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Резюме
Ситуация пандемии COVID-19 - это сложная комбинация стрессоров, которая отличается неопреде-
ленностью, сложностью, непредсказуемостью, неуправляемостью и значимостью. Исследования, про-
веденные в ряде стран, также продемонстрировали ухудшение психического состояния в постковидном 
периоде. Отмечается, что главные психологические последствия пандемии выражаются в повышенном 
уровне стресса, депрессии и тревожности. 
Цель работы: выявление клинико-динамических особенностей течения непсихотических психических 
расстройств у лиц, перенесших СOVID-19, выявление факторов риска развития постковидного синдро-
ма с непсихотическими психическими расстройствами. 
Материалы исследования. Был проведен анализ 415 архивных медицинских карт пациентов, находив-
шихся на лечении в психотерапевтическом отделении КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая психиа-
трическая больница имени Эрдмана Юрия Карловича» в 2021 г. В 54 (13%) медицинских картах паци-
енты перенесли COVID-19 и считали его причиной ухудшения или изменения психического состояния, 
в 18 (4,3%) перенесли COVID-19, но не связывают его со своим психическим состоянием. 
Результаты исследования показывают, что COVID-19 является существенным фактором в разви-
тии непсихотических психических расстройств. Было установлено, что женщины более подвержены 
таким нарушениям, чем мужчины. Лечение в условиях психотерапевтического отделения круглосуточ-
ного психиатрического стационара показало высокую эффективность. Необходимо продолжить изуче-
ние клинико-динамических особенностей психических расстройств, обусловленных COVID-19, у раз-
ных групп населения. Необходимо выработать алгоритм предоставления психиатрической помощи 
больным, перенесшим COVID-19.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, непсихотические психические расстройства, панде-
мия.
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Abstract
The COVID-19 pandemic situation is a complex combination of stressors, which is characterized by uncertainty, 
complexity, unpredictability, uncontrollability and significance. Studies conducted in several countries have also 
demonstrated a deterioration of mental state in the post-coronavirus period. The main psychological consequences 
of the pandemic are expressed in increased levels of stress, depression and anxiety. 
The purpose of the work: to identify the clinical and dynamic features of the course of non-psychotic mental 
disorders in people who have undergone COVID-19, to identify risk factors for developing post-ovoid syndrome 
with non-psychotic mental disorders. 
Research materials. The analysis of 415 archival medical records of patients who were treated in the 
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psychotherapeutic department of the Altai Regional Clinical Psychiatric Hospital named after Erdman Yuri 
Karlovich in 2021 was carried out. In 54 (13%) medical records, patients suffered COVID-19 and considered it 
the cause of deterioration or change in mental state of 18 (4.3%) they suffered COVID-19, but did not associate it 
with their mental state. 
The results of the study show that COVID-19 is a significant factor in the development of non-psychotic mental 
disorders. We found that women are more susceptible to such disorders than men. Treatment in the conditions of 
the psychotherapy department of the round-the-clock psychiatric hospital showed high efficiency. It is necessary 
to continue studying the clinical and dynamic features of mental disorders caused by COVID-19 in different 
population groups. It is necessary to develop an algorithm for providing psychiatric care to patients who suffer 
from COVID-19.
Keywords: new coronavirus infection, non-psychotic mental disorders, pandemic.

Введение
Пандемия новой коронавирусной инфек-

ции и связанные с ней ограничительные меры 
оказывают заметное влияние на психологиче-
ское состояние населения [1, 2]. Согласно ра-
ботам Барденштейна Л.М., Алешкиной Г.А. 
инфекции являются мощнейшим триггером 
возникновения психических расстройств [3]. 
Ситуация пандемии COVID-19 - это сложная 
комбинация стрессоров, которая отличается 
неопределенностью, сложностью, непредсказу-
емостью, неуправляемостью и значимостью [4]. 
Исследования, проведенные в ряде стран, также 
продемонстрировали ухудшение психического 
состояния в постковидном периоде. Отмечает-
ся, что главные психологические последствия 
пандемии выражаются в повышенном уровне 
стресса, депрессии и тревожности [5, 6, 7, 8, 9, 
10]. Анализ литературы, посвященной про-
блеме психических расстройств, возникающих 
у пациентов, перенёсших коронавирусную ин-
фекцию, показал, что наиболее распространён-
ными нарушениями в постковидном периоде 
являются аффективные нарушения (тревожные 
и депрессивные расстройства), а также раз-
личные когнитивные нарушения (нарушения 
памяти и внимания) [5, 11]. Ряд исследований, 
посвященных исследованию постковидного 
синдрома, показали, что только 11,4% перебо-
левших не имели психопатологических сим-
птомов, а посттравматический стресс наблю-
дался у 67,1% переболевших, причем у 41,4% 
– в сильной форме [12]. При этом манифеста-
ция нейропсихиатрических симптомов проис-
ходит чаще в период первых трёх месяцев по-
сле выздоровления от COVID-19 [5, 12]. Более 
половины госпитализированных больных через 
7 месяцев после выписки обнаруживали один 
или более из этих психопатологических сим-
птомов [13]. Таким образом, можно сказать, что 
пандемия является мощнейшим стрессовым 
фактором и вызывает отрицательные послед-
ствия для психического состояния человека [14].

