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Резюме. Изучен и проанализирован обзор научной ли­
тературы опубликованная с момента объявления пандемии 
COVID-19 по настоящее время. Как показали литературные 
данные, это очень широкий спектр психических расстройств 
от невротического до психотического с расстройством со­
знания, с прицельным поражением почти всех сфер психики 
человека.
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Введение. Как нам известно, 11 марта 2020 г. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ, WHO) объявила о панде­
мии коронавируса (SARS-CoV-2). Ко дню объявления пандемии 
в мире число зараженных составило 124,8 тыс. человек в 118 
странах, умерли 4613 человек. 16 марта 2020 г. в Республике 
Казахстан введено чрезвычайное положение в связи с панде­
мией коронавируса и населения нашей страны, как и всего 
мира, было вынуждено прибегнуть к самоизоляции. Ухудшение 
эпидемической обстановки выраженная в режиме самоизоля­
ции, нарастании страха в обществе на фоне панических слу­
хов и дезинформации, распространяемых в социальных сетях 
и средствах массовой информации, неопределенность ситуа­
ции и будущего негативно отразилась на психическом здоро­
вье населения мира. Причем спектр расстройств варьировал 
от пограничных тревожных состояний тяжелых психических 
(психотических) состояний у здорового слоя населения, а у 
психически больных ухудшением и обострением имеющихся 
хронических психических заболеваний. В настоящем страна 
проживает в режиме карантина, напряжение в обществе сохра­
няется. С учетом того, что у трети людей в очагах заражения 
COVID-19 отмечено негативное воздействии пандемии на пси­
хическое здоровье, ВОЗ выпустило особое предупреждение [1].

Целью исследования явилось изучение и анализ спектра 
психических и поведенческих расстройств, в связи с пандеми­
ей COVID -19, на основе имеющейся научной литературы.

Основные результаты исследования. По данным из­
ученных литературных данных спектр психических и по­
веденческих расстройств у населения варьировал, начиная 
от пограничных тревожных состояний до ухудшения и обо­
стрения, имеющихся хронических психических заболеваний. 
Это следует из недавнего сплошного опроса населения США, 
проведенного Американской психиатрической ассоциацией 
(АРА), около половины опрошенных респондентов испытыва­
ли серьезный уровень тревоги-4096 и опасались, что они сами 
или их близкие могут заболеть COVID-19 в тяжелой форме и 
умереть [2]. Соответственно, число выписанных рецептов на 
анксиолитические препараты только за один за месяц каран­
тина выросло на 34,196, а назначение антидепрессантов и снот­
ворных средств увеличилось на 18,696 и на 14,896 по сравнению 
с исходной [3]. Введенный в некоторых территориях в США ка­
рантин приводил к существенному стрессу, и его длительность 
коррелировала с развитием симптомов посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) [4] и в настоящем массово 
ставится данный диагноз [5]. Аналогичная ситуация наблюда­
лась и в Италии, так по результатам онлайн-скрининга про­
веденным по нескольким специальным шкалам и опросникам

среди 18 000 человек в период эпидемического пика, выявил 
клинически значимые симптомы ПТСР у 3796 опрошенных. 
Другие психические нарушения, в частности, состояния выра­
женного стресса - у 22,896, расстройства адаптации - у 21,896. 
тревоги - у 20,896, депрессии - у 17,396 и бессонницы - у 7,396 
респондентов [6]. Такие же результаты получены в КНР: сим­
птомы выраженной тревоги отмечались у 3096, депрессии -  у 
1796 населения, травматические стрессовые симптомы -  у 3596, 
причем отмечалось превалирование женщин и лиц молодого 
возраста [7,8]. В очагах массового распространения covid-19 
отмечались более тяжелые психические нарушения, такие как 
депрессия, тревога, панические атаки, декомпенсации харак­
терологических особенностей личности, сверхценные и ин­
дуцированные бредовые идеи и даже острая психотическая 
симптоматика [9, 10] и суициды [11, 12]. Как свидетельствует 
бюро переписей населения США, треть американцев выявили 
признаки клинической тревоги или депрессии на фоне пан­
демии коронавируса, причем у 2496 были клинически значи­
мые симптомы основного депрессивного расстройства, а у 
3096 - симптомы генерализованного тревожного расстройства, 
причем уровень тревожности и депрессии был намного выше 
среди молодых людей, женщин и бедных.

Превалирование дистрессов и депрессий в период чрезвы­
чайных ситуациях было отмечено и ранее [13,14], и возможно, 
это объясняется супрессорным влиянием последних на иммун­
ную систему организма ухудшая и осложняя течение и прогноз 
любого соматического заболевания, включая инфекционные.

Изучены социально-психологические факторы способству­
ющие дистрессу, депрессии и суицидальному риску: ограниче­
ние социальной активности, вынужденная изоляция, обостре­
ние внутрисемейных проблем, злоупотребление алкоголем, 
бессонница, нагнетаемая тревожная информация и негатив­
ные переживания [15, 16]. Есть указания, что социальную изо­
ляцию в связи с новой коронавирусной инфекцией наиболее 
тяжело переносят пожилые люди и дети [17]. Анализ психиче­
ских и психоневрологических проявлений, связанных с пан­
демией COVID-19 проведенный учеными Великобритании по­
казал наличие делирия (спутанность сознания) у 26 (6596) из 
40 пациентов, психомоторное возбуждение у 40 (6996) из 58 
пациентов, измененное сознание у 17 [2196] из 82 пациентов 
отделения интенсивной терапии с последующим летальным 
исходом [18]. Кроме того, отмечались целый ряд психологиче­
ских проблем, отчасти обусловленные ограничением социаль­
ной активности, вынужденной изоляцией, а также нагнетанием 
тревожной информации из СМИ и «уличной» информацией. В 
этой связи стоит отметить об обострении внутрисемейных 
проблем (семейные конфликты, домашнее насилие), злоупо­
требление алкоголем, которые являются известными факто­
рами повышенного суицидального риска [20, Foster Т., 2011: 
Tubbs A.S. et al., 2020].

