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Аннотация. Актуальность статьи заключается в том, что на фоне пандемии COVID-19 
люди сталкиваются с серьезными психологическими проблемами. Большинство живущих 
ныне россиян никогда не испытывали на себе потрясения войны или глобальных ката-
строф, поэтому эмоции, которые они сейчас переживают, им незнакомы. Затяжная тре-
вога приводит к развитию психических нарушений. В зоне Севера России эта проблема 
стоит еще более остро, поскольку проживание в  суровых климатических условиях соз-
дает дополнительную нагрузку на психику населения. Цель статьи — проанализировать 
причины ухудшения психического здоровья и факторы, способствующие его сохранению. 
Рассмотрены подходы к  проблеме отечественных и  зарубежных исследователей, приве-
дены возможные пути сохранения психического здоровья. Сделан вывод, что в  данной 
ситуации необходимы усовершенствование системы оказания психологической и психи-
атрической помощи населению и изучение психоэмоциональных последствий пандемии 
не только в настоящий момент, но и в будущем. 
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Abstract. Th e relevance of the article lies in the fact that against the background of the COV-
ID-19 pandemic, people face serious psychological problems. Most Russians living today have 
never experienced the shocks of war or global catastrophes, so the emotions they are experiencing 
now are unfamiliar to them. Prolonged anxiety leads to the development of mental disorders. In 
the zone of the North of Russia, this problem is even more acute, since living in harsh climatic 
conditions creates an additional burden on the psyche of the population. Th e purpose of the article 
is to analyze the causes of mental health deterioration and the factors contributing to its preserva-
tion. Approaches to the problem of domestic and foreign researchers are considered, possible ways 
of preserving mental health are given. It is concluded that in this situation it is necessary to im-
prove the system of providing psychological and psychiatric care to the population and to study the 
psycho-emotional consequences of the pandemic not only at the moment, but also in the future.
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Введение
С начала пандемии сохраняющийся по  сию пору постоянный тревожный 

информационный фон с  повторением негативных фактов и  психологическим 
давлением, периодическая отмена и  возврат ограничений вызывают рост пси-
хических расстройств у  населения, что подтверждается последними данными 
из Китая (Xiang et al., 2020), Италии (Rossi et al., 2020) и США (Schwartz, 2020). 

Учитывая серьезность ситуации, ВOЗ выпустила особое предупреждение 
(World Health Organization, 2020), а  британские психиатры разработали специ-
альное руководство для населения по  профилактике психологического стресса 
и  психических нарушений в  условиях пандемии COVID-19 (Mental Health UK, 
2020). Отечественные исследователи также неоднократно указывали на высокую 
вероятность возникновения подобной симптоматики при социальном стрессе 
и чрезвычайных ситуациях (Александровский, 1996: 689–694; Дмитриева и др., 
2001; Кекелидзе, Портнова, 2009; Courtet et al., 2020). Наряду с  расстройствами 
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адаптации описывается появление и  более тяжелых психических нарушений: 
депрессии, тревоги, панических атак, роста случаев суицидов, бредовых идей 
(Courtet et al., 2020). Ограничение социальной активности, страх новой вынуж-
денной изоляции, обострение внутрисемейных проблем, злоупотребление ал-
коголем, бессонница, постоянно поступающая тревожная информация и  нега-
тивные переживания являются факторами повышенного суицидального риска 
(Goyal et al., 2019).

Российские ученые связывают последствия карантина и  жизни в  период 
пандемии с  возникновением как психических нарушений (агрессия, тревога, 
панические атаки, страхи, обсессивно-компульсивное расстройство, суицид), 
так и  с  проблемой толерантности к  неопределенности, с  поиском новых смыс-
лов и ценностей, личностной трансформацией, с субъективным благополучием, 
с жизнестойкостью личности (Первушина и др., 2020; Холмогорова, 2020).

 Несмотря на принимаемые правительством меры, пандемия не сдает своих 
позиций и  ведет к  увеличению количества психических расстройств не  только 
у людей со склонностью к подобным заболеваниям, но и у значительной массы 
населения, которая не сталкивалась с этой проблемой ранее (Сорокин и др., 2002). 

В условиях Севера эта проблема стоит еще более остро, так как дополнитель-
ную нагрузку на психику человека создают низкая температура, слабая солнечная 
активность, ультрафиолетовое голодание, геомагнитные и экологические факто-
ры. Само по себе проживание и работа в таких условиях требуют достаточно мно-
го и физических, и душевных сил. Северная жизнь очень часто сопровождается 
состоянием повышенной нервозности, раздражительности, переутомления, вя-
лости. На сегодняшний день к зоне Севера в России полностью или частично от-
носятся 28 субъектов Федерации, что составляет около 70% территории страны.

Пандемия COVID-19  — уникальное явление, отдаленные последствия ко-
торого еще предстоит изучить. Наиболее тяжелые психологические последствия 
прогнозируются у людей, переболевших новой инфекцией.

