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Аннотация. Цель работы. В статье проведён оперативный анализ последствий влияния психо-

травмирующей вспышкой коронавирусной инфекции. На конкретных примерах описаны основные кли-
нические проявления расстройств.  Материалы и методы исследования. В исследование включены 
анализ обращаемости за консультацией психиатра в одну из клиник сети медицинских центров, а также 
анализ доступных источников информации. Результаты и их обсуждение. Установлено, что увеличе-
ние количества обращений с расстройствами психики различной степени выраженности возникло уже в 
период разгара инфекции. Одним из важных факторов раннего увеличения обращаемости явилась посто-
янная, негативная информация, поступающая из средств медиа, принудительное удержание в изоляции в 
домашних условиях под угрозой штрафных санкций. Противоречивость поступающих сведений из 
средств массовой информации, отсутствие последовательной разъяснительной работы от уполномочен-
ных структур органов государственной власти, лишение возможности зарабатывать средства на поддер-
жание и сохранение семьи – оказало крайне негативное воздействие на симпатоадреналовую систему и 
функционирование нервной системы индивидуума, что привело к всплеску обращаемости. Авторы счи-
тают, что, для предотвращения дальнейшего развития и появления более серьёзных осложнений, – необ-
ходимо использовать не только фармакологические, но и физиотерапевтические методы коррекции рас-
стройств и прибегать к использованию их в превентивном порядке. Заключение. С учетом того, что пси-
хотравмирующие результаты имеют опосредованное действие, стоит ожидать дальнейшего увеличения 
обращаемости и возможного всплеска инфекции в осенний период. Адекватно сделанные коррективы, на 
основании анализа сложившейся ситуации, позволят в дальнейшем грамотно планировать профилакти-
ческие мероприятия по оказанию психолого-психиатрической помощи при возможных повторных 
вспышках коронавирусной инфекции, что снизит количество пациентов с психическими расстройствами.  
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Abstract. The article analyzes the consequences of the impact of a traumatic situation on the mental and 

physical condition of the Russian population that arose against the backdrop of an outbreak of coronavirus infec-
tion. The main clinical manifestations of the disorders are described. It is emphasized that an increase in the 
number of cases with mental disorders, of varying severity, arose already during the height of the infection. One 
of the important factors of an early increase in circulation was the constant, negative information of the media, 
forced detention in isolation at home under the threat of penalties. The inconsistency of information from the 
media, the lack of consistent explanatory work from authorized government agencies, the deprivation of the abil-
ity to earn funds to maintain and preserve the family - this had an extremely negative impact on the sym-
pathoadrenal system and functioning of the individual's nervous system, which led to an increase in medical 
support. The authors believe that to prevent further development and the appearance of more serious complica-
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tions, it is necessary to use not only pharmacological, but also physiotherapeutic methods for correcting disor-
ders and use them as preventive. Conclusion. Taking into account that the traumatic results have an indirect ef-
fect, we can expect a further increase in reversibility and a possible surge in infection in the autumn period. 
Based on the analysis of the current situation, it is necessary to make adequate adjustments. This will allow in 
the future to correctly plan preventive measures for the provision of psychological and psychiatric care in case of 
possible repeated outbreaks of coronavirus infection, which will reduce the number of patients with mental dis-
orders. 

Keywords: coronavirus, psychosomatic disorders. 
 
Введение. Для оценки и анализа влияния коронавирусной инфекции на психическое состояние 

