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ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, АССОЦИРОВАННЫЕ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Ш.Э. Курбаниязова, Г.Ф. Гопурова, Ш.Х. Султанов, Ш.И. Хамдамов, О.Р. Рахманов
Ташкентский Государственный стоматологический институт

При коронавирусной инфекции помимо вли
яния на соматику человека, имеются такие по
следствия, как нарушения психической системы 
человека. Вирусные инфекции имеют широкую 
распространенность и в ряде случаев могут пора
жать центральную нервную систему, вызывая раз
личные психоневрологические нарушения, вклю
чая когнитивные, аффективные, поведенческие и 
другие расстройства [3—5]. Во время пандемии 
COVID-19 наибольшее внимание уделяется об
щим медицинским осложнениям и меньшее чис
ло исследований посвящено прямому влиянию 
SARS-CoV-2 на психическое здоровье. Интерес к 
потенциальной связи между распространенными 
респираторными вирусными инфекциями и рас

стройствами настроения прослеживается с конца 
XIX века. Например, D.H. Тике в 1892 г. описал 
18 случаев постгриппозной мании депрессии у 
пациентов, госпитализированных в Бетлемскую 
больницу в Лондоне, a RM.Harrison в 1958 году 
описал серию из 37 случаев депрессии после грип
па в Кенте (Англия) [6].

Цели и задачи. Данная работа представляет со
бой краткую оценку влияния пандемии на психи
ческое здоровье человека.

Целью данной работы является оценка влияния 
острой респираторной инфекции, вызванной ко
ронавирусом на психику человека. У пациентов с 
COVID-19 выявляются различные психиатриче
ские симптомы, включая симптомы посттравмати-
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ческого стрессового расстройства (ПТСР), тревогу 
и депрессию. Рассмотрены данные о распростра
ненности ПТСР, тревоги и депрессии как в популя
ции в целом, так и в отдельных группах лиц. Опи
саны факторы риска развития депрессии и тревоги 
на фоне пандемии COVID-19. [25].

По мере распространения заболевания, извест
ного в настоящее время как СOVID- 19, стало уве
личиваться количество данных о психоневрологи
ческих проявлениях [II]. V пациентов с СOVID-19 
депрессия наблюдалась в 49,06% случаев, тревога 
— в 56,60%, посттравматические стрессовые рас
стройства (ПТСР) — в 67,92%, а в 24,53% случаев 
были зарегистрированы факты самоповреждений 
и самоубийств [12].

Психиатрические симптомы, включая симпто
мы посттравматического стрессового расстрой
ства (ПТСР), тревогу и депрессию, у пациентов 
с SARS-CoV-1 были зарегистрированы во время 
эпидемии атипичной пневмонии, а также через 1 
мес, 1 год, 30 мес и более после заболевания [13— 
19]. Кроме того, симптомы ПТСР, депрессии и тре
воги были описаны у работников здравоохранения 
во время данной эпидемии, через 2 мес, а также 
через 2 и 3 года после эпидемии атипичной пнев
монии и среди населения в целом в период и после 
эпидемии [2, 20-24].

При изучении возможности непосредственного 
воздействия вирусов на мозг с развитием эмоцио
нальных расстройств следует учитывать тот факт, 
что как вирусы гриппа, так и коронавирусы явля
ются потенциально нейротропными и были выде
лены из центральной нервной системы [23—27].

В мае 2020 г. были опубликованы результаты 43 
исследований по оценке психического здоровья на 
фоне пандемии COVID-19 [38]. В этом метаанали
зе представлены результаты 2 исследований, в ко
торых оценивались данные пациентов с подтверж
денной инфекцией COVID-19, и 41 исследования, 
в котором оценивались косвенные эффекты панде
мии (в 2 — у пациентов с ранее существовавшими 
психическими расстройствами, в 20 — у медицин
ских работников ив 19 — у широкого круга лиц). 
В 2 исследованиях, в которых участвовали пациен
ты с COVID-19, была обнаружена высокая частота 
симптомов ПТСР (96,2%) и значительно более вы
сокий уровень депрессии (р — 0,016). Пациенты с 
ранее существовавшими психическими расстрой
ствами сообщили об ухудшении психиатрических 
симптомов.