В период пандемии отмечен наиболее уязвимый слой на­
селения в возрастном и гендерном отношении. Ими оказались 
лица пожилого и детского возраста, преимущественно женско­
го пола, причем ранее в литературе были указания на губитель­
ное влияние социальной изоляции в отношении пожилых, в
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отношении которых социальная изоляция является предикто­
ром общей смертности [21, 2013; Jeste D.V. et al., 2020].

Особо следует отметить, что больные с психическими и 
поведенческими расстройствами также наиболее уязвимы к 
негативному воздействию как самой вирусной инфекции, так 
и агрессивной информационной среды, и длительного ре­
жима самоизоляции. В этой связи в группе риска оказались 
пациенты с аффективными расстройствами, с патологией 
личности (внушаемые, зависимые, тревожные, истерические, 
пограничные, эмоционально нестабильные), с тревожными и 
невротическими расстройствами (обсессивно-компульсивное, 
паническое и генерализованное тревожное, соматоформное, 
диссоциативное и фобические расстройства) и с хронически­
ми психозами, включая шизофрению. Недавний опыт со слу­
чаями COVID-19 в психиатрических больницах Уханя в Китае 
[22; Dong L., Bouey J., 2020], Дэнама в Южной Корее [Kim M.J., 
2020], Сиены в Италии [Fagiolini А., 2020] и Барселоны в Испа­
нии [Garriga М. et al., 2020] показывает, что инфекция распро­
страняется быстрее, чем в здоровой популяции, и последствия 
могут быть тяжелыми. Этому способствуют свойственные пси­
хически больным особенности их психического состояния: не­
достаточная критичность, плохая комплаентность, имеющиеся 
когнитивные нарушения, невысокий уровень осведомлённости 
о рисках, снижение инстинкта самосохранения с одной сто­
роны, а с другой замкнутые условия в палатах и неготовность 
противостоять распространению инфекции с помощью жест­
ких санитарно-гигиенических ограничений [Sartorius N., 2013; 
Nordentoft М. et al., 2013]. В силу вышеперечисленных обстоя­
тельств, они могут с легкостью нарушать режим самоизоляции 
и не соблюдать санитарные правила, что повышает риск их за­
ражения COVID-19. Как правило, риск более тяжелого течения 
и развития осложнений у психически больных выше, так как 
они чаще страдают коморбидными соматическими заболева­
ниями (метаболический синдром, диабет, сердечно-сосудистая 
и легочная патология), в то же время в связи стигматизацией 
меньше обращаются за помощью к специалистам общемеди­
цинской помощи [Үао Н. et al., 2020; Garriga М. et al., 2020].

Выводы. Таким образом, как показал анализ изученной 
специализированной литературы, приведенные цифры сви­
детельствует о значительном негативном воздействии панде­
мии covid-19 на психическое здоровье населения в целом, а 
также может явиться триггером для манифестации новых слу­
чаев психических заболеваний и рецидивов состояний. Сле­
довательно, это требует проведения ряда целенаправленных 
психо-образовательных, психопрофилактических и лечебно­
диагностических мероприятий, которые должны проводить 
врачи первичного звена здравоохранения и психиатры, меди­
цинские психологи. Возможно, наряду с соблюдением строгих 
санитарно-эпидемиологических норм, оправдано назначение 
анксиолитических лекарственных препаратов или антиде­
прессантов лицам из группы риска на фоне патогенетической 
(а нти ви ру с но и) те р а и и и.
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SUMMARY
MENTAL HEALTH AND PANDEMIC COVID-19
Jainakbayev N.T., Yeshimbetova S.Z.
A review of the scientific literature published from the time the 

covid-19 pandemic was declared has been studied and analyzed. As 
the literary data showed, this is a very wide range of mental disorders 
from neurotic to psychotic with a disorder of consciousness, with 
targeted damage to almost all spheres of the human psyche.

Key words: pandemic, covid-19, mental and behavioral 
disorders, mental health.

Психикалық денсаулық және індет covid 19
Джайнакбаев Н.Т., Ешимбетова С.З.
Жарияланған кезден бастап қазіргі уақьггқа дейін көтеріп 

талданған шолу жэне гъшыми әдебиет covid 19 жарияланған тумау 
пандемиясы үлкен қауіп төндіріп тур. Әдеби дерекгер ретінде ба­
стап, барлық салаларын дерлік психика бүзьшуының көрсетті, бүл 
өте кең ауқымды жьшғы невротиялық психотиялық дейін сана 
көздеу утьшумен психикасының бүзылуынан адамды қүрайды.

Кілт сөздер: індет, психикалық жэне мінез-қүлықгық covid 19, 
психикасының бүзьшуына байланысты психикалық денсаулық.
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