Цель работы: выявление клинико-динами-
ческих особенностей течения непсихотических 
психических расстройств у лиц, перенесших 
СOVID-19, выявление факторов риска развития 

постковидного синдрома с непсихотическими 
психическими расстройствами.

Задачи исследования: изучить и проанализи-
ровать архивную медицинскую документацию 
пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в психотерапевтическом отделении 
КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая пси-
хиатрическая больница имени Эрдмана Юрия 
Карловича» г. Барнаула в 2021 году.

Материалы и методы исследования
Нами был проведен анализ 415 архивных 

медицинских карт пациентов, находившихся 
на лечении в психотерапевтическом отделении 
КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая пси-
хиатрическая больница имени Эрдмана Юрия 
Карловича» в 2021 г. В 54 (13%) медицинских 
картах пациенты перенесли COVID-19 и счи-
тали его причиной ухудшения или изменения 
психического состояния, в 18 (4,3%) перенесли 
COVID-19, но не связывают его со своим пси-
хическим состоянием. В 31 (7,7%) медицинских 
картах пациенты не болели COVID-19, но свя-
зывают ухудшение или изменение своего пси-
хического состояния с пандемией, в 311 (74,9%) 
пациенты не болели COVID-19 и не связывали 
с ним свое психическое состояние. В соответ-
ствии с поставленными задачами нами была 
разработана анкета, которая включала соци-
о-демографические вопросы, жалобы, причины 
госпитализации, а также данные сопутствую-
щей соматической патологии. С помощью дан-
ной анкеты были проанализированы медицин-
ские карты пациентов, перенесших COVID-19 
и связывавших с ним ухудшение своего пси-
хического состояния (54 медицинские карты). 
В выборку вошли жители только Алтайского 
края. 

Анализ данных осуществляли с помо-
щью компьютерной программы Statistica 12.0 
(StatSoft). Значения изучаемых признаков пред-
ставлены в виде наблюдаемых частот и процен-
тов. Для сравнения долей использовали крите-
рий χ2 Пирсона для четырехпольных таблиц 
сопряженности. При наличии малых частот (от 
5 до 10) использовали поправку Йейтса. При 
частотах меньше 5 использовали точный метод 
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Фишера. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05, где p – вероятность ошиб-
ки первого рода при проверке нулевой гипоте-
зы. Во всех случаях использовали двусторонние 
варианты критериев. 

Результаты и обсуждение
Изучив анамнестические данные пациентов, 

мы описали их социальный портрет: средний 
возраст составил 50 [47; 55] лет. Стоит отметить, 
что мужчины оказались моложе женщин, так 
их средний возраст составил 48 лет, а у женщин 
53 года. 23 (42,6%) пациента состояли в офици-
альном браке, 10 (18,5%) находились в разводе, 
11 (20,37%) были холосты, а 10 (18,5%) – вдовы. 
Среди пациентов 17 человек (31,5%) имели выс-
шее образование, среднее-профессиональное 
- 38 человек (70,4%), среднее 2 (3,7%). Большая 
часть женщин являлись пенсионерами - 27 
женщин (50%), работающих было 10 человек 
(18,5%), еще 5 (9,3%) женщин нигде не работали. 
Все обследуемые мужчины были трудоустрое-
ны - 10 человек (18,5%). 36 (66,7%) пациентов 
были городскими жителями, а 18 (33,3%) про-
живали в сельской местности. 

Женщины чаще мужчин страдали сопут-
ствующей соматической патологией, что от-
части объясняется их возрастом. Так 33 (75% 
среди всех женщин) имели хронические сома-
тические заболевания, такие как гипертониче-
ская болезнь, сахарный диабет, остеохондроз, 
хронический гастрит. Среди мужчин 5 (50% 
мужчин) отметили наличие гипертонической 
болезни, остеохондроза, хронического гастрита.

Анализ сезонности был следующим: 21 чело-
век (20%) пациентов болели COVID-19 осенью 
2020 г., 11 человек зимой 2020 г. (9,6%), 7 человек 
летом 2020 г. (6,7%). 12 человек (11,5%) весной 
2021г., 6 - летом (5,7%), 4 - осенью 2021 г. (3,8%). 
Эти данные соотносятся с волнами коронави-
русной инфекции в Алтайском крае. После пе-
ренесенной инфекции психические симптомы 
возникали у 11 человек (9,6%) случаев через 1-2 
месяца, 19 человек (18,2%) через 2-3 месяца, 31 
человек (30%) спустя 4-6 месяца после болезни.