необходимо учитывать, что долгое сосуществование человечества с данной группой вирусов датируется 
1965 годом, когда они были выделены впервые. Это семейство вирусов включает 2 подсемейства с об-
щим количеством порядка 40 видов. Поражаются данными вирусами дикие и домашние животные, в ча-
стности крупный рогатый скот, свиньи и т.д. При поражении человека отмечаются лёгкие катаральные 
явления в верхних дыхательных путях. Считается, что до 20% всех сезонных острых респираторных 
вирусных заболеваний (ОРВИ) вызывают коронавирусы. Известны 3 их разновидности, которые вызыва-
ют более выраженные поражения органов и систем, иногда приводящие к летальному исходу. Так серо-
тип Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), в русской транскрипции тяжёлый острый респира-
торный синдром (ТОРС) вызвал вспышку заболеваемости в 2003 г., с летальностью 10%. В 2012 году 
вторая разновидность коронавируса Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) вызвала вспышку на 
Ближнем Востоке и привела к смертности до 34% от заболевших [17]. В начале 2020 года произошло 
стремительное распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в Азии, Америке, Европе 
и активным заносом возбудителя заболевания на территорию Российской Федерации. Считается, что 
первая вспышка COVID-19 произошла в декабре 2019 года в Китайской Народной Республике с эпицен-
тром в городе Ухань (провинция Хубэй).  Международный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 
2020 г. присвоил официальное название возбудителю инфекции – SARS-CoV- 2. Всемирная организация 
здравоохранения 11 февраля 2020 г. дала официальное название новому инфекционному заболеванию – 
COVID-19 («Coronavirus disease 2019»).  

На момент подготовки материала к статье во второй половине апреля 2020 года, в России было 
выявлено около 75 000 случаев коронавирусной инфекции, летальных исходов – 681, что составило 0,9% 
от числа зарегистрированных случаев [16].  При этом установлено, что вспышка инфекции на тот момент 
протекала более 50 дней и проведённый сравнительный анализ летальности от вирусных инфекций пока-
зал, что сезонный (обычный) грипп приводит к смертности 0,01% от количества заболевших, и у пожи-
лых до 2%. В мире общее количество заболевших было менее 2,9 млн человек, из них менее 198 тыс. 
умерло, что составило менее 7% от числа заболевших.  

По оценкам Центров по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease Control and 
Prevention), в Соединённых Штатах с 2010 по 2017 год инфекция вирусом гриппа зарегистрирована в 
количестве от 9,2 до 35,6 млн. случаев заболеваний и от 140 000 до 710 000 случаев госпитализации. В 
обычный год от 3 до 5 миллионов случаев тяжёлых заболеваний в мире вызваны сезонной инфекцией 
вирусом гриппа. Вирусы гриппа A и B вызывают сезонные эпидемические инфекции, приводящие к 500 
000 смертей ежегодно во всем мире, причём последние рассчитанные показатели составляют 291 243–
645 832 случая смерти в год в период 1999–2015 годов. Смертность от сезонного вируса гриппа в Соеди-
нённых Штатах колебался от 5000 до 52 000 человек в год, в зависимости от года [36]. 

Из клинических особенностей течения COVID-19 выделяются следующие параметры. Инкубаци-
онный период – от 2 до 14 суток, в среднем 5 дней. Для COVID-19 в разгаре заболевания характерно на-
личие клинических синдромов острой респираторной вирусной инфекции:  

– лихорадка (>90%) различной степени выраженности. Отсутствие лихорадки не исключает 
COVID-19;  

– проявления общей инфекционной интоксикации (слабость, ломота в мышцах, снижение аппети-
та, нарушение сна);  

– респираторная симптоматика (першение и сухость в горле, кашель – сухой или с небольшим ко-
личеством мокроты) в 80 % случаев;  

При поражении нижних отделов респираторного тракта появляются: одышка при физической на-
грузке (ходьбе) или в покое (55%); ощущение нехватки воздуха, затруднённости вдоха, заложенности в 
грудной клетке (>20%). Также могут отмечаться боль в горле, насморк, снижение обоняния и вкуса, при-
знаки конъюнктивита [14]. 

В России с марта 2020 года, после появления случаев заболевания новой коронавирусной инфек-
цией, были проведены организационные мероприятия, которые полностью остановили всю плановую 
медицинскую помощь, многие медицинские учреждения были закрыты и переведены в режим ожидания 
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поступления инфицированных пациентов на многие недели, не оказывая нуждающимся в помощи. В 
частности, врачи из психоневрологических диспансеров находились в вынужденном отпуске.  