Информация о психиатрических симптомах 
среди пациентов с COVID-19 представлена в 2 ра
ботах [29, 30]. В одной из них ПТСР наблюдалось 
у 96,2% из 714 госпитализированных стабильных 
пациентов. В другом исследовании распростра
ненность депрессии среди 57 пациентов, недавно 
выздоровевших от COVID-19, была повышена 

(29,2%) по сравнению с таковой у лиц, находив
шихся на карантине (9,8%) (р - 0,016), в то же 
время различий по уровню тревоги обнаружено не 
было (р = 0,154).

Очень важной, но упускаемой из виду про
блемой является психологическое воздействие 
вспышки COVID-19 на детей младшего возраста и 
подростков [36, 37]. Однообразие, разочарование, 
отсутствие непосредственного контакта с одно
классниками, друзьями и учителями, отсутствие 
достаточного личного пространства дома и фи
нансовые потери семьи — всё это потенциально 
может вызвать неприятные и даже длительные не
благоприятные психические последствия у детей 
[18]. V лиц пожилого возраста и людей с серьезны
ми сопутствующими заболеваниями может иметь 
место более выраженное чувство страха [20, 21]. 
Также психологические проявления могут вклю
чать беспокойство, раздражительность и чрезмер
ный стресс [21, 22].

Результат. Пандемия, вследствие которого вве
дены карантинные условия - они значительно вли
яют на повседневный привычный образ жизни. И 
в этих условиях психика человека начинает есте
ственным образом реагировать на сложившийся 
условия и на болезнь по реакции Бонгеффера, эк
зогенного типа [4].

Таким образом, при COVID-19:
Может наблюдаться расстройства адаптации 

или посттравматические стрессовые расстройства 
(ПТСР). Посттравматическое стрессовое расстрой
ство — это расстройство, которое развивается по
сле воздействия экстремального угрожающего или 
ужасающего события или серии событий и харак
теризуется тремя основными проявлениями:

повторным переживанием травматического 
события(ий) в настоящем времени в виде ярких 
навязчивых воспоминаний, сопровождающихся 
страхом или ужасом, флешбэками или ночными 
кошмарами;

избеганием мыслей и воспоминаний о событи- 
и(ях) либо избеганием деятельности или ситуа
ций, напоминающих событие(я);

состоянием субъективного ощущения сохраня
ющейся угрозы в виде гипернастороженности или 
усиленных реакций испуга. Симптомы должны 
длиться не менее нескольких недель и вызывать 
значительное ухудшение функционирования.

Учащение случаев изменений в эмоциональной 
сфере в этот период было вызвано рядом причин, 
к которым относятся избыток негативной инфор
мации—«инфодемия», сообщения о высокой кон- 
тагиозности заболевания, неопределенный инку
бационный период, наличие бессимптомных форм 
инфекции.

Клиническими проявлениями ПТСР являются: 
страх, ожидание угрозы, ночные кошмары, раздра-
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жительность, гневливость, чувство одиночества, 
снижение памяти и внимания, разочарование и 
бесперспективность, чувство социальной отгоро
женности и отчуждения [14].

Выявляется проявления генерализованного тре
вожного расстройства.ВОЗ обратила особое вни
мание на проблемы пожилых людей, особенно у 
тех, кто находится в изоляции, и у тех, у кого есть 
упадок когнитивных способностей или слабоумие, 
они могут стать более тревожными, злыми, напря
женными, взволнованный или замкнутыми во вре
мя вспышки или во время карантина [8].

Степень тревожных расстройств, зависит от воз
растной категории респондентов. Низкий уровень 
реактивной тревожности отмечается в возраст
ных группах 36-45 лет и старше 65 лет, но вместе 
с тем, в этих же группах имеется и самый высо
кий уровень реактивной тревожности. А показате
ли личностной тревожности с низким уровнем в 
этих группах оказался с нулевым результатом. Это 
в достаточной мере свидетельствует о различиях 
психического и эмоционального статуса у данной 
категории респондентов.