Среди всех пациентов 31 (57,4%) впервые 
обратились за психиатрической помощью (6 
мужчин и 25 женщин), остальные 23 ранее уже 
наблюдались у психиатра.

Таблица 1
Психопатологические симптомы

Жалобы Общее, 
n=54

Мужчины, абс. (%)
n=10

Женщины, абс. (%)
n=44

Статистическая 
значимость
различий, Р

Головные боли 18 (33,33) 2 (20,0) 16 (36,4) 0,466
Забывчивость 5(9,26) 1 (10,0) 4 (9,1) 0,999
Повышенная утомляемость 28 (51,85) 5 (50,0) 23 (52,3) 0,825
Раздражительность 10 (18,52) 2 (20,0) 8 (18,2) 0,999
Снижение аппетита 18 (33,33) 2 (20,0) 16 (36,4) 0,466
Подавленное настроение 45 (83,33) 10 (100,0) 35 (79,5) 0,273
Плаксивость 18 (33,33) 0 (0,0) 18 (40,9) 0,021
Нарушение ночного сна 38 (70,37) 6 (60,0) 32 (72,7) 0,680
Внутреннее беспокойство, 
тревога 40 (74,07) 8 (80,0) 32 (72,7) 0,941

Страхи 24 (44,44) 5 (50,0) 19 (43,2) 0,736
Панические атаки 15 (27,78) 4 (40,0) 11 (25,0) 0,438
Метеочувствитель-ность 45 (83,33) 10 (100,0) 35 (79,5) 0,273

Как мы видим, психопатологическая кар-
тина психических расстройств у мужчин 
и женщин весьма разнообразна (табл. 1). Так, 
у женщин чаще возникали жалобы на плакси-
вость, снижение аппетита, забывчивость и апа-
тию. Мужчины же чаще предъявляли жалобы 
на раздражительность и панические атаки. Та-
кие симптомы как тревога, страхи, подавленное 
настроение и нарушение ночного сна встреча-
лись как у мужчин, так и у женщин. В общем 
среди всех обследуемых чаще встречались аф-
фективные нарушения (подавленное настрое-

ние и тревога), а также нарушения сна, что со-
гласуется с данными литературы.

Нами была проанализирована структура 
психопатологических синдромов у обследуе-
мых больных (табл. 2).

Таким образом, у женщин наиболее часто 
встречался тревожно-депрессивный синдром, 
у мужчин не удалось выявить наиболее распро-
страненных синдромов. Данные синдромы во-
шли в структуру диагнозов, которые представ-
лены в таблице 3.
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Таблица 2
Психопатологические синдромы

Жалобы Общее, n=54
Мужчины, 

абс. (%)
n=10

Женщины, 
абс. (%)

n=44

Статистическая зна-
чимость

различий, Р
Тревожно-депрессивный 22 (40,7%) 2 (10,0) 20 (45,5) 0,069
Тревожно-ипохондрический 5 (9,3%) 1 (0,0) 4 (9,1) 0,999
Астено-депрессивный 6 (11,1%) 1 (0,0) 5 (11,4) 0,571
Астено-ипохондрический 3 (5,6%) 1 (0,0) 2 (4,5) 0,999
Тревожно-фобический 6 (11,1%) 1 (0,0) 5 (11,4) 0,571
Фобический 7 (13,0%) 2 (10,0) 5 (11,4) 0,999
Диссомнический 6 (11,1%) 2 (10,0) 4 (9,1) 0,999

Таблица 3
Соотношение диагнозов у пациентов обеих групп

Диагнозы Общее, n=54
Мужчины, абс. 

(%)
n=10

Женщины, абс. 
(%)

n=44

Статистическая
значимость
различий, Р

F06 - 09 35 (64,8%) 2 (20,0) 33 (75,0) 0,002
F31 - 39 4 (7,4%) 2 (20,0) 2 (4,5) 0,152
F40 – 48 14 (25,9) 6 (60,0) 8 (18,2) 0,020
F60 - 69 1(1,8%) 0 (0,0) 1 (2,3) 0,999

В целом из результатов анализа следует, что 
у тех пациентов, которые перенесли COVID-19 
или связывали возникновение психических 
расстройств с данной инфекцией, чаще все-
го выставлялись диагнозы из рубрики МКБ-10 
F40 – 48 (Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства), на втором ме-
сте F06 – 09 (органические, включая симптома-
тические психические расстройства). 