Необходимо обратиться к базовым понятиям из эпидемиологии. Эпидемия – категория интенсив-
ности эпидемического процесса, характеризующаяся уровнем заболеваемости определённой инфекцион-
ной болезнью, значительно превышающим обычно регистрируемый на данной территории за аналогич-
ный период. В обиходе универсальным эпидемиологическим порогом считается заболевание 5 % жите-
лей территории, или, иногда, 5 % какой-либо социальной группы. Однако многие медицинские ведомст-
ва рассчитывают собственные эпидемические пороги для обычных заболеваний, исходя из их среднеста-
тистического уровня в течение многих лет. Такие эпидемические пороги могут быть равны, например, 
1%. Пандемия (pandemia; греч. pandemos – всеобщий, всенародный) – категория интенсивности эпиде-
мического процесса, характеризующаяся массовым распространением инфекционной болезни, когда ею 
охвачено население страны, нескольких стран или континентов. 

С 5 марта 2020 года по г. Москве вводятся меры, отчасти напоминающие карантинные, однако, 
при этом карантин не вводится, как и режим чрезвычайной ситуации [22]. Появляется новый термин 
«режим самоизоляции». В средствах массовой информации начинается практически почасовое отслежи-
вание ситуации с COVID-19, с акцентом на негативные аспекты, порой устрашающие, извращающие 
достоверность сведений, запугивающие население. Информация приобретает вид сводок с передовой 
линии фронта. От государственных структур отсутствуют внятные разъяснения по введению тех или 
иных мер. 

Цель исследования – оценить влияние острой респираторной инфекции, вызванной новой разно-
видностью вируса из семейства коронавирусов на психосоматические расстройства. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены анализ обращаемости за кон-
сультацией психиатра в одну из клиник сети медицинских центров, а также анализ доступных источни-
ков информации.  

Результаты и их обсуждение.  
 Клинические случаи.   
1. Женщина 1980 г.р. Жалобы на момент обращения: на головокружение, ощущения «кома» в гор-

ле, усталость, нервозность, раздражительность, плохое настроение, нежелание двигаться. Анамнез забо-
левания: считает себя больной около 2-х месяцев, когда заметила понижение настроения, появилась 
утомляемость, разбитость, но за помощью обратилась только сейчас. Семейный анамнез: у родителей и 
родственников наличие психических заболеваний отрицает. Венерические, психические заболевания, 
судорожные припадки, туберкулез, суицидальные попытки и самоубийства у родственников – также от-
рицает. Родилась 1-м ребенком по счету, беременность матери протекала без особенностей. Развитие 
соответственно возрасту, ДДУ посещала. Признаки полового созревания отмечает с 12 лет. Детские за-
болевания психической природы – отрицает. Из перенесенных заболеваний отмечает: ОРВИ, ветрянка. 
Употребление алкоголя, наркотиков, токсических средств, табакокурения – отрицает. Тяжелые психиче-
ские потрясения, операции, контузии, ранения–- отрицает. St. praesens: Общее состояние удовлетвори-
тельное, питание нормальное. Кожные покровы физиологической окраски. Дыхание везикулярное. Тоны 
сердца ритмичные, ясные. Пульс – 76 уд в 1 мин, АД=110/65 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный. Отправления не нарушены. Температура тела – 36,2Со. Дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Неврологический статус: глазные щели D=S, зрачки симметричные, реакция на свет живая, 
конвергенция в норме. Сухожильные рефлексы с рук и ног живые, симметричные. Патологические реф-
лексы – отсутствуют. Менингеальных знаков нет. Чувствительность не изменена. Движения координи-
рованные. В позе Ромберга отмечается небольшое покачивание. Вазомоторных и вегетативных рас-
стройств не отмечено. Речь, тихая, параличи и парезы отсутствуют. Расстройств почерка, счета, чтения 
не отмечается. В пространстве и времени ориентирована. На вопросы отвечает сразу адекватно, логично. 
Символизм, неологизмы, бредовые идеи, резонерство, детализация, застреваемость – не выявлены. Пере-
носный смысл пословиц и поговорок воспринимает правильно. Пробы на обобщение и различение поня-
тий выполняет правильно. Запас житейских знаний соответствует уровню образования и опыту. Своё 
настроение оценивает, как подавленное. Зациклена на своём состоянии. Установлен предварительный 
диагноз: F32.0 Депрессивный эпизод лёгкой степени. Клинический диагноз: Соматоформная дисфункция 
вегетативной нервной системы. Депрессивное состояние. Рекомендации: сертралин 0,05 х 1 раз в день – 
длительно. Назначено: Эндокринолог (консультация) – для исключения органических изменений. Аку-
шер-гинеколог (консультация) – для исключения органических изменений. 