Нарастание обеспокоенности и тревожных рас
стройств связаны с дальнейшей угрозой распро
странения эпидемии и заражения. Этому также 
способствует противоречивая и тревожная инфор
мация с основных источников получения информа
ции относительно прогноза эпидемиологической 
ситуации, экономических и социальных аспектов 
жизни респондентов. С большой уверенностью 
можно предположить, что длительное тревожное 
состояние приведет к усугублению психических 
нарушений респондентов как среди мужчин, так и 
женщин, из-за отсутствия существенных различий 
в тревожных расстройствах в зависимости от пола.

В период развития и распространения эпидемии 
COVID-19 тревожные расстройства психического 
статуса затрагивают все возрастные категории лю
дей, вместе с тем низкие и высокие уровни тре
вожных расстройств характерны для возрастной 
категории 36-45 лет и старше 65 лет.

Развитие депрессии на фоне пандемии 
COVID-19, причиной большинства из них — это 
женский пол, наличие хронических заболеваний и 
связанное с этим плохое состояние здоровья [28]. 
Однако пандемия добавляет такой аспект, как 
изоляция, который также является установлен
ным фактором риска с психологическим воздей
ствием [23]. Это касается, например, беспокойства 
о семье, друзьях и знакомых в связи с их возмож
ным заражением.

Основным методом диагностики депрессии до 
сих пор остается клинический (психопатологиче
ский). По Международной классификации болез
ней 10-го пересмотра (МКБ-10), для постановки 
диагноза «депрессия» необходимо проявление 
ряда симптомов, продолжительность которых 
должна быть не меньше 2 нед. Основными сим
птомами депрессии по МКБ-10 (необходимо нали
чие не менее 2 симптомов) являются следующие:

• снижение настроения, которое не зависит от об
стоятельств;

• мышечная заторможенность;
• замедление мышления.

Заключение. За короткое время было пред
ложено несколько рекомендаций по сохранению 
психического здоровья населения. Воздействие 
COVID-19 на психику может длиться неопреде
ленное время. Для более эффективного решения 
психосоциальных проблем различных слоев об
щества и облегчения психологического стресса 
могут применяться методы психотерапии, так
же возможно использование медикаментов [19]. 
Также нужно предпринять меры предупреждения 
психических расстройств, ассоциированных коро- 
навирусной инфекцией, учитывая менталитет на
селения и их культурные особенности. Одновре
менно проанализировать влияние COVID- 19 на 
другие более уязвимые группы населения, такие 
как дети и подростки, пожилые и люди с хрониче
скими заболеваниями.
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ПОЛОСТЬ РТА КАК ВХОДНЫЕ ВОРОТА 
ПРИ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Н.С. Мадаминова, А.Н. Акбаров, Н.С. Зиядуллаева
Ташкентский государственный стоматологический институт

Во многих недавних статьях и отчетах о коро- 
навирусной инфекции (COVID-19) сообщается, 
что эта инфекция в основном поражает верхние 
и нижние дыхательные пути, сердечно-сосуди
стую систему, иногда может вызывать наруше
ния в нервной системе и желудочно-брюшной 
области. Но мало говорится об изменениях, про
исходящих в ротовой полости. Если мы посмо
трим на патогенез (COVID-19) более широко, то 
ротовая полость, как и органы дыхания, может 
быть воротами для инфекции. Первые данные 
о возможности того, что слизистая оболочка 
полости рта может быть воротами для инфек
ций, были получены во время пандемии гриппа 
(«испанки») [1]. Эта гипотеза позже была под
тверждена при других инфекционных заболева

ниях, таких как аденовирус, особенно при коро
навирусе [2,3].

Как и другие респираторные вирусы, корона
вирус распространяется с помощью аэрозольных 
капель, которые появляются в воздухе, когда боль
ной чихает или кашляет. Известно, что полость 
рта и нос является начальной частью дыхательных 
путей, который часто заряжается коронавирусной 
инфекции. Симптомы и поражения коронави
русом в полости рта могут включать дисгевзию 
(нарушение вкуса), петехии (небольшие красные 
кровоизлияния), кандидоз, травматические язвы 
и различные поражения языка и слизистых оболо
чек. Поэтому рекомендуется включить осмотр сто
матолога в необходимые обследования и изучения 
при COVID 19. [4].
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