В терапии в большинстве случаев использо-
вались следующие препараты: эсциталопрам 
(30 случаев), флувоксамин (22 случая), алимема-
зин (26 случаев), сульпирид (23 случая), бром-
дигидрохлорфенилбензодиазепин (36 случаев). 
Всем пациентам проводилась индивидуальная 
и групповая психотерапия.

Данная таблица демонстрирует высокую эф-
фективность проводимых лечебных мероприя-
тий. 

Далее представлено описание клинического 
примера типичного случая непсихотического 
психического расстройства, обусловленного 
COVID-19:

Больная Л., 62 года. Впервые обратилась 
к психиатру и поступила на лечение со следу-
ющими жалобами: на подавленное настрое-
ние, апатию; плохой аппетит; недостаточный 
ночной сон; забывчивость и невнимательность, 
плаксивость. 

Анамнез заболевания: Мать покончила 
жизнь самоубийством в 34 года.

Родилась в Барнауле, младшим ребёнком 
из двоих детей, воспитывалась отцом. Раннее 

развитие без особенностей. В школу пошла 
по возрасту, окончила 10 классов, затем меди-
цинский университет. Работала гинекологом, 
физиотерапевтом, на пенсии около года. Была 
замужем, от брака 3 детей. Разведена. Прожива-
ет одна, дети отдельно в другом городе.

Оперирована под наркозом: аппендекто-
мия, кардиостентирование. В 2016 году пере-
несла инфаркт миокарда. В 2020 г. перенесла 
новую коронавирусную инфекцию в тяжелой 
степени (3 месяца назад). Проходила лечение 
в стационаре. Страдает сахарным диабетом 2 
типа. Туберкулёз, инфекционные заболевания 
отрицает. Употребление алкоголя, наркотиков 
отрицает. Не курит. Аллергологический анам-
нез не отягощён.  

Обращается впервые. Настоящее ухудше-
ние около 3-х недель назад. Связывает с пере-
несенной коронавирусной инфекцией, после 
которой нарушился сон, снизилось настроение, 
появились страхи за жизнь, апатия. Психиче-
ский статус: В кабинет вошла самостоятельно. 
Сознание ясное. В месте, времени, личности 
ориентирована в целом верно. Выражение лица 
печальное. Фон настроения снижен. На вопро-
сы отвечает охотно, речь тихая, спокойная. Фик-
сирована на своём самочувствии. Мышление 
последовательное, несколько обстоятельное. 
Невнимательна, забывчива. Утомляема. Обма-
нов восприятия на момент беседы не выявле-
но. Суицидальные мысли отрицает. Критика 
к своему состоянию сохранена. Проведенное 
лечение: т. Бромдигидрохлорфенилбензодиазе-
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пина 0.001 на ночь. Т. Флувоксамин 0,1 на ночь; 
т. Алимемазин 0,005 на ночь. На фоне лечения 
состояние улучшилось. Выровнялось настрое-

ние, нормализовался сон, стала более активна 
в бытовых вопросах, стала меньше беспокоить 
забывчивость. 

Таблица 4
Динамика психопатологических симптомов

Жалобы При поступле-
нии, абс (%) n=54

При выписке абс (%)
n=54

Статистическая значимость
различий, Р

Головные боли 18 (33,33) 2 (20,0) 0,466
Забывчивость 5(9,26) 1 (10,0) 0,999
Повышенная утомляемость 28 (51,85) 10 (50,0) 0,825
Раздражительность 10 (18,52) 2 (20,0) 0,999
Снижение аппетита 18 (33,33) 2 (20,0) 0,466
Подавленное настроение 45 (83,33) 0 (100,0) 0,273
Плаксивость 18 (33,33) 0 (0,0) 0,021
Нарушение ночного сна 38 (70,37) 6 (60,0) 0,680

Внутреннее беспокойство, 
тревога 40 (74,07) 0 (80,0) 0,941

Страхи 24 (44,44) 0 (50,0) 0,736
Панические атаки 15 (27,78) 0 (40,0) 0,438
Метеочувствительность 45 (83,33) 10 (100,0) 0,273

Резюме: в клинико-психопатологическом 
континууме данного случая представлена ти-
пичная для данного контингента больных аф-
фективная и психоорганическая симптоматика. 

Заключение
Результаты исследования показывают, что 

COVID-19 является существенным фактором 
в развитии непсихотических психических рас-
стройств. Было установлено, что женщины 
более подвержены таким нарушениям, чем 
мужчины. Лечение в условиях психотерапевти-
ческого отделения круглосуточного психиатри-
ческого стационара показало высокую эффек-
тивность. Необходимо продолжить изучение 
клинико-динамических особенностей психи-
ческих расстройств, обусловленных COVID-19, 
у разных групп населения. Необходимо выра-
ботать алгоритм предоставления психиатриче-
ской помощи больным, перенесшим COVID-19.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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