2. Мужчина, 2002 г.р. Жалобы при консультации на боязнь заразиться коронавирусом, если пой-
дёт на улицу.  Выходя на улицу, появляются перебои в работе сердца, чувство нехватки воздуха. Анам-
нез заболевания: Считает себя больным около 2-х месяцев, когда в СМИ заговорили о пандемии. Анам-
нез заболевания: болен в течение 4-х месяцев, ранее лечился по поводу депрессивного эпизода, получал 
циталопрам с улучшением. Обратился с явлениями панических атак на фоне эпидемии коронавирусной 
инфекции. Осмотрен кардиологом, эндокринологом – без видимой патологии. Семейный анамнез: у ро-
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дителей и родственников наличие психических заболеваний – отрицает. Венерические, психические за-
болевания, судорожные припадки, туберкулёз, суицидальные попытки и самоубийства у родственников – 
отрицает. Проживает в частном доме. Детские заболевания психической природы – отрицает. Из перене-
сённых заболеваний отмечает: ОРВИ, отит, бронхит, ветрянка. Употребление алкоголя, наркотиков, ток-
сических препаратов, табакокурение – отрицает. Тяжёлые психические потрясения, операции, контузии, 
ранения – отрицает. St.praesens: Общее состояние удовлетворительное, питание нормальное. Кожные 
покровы – физиологической окраски. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные. Пульс 85 в 1 
мин., без особенностей. АД=120/80мм.рт.ст. Язык влажный. Живот не вздут, мягкий, безболезненный. 
Отправления не нарушены. Температура тела: 36,5 Со. Неврологический статус: глазные щели D=S. 
Зрачки симметричные, реакция на свет: живая, конвергенция в норме. Сухожильные рефлексы с рук и 
ног живые, симметричные. Патологические рефлексы отсутствуют. Менингеальных знаков нет. Чувстви-
тельность не изменена. Движения координированные. В позе Ромберга отмечается небольшое покачива-
ние. Вазомоторных и вегетативных расстройств не отмечено. Речь тихая, параличи и парезы отсутству-
ют. Расстройств почерка, счёта, чтения не отмечается. В пространстве и времени ориентирован. Мышле-
ние логично, замедлено. На вопросы отвечает адекватно. Символизм, неологизмы, бредовые идеи, резо-
нёрство, детализация, застреваемость – не выявлены. Переносный смысл пословиц и поговорок воспри-
нимает правильно. Пробы на обобщение и различение понятий выполняет правильно. Запас житейских 
профессиональных знаний соответствует уровню образования и опыту. Своё настроение оценивает, как 
подавленное. Зациклен на своём состоянии. Проводимые манипуляции: при осмотре предварительный 
диагноз: F40. Фобические тревожные расстройства. Клинический диагноз: Соматоформная дисфункция 
вегетативной нервной системы. Тревожное расстройство с единичными приступами панических атак. 
Депрессивное состояние. Рекомендации: грандаксин – по 1 таб. х 2 раза в день – 30 дней. флуоксетин – 1 
капсула ×1 раз в день утром – 30 дней. 

