалық ақаулықтардың деңгейі жеңіл мазасыздықтан бастап де-
прессияға дейін, стресстен бастап суицидтік мінез-құлыққа дейін әр түрлі болуы мүмкін.  Бұл әдеби шолудың 
мақсаты – осы мәселені қозғау және COVID-19-тан айығу кезеңіндегі депрессия симптомдарының эпидемиологи-
ясын зерттеу. 

Кілт сөздер: пандемия, депрессия, мазасыздық, карантин, жан саулығы 
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