3. Женщина, 2006 г.р. Жалобы на раздражительность, утомляемость, плохой сон, повышенный ап-
петит. Анамнез заболевания: Считает себя больной около полутора месяцев, когда заметила вышепере-
численные жалобы. Своё состояние связывает с периодом самоизоляции и страхом заболеть. Семейный 
анамнез: у родителей и родственников, наличие психических заболеваний – отрицает. Венерические, 
психические заболевания, судорожные припадки, туберкулёз, суицидальные попытки и самоубийства у 
родственников – отрицает. Родилась 3-м ребёнком по счёту. Беременность матери протекала без особен-
ностей. Развитие соответственно возрасту. ДДУ посещала. Признаки полового созревания отмечает с 12 
лет. Увлекается живописью. Учится в школе в 7-м классе. С одноклассниками не общается. Детские за-
болевания психической природы – отрицает. Из перенесённых заболеваний отмечает: ОРВИ. Употребле-
ние алкоголя, наркотиков, токсических средств, табакокурение – отрицает. St.praesens: Общее состояние 
удовлетворительное. Питание – повышенное. Кожные покровы физиологической окраски. Дыхание ве-
зикулярное. Тоны сердца ритмичные. Пульс 78 уд. в 1 мин. АД=120/80 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот 
не вздут, мягкий, безболезненный. Отправления не нарушены. Температура тела: 36,2 Со. Дыхание вези-
кулярное, хрипов нет. Неврологический статус: глазные щели D=S. Зрачки симметричные, реакция на 
свет: живая Конвергенция в норме. Сухожильные рефлексы с рук и ног живые, симметричные. Патоло-
гические рефлексы отсутствуют. Менингеальных знаков нет. Чувствительность не изменена. Движения 
координированные. В позе Ромберга отмечается небольшое покачивание. Вазомоторных и вегетативных 
расстройств не отмечено. Речь: тихая. Параличи и парезы отсутствуют. Расстройств почерка, счета, чте-
ния не отмечается. В пространстве и времени ориентирована, логична. На вопросы отвечает сразу адек-
ватно. Символизм, неологизмы, бредовые идеи, резонёрство, детализация, застреваемость – не выявлены. 
Переносный смысл пословиц и поговорок воспринимает правильно. Пробы на обобщение и различение 
понятий выполняет правильно. Запас житейских школьных знаний соответствует уровню образования и 
опыту. Своё настроение оценивает, как подавленное. Зациклена на своём состоянии. Проводимые мани-
пуляции: осмотр. Диагноз: F32.0 Депрессивный эпизод лёгкой степени. Клинический диагноз: Сомато-
формная дисфункция вегетативной нервной системы. Депрессивное состояние. Рекомендации: флуоксе-
тин 0,2 – 1 раз в сутки утром. Назначено: осмотр эндокринолога, работа с психологом, диетологом. 

При подготовке статьи, нам не удалось найти медицинских публикаций на тему психосоматиче-
ских или психотравмирующих заболеваний при коронавирусной инфекции, кроме [26]. Представленные 
клинические случаи демонстрируют депрессивные состояния лёгкой степени тяжести, а также паниче-
ские атаки. Для ответа на вопрос – что спровоцировало обращаемость пациентов к психиатру, необходи-
мо учитывать особенности патофизиологии клеток. Любая клетка в ответ на воздействие отвечает типо-
выми реакциями. Повреждение клетки и запуск реакции на повреждение является индивидуальным, по-
этому доза воздействия раздражителя или повреждающего фактора также индивидуальна. Физические, 
химические, температурные факторы, или воздействие вирусов, бактерий, грибков – является цитопати-
ческим для функционирования клетки. Важно отметить, что информационное воздействие оказывает на 
клетку такое же воздействие, а иногда и более сильное, чем перечисленные выше факторы. Запускаются 
патологические процессы, которые реализуются на многих уровнях функционирования клетки. На уров-
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не пострецепторных передающих механизмов это проявляется в виде нарушения активности внутрикле-
точных аденилатциклаз, протеинкиназ, а на уровне формирования ответа клетки – в виде технических 
или технологических дефектов. Повреждается исполнительный аппарат клетки, происходит нарушение 
деятельности органелл клетки, нарушается функция всех транспортировочных систем.  

Шквал негативных новостей о вспышке инфекции, обрушивающийся на население практически 
ежеминутно из всех средств массовой информации, принудительная изоляция неинфицированных лю-
дей, штрафные санкции, невозможность вести привычный образ жизни и зарабатывать деньги на обеспе-
чение физиологических потребностей, отсутствие реальной поддержки со стороны государственных 
структур, непонимание происходящего и неуверенность   в будущем – все эти и многие другие факторы 
дают импульс, который подталкивает уязвимых людей к нарушению регуляции нейрохимических про-
цессов, и появление психотических симптомов [1, 5]. Депрессия является гетерогенным расстройством, в 
патогенезе которого важная роль отводится как генетическим факторам, так и условиям микро- и макро-
среды. Считается, что основным патогенетическим механизмом депрессивных расстройств является на-
рушение в работе нейрохимических структур, в частности, серотонинергической системы. Серотонин, 
или 5-гидрокситриптамин (5-HT) является модулятором реакций гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси на стресс, как острый, так и хронический. Возникновение депрессии связано с по-
лиморфизмом гена 5-HTT (SLC6A4), который расположен на 17 хромосоме и кодирует транспортёр серо-
тонина – белок, осуществляющий обратный захват серотонина из синаптической щели. Его наиболее 
изученный полиморфизм – 5-HTTLPR – способен влиять на активность экспрессии гена за счёт различ-
ной длины повторяющихся элементов. Полиморфизм 5-HTTLPR связан с индивидуальными особенно-
стями аффективных проявлений – большей эмоциональностью и чувствительностью к стрессовым собы-
тиям [35]. Другой нейромедиатор – допамин (дофамин) – отвечает за двигательные, когнитивные и аф-
фективные функции. Нехватка допамина напрямую связана с истощением нервной системы и способст-
вует большей подверженности стрессовым событиям [8]. Известно, что на возникновение депрессии мо-
гут оказывать влияние и другие нейромедиаторные системы. Так, нейромедиатор норадреналин отвечает 
за бодрствование, принятие решений, а также активизируется при воздействии стрессовых событий. Ген 
NET (SLC6A2) расположен на хромосоме 16q12.2 и отвечает за транспорт норадреналина, а также за 
обеспечение его обратного захвата [30]. Все эти транспортировочные системы резко нарушаются при 
повреждении клетки от информационного воздействия. 

Повышается уровень страха, тревожности, которые сопровождаются негативным отношением к 
происходящему, усилением конфликтности, растерянности, непонимания. Нарастают процессы дезадап-
тации организма, являющиеся предпосылкой для возникновения расстройство психики в виде паниче-
ской атаки, которое входит уже в другую группу болезней (F41.0) по классификации МКБ-10. При этом 
состояние паники входит в структуру такого нервно-психического заболевания, как паническое рас-
стройство (ПР). Характерной чертой ПР являются рецидивирующие приступы резко выраженной трево-
ги (паники), которые не ограничены какой-либо особой ситуацией или комплексом обстоятельств и, сле-
довательно, непредсказуемы. Как и при других тревожных расстройствах, основная симптоматика вклю-
чает внезапное возникновение сердцебиений, болей за грудиной, ощущения удушья, тошноту и чувство 
нереальности (деперсонализация или дереализация). Кроме того, как вторичное явление, часто присутст-
вует боязнь умереть, потерять контроль над собой или сойти с ума. Расстройство протекает приступооб-
разно, когда «панические атаки» сменяются относительно спокойным фоновым состоянием или «меж-
приступным периодом». Часто повторяющиеся приступы могут приводить к вторичным депрессивным 
реакциям, агорафобии, личностным расстройствам и другим осложнениям [23]. 

В настоящее время патогенез ПР до конца не изучен, что говорит о многофакторном механизме 
развития без явного доминантного преимущества какого-либо из механизмов. Считается, что играет 
свою роль аномалия строения и функции лимбической системы, базальных ганглиев, структур ствола 
мозга, а также височной и префронтальной коры [6, 32, 33]. Существенную роль в развитии панических 
атак могут играть нарушения нейромедиаторных систем ГАМК-эргической передачи во фронтальной и 
височной коре, а также серотониновой в ядрах шва продолговатого мозга [6]. Также есть свидетельства о 
роли орексиновой системы в патогенезе ПР [34]. 

Длительное нахождение в условиях «самоизоляции», отсутствие достоверной информации разъ-
яснительного характера из официальных источников, преувеличение опасности и объемов охвата забо-
леванием населения – это те факторы, которые резко повышают нагрузку на симпатоадреналовую систе-
му, увеличивая уровень синтеза катаболических гормонов, которые приводят к увеличению в крови глю-
козы, снижению синтеза белка, уменьшению протекторных свойств иммунокомпетентных клеток. На 
фоне выраженной гиподинамии, изменения вязкостных характеристик крови это приводит к нарушению 
перфузии и функционированию органов и систем с выраженными нарушениями гомеостаза [7, 21]. 
Этиопатогенез многих заболеваний, особенно сердечно-сосудистой и эндокринной системы, связан с 
состоянием и адекватным функционированием нервной системы. Невозможность своевременно полу-
чить квалифицированную психологическую и психиатрическую помощь – через некоторый промежуток 
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времени приведёт к резкому росту соматических, обострению психических заболеваний, что вызовет 
повышенную нагрузку на все звенья медицинской помощи для проведения различных восстановитель-
ных методик [2, 4, 9-13, 15, 18-20, 24, 25, 27, 29]. Наибольший интерес сейчас приобретают отечествен-
ные разработки комплексного воздействия для восстановления нарушенного функционирования нервной 
системы в амбулаторном режиме с незначительным периодом пребывания в медицинском учреждении. 
Метод лечения обеспечивает повышение эффективности восстановительного лечения за счёт усиления 
антистрессовых эффектов транскраниальной электростимуляции в результате комплексного прямого 
синергетического воздействия в заявленных дозах и режимах на опиоидергическую, серотонинергиче-
скую, ГАМК-допаминергическую – стресслимитирующие системы [3, 28, 31]. 

При патологическом психоэмоциональном стрессе возникают расстройства регуляции функций 
практически всех висцеральных систем, и выраженность поражения будет зависеть от конкретного био-
логического индивидуума и его генетической предрасположенности к определённой соматической пато-
логии, обусловленной не только генетическими факторами, но и образом жизни и условиями прожива-
ния. При крайних вариантах своего проявления психосоматические расстройства будут принимать гене-
рализованный характер. Фактически сейчас можно говорить о наблюдении психических расстройств, 
которые очень близки к посттравматическим стрессовым расстройствам и которые по Международной 
классификации болезней 10-пересмотра (МКБ-10) относятся к классу F43 (реакции на тяжёлый стресс и 
нарушения адаптации). Расстройства, классифицированные в этой рубрике, могут рассматриваться как 
извращённые приспособительные реакции на тяжёлый или продолжительный стресс, при этом они ведут 
к проблемам социального функционирования человека. 

Закрытие амбулаторного звена психиатрической помощи на время вспышки коронавирусной ин-
фекции, невозможность пациентов получить своевременно рациональную скорректированную поддер-
живающую терапию, отказ пациентов от проведения немедикаментозных методик лечения и восстанов-
ления (из-за «опасности заражения инфекционной смертельной болезнью») – приводит к нарастанию 
патологических изменений в организме пациентов, что скажется на росте количества пациентов с сома-
тической патологией.  

Выводы:  
1. Неадекватное акцентирование внимания на вспышке коронавирусной инфекции в России обу-

словило рост обращаемости за помощью к психиатрам частных медицинских учреждений – из-за закры-
тия планового приёма на уровне амбулаторного звена организации оказания психиатрической помощи.  

2. Длительно существующий психоэмоциональный стресс обусловил развитие расстройств пси-
хики населения, что чревато стимулированием соматоформных и психосоматических расстройств, число 
которых будет увеличиваться через некоторое время. Вероятнее всего, количество заболевших и постра-
давших от усиления и усугубления психосоматической патологии будет намного больше, чем количество 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию. 

3. Профилактика психосоматических расстройств при возможных повторных вспышках инфек-
ционных заболеваний требует дальнейшего изучения и анализа для внесения корректив в организацию и 
оказание психиатрической помощи населению РФ.  
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