Последствия перенесенной коронавирусной инфекции для психического 
здоровья

Врачи считают, что специфические последствия коронавирусной инфекции 
испытывают до 20% переболевших людей. Легкая форма заболевания (без пнев-
монии) может пройти бесследно, а более серьезные случаи оставляют различные 
последствия: длительное время сохраняется слабость, человек не может сосредо-
точиться, не хватает сил на обычную работу, уже с утра чувствует себя уставшим, 
часто испытывает головные и  мышечные боли. Может сохраняться одышка, 
особенно после физической нагрузки. Температура тела тоже может изменять-
ся — от чрезвычайно низкой до 37–37,5 °С. Этот симптом связан с поражением 
терморегулирующего центра в головном мозге. Возможна потеря обоняния или 
его искажение. Этот симптом также связан с поражением обонятельного центра. 
Отмечается, что в среднем каждый четвертый человек, переболевший COVID-19, 
сталкивается с  психическими расстройствами: депрессией, тревожными рас-
стройствами, хронической бессонницей и  деменцией (слабоумием). Различные 
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варианты тревожных расстройств  — паническое, генерализованное тревожное 
и посттравматическое стрессовое расстройства отмечаются у 60–70% людей, пе-
реболевших COVID-19, депрессии — у 25–30%, хроническая бессонница — у 15–
20%, деменция — у 8–10% пожилых пациентов. Чаще всего психические наруше-
ния проявляются в сроки от 14 до 90 дней после перенесенной инфекции — это 
относится как к впервые выявленным психическим заболеваниям, так и к обо-
стрениям уже имеющихся. COVID-19 вдвое увеличивает риск возникновения 
тревожно-депрессивных расстройств, по сравнению со средним риском в попу-
ляции. У переболевших пожилых людей деменция развивается в 2–3 раза чаще. 

Эксперты считают, что причинами развития психических нарушений явля-
ются как психологический стресс, связанный с опасным заболеванием, вынуж-
денной самоизоляцией и социальным дистанцированием, так и непосредственное 
влияние коронавируса Sars-CoV-2 на центральную нервную систему. Коронави-
рус поражает обонятельный нерв (из-за этого пропадает обоняние), а через него 
попадает в лимбическую систему — участок мозга, ответственный за регуляцию 
эмоций, сна, памяти, способности к обучению, сексуальной активности и других 
высших психических функций. Это ведет к многочисленным неблагоприятным 
последствиям в психической сфере. Поражение ЦНС после коронавируса может 
произойти даже при легких формах заболевания, поскольку вирус, попадая в ор-
ганизм человека через нос и проникая в обонятельный нерв, распространяется 
по клеткам центральной нервной системы. 

Существует еще один путь проникновения — через гематоэнцефалический 
барьер, это связано с повреждением эндотелия кровеносных сосудов головного 
мозга, через дефекты в которых вирус проникает в головной мозг. 

Помимо этого, пациенты с тяжелым течением заболевания нередко сталки-
ваются с кислородным голоданием, влияющим на работу головного мозга.

Многие переболевшие, которые не сделали ранее прививку, думают о ней, од-
нако нет точных данных, насколько безопасна вакцина при симптомах «посткови-
да». Предполагается, что заболевание должно пройти в более легкой форме, кото-
рая не исключает развитие симптомов постковида, но нет никакой гарантии, что 
человек не заразится повторно. С приходом новой волны заболевания со штаммом 
омикрон мы наблюдаем множественные случаи повторного заражения среди при-
витых и непривитых людей. По словам переболевших, вопреки мнению врачей, 
у тех, кто переболел тяжело, постковид развивается как раз реже, чем у тех, кто пе-
реболел в легкой форме. Возможно, что вирус выбирает два пути: либо он спуска-
ется в легкие и поражает их, либо проникает в мозг и поражает нервную систему.

Американская психиатрическая ассоциация (APA) в своих рекомендациях 
по восстановлению после COVID-19, опубликованных в начале 2021 г., полагает, 
что люди с психическими расстройствами должны быть включены в группу при-
оритетной вакцинации от COVID-19. По их мнению, чем тяжелее расстройство 
психики, тем тяжелее может протекать COVID-19. К заболеваниям с наибольши-
ми рисками относят шизофрению, БАР, тяжелые депрессии, а также любое другое 
психическое расстройство. В эту категорию фактически попадают и любые малые 
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психические расстройства: тревожные, депрессивные, психосоматические и дру-
гие. Сочетание нескольких психических расстройств у одного человека еще более 
увеличивает риски.

В международной медицинской практике для обозначения явления введены 
термины PostCovid-19 и LongCovid, с официальным врачебным кодом U09.9, ко-
торый означает «Состояние после COVID-19, неуточненное». В России этой тер-
минологии пока нет, в картах пациентов с жалобами на постковидный синдром 
указывают привычные диагнозы, сходные по симптоматике.

Часто люди, не надеясь на понимание в поликлинике, стараются сами спра-
виться с постковидом. Большую тревогу у них вызывает возможное воздействие 
вируса на мозг, поскольку оно может быть не только необратимым, но и прогрес-
сировать. Невозможно предсказать, какие последствия проявятся в будущем, по-
скольку с начала пандемии прошло критически мало времени.1 

Значимость сбережения психического здоровья во время пандемии
Поскольку психическое здоровье — интеллектуальный и нравственный по-

тенциал нации, основа эффективного функционирования общества, проблема 
его сохранения приобретает особенную значимость в периоды кризиса, в т.ч. вы-
званного вспышкой новой коронавирусной инфекции. 

Всемирная организация здравоохранения определяет психическое здоровье 
(духовное или душевное, ментальное здоровье, (англ. mental health)) как состо-
яние благополучия, при котором человек способен реализовывать свой потен-
циал, справляться с обычными жизненными стрессами, продуктивно работать, 
а также вносить вклад в жизнь своего сообщества (Психическое здоровье, 2018).

Критериями для определения психического здоровья являются: осознание 
непрерывности, постоянства и идентичности своего физического и психического 
«я»; постоянство и  идентичность переживаний в  однотипных ситуациях; кри-
тичность к себе, своей психической деятельности и ее результатам; соответствие 
психических реакций (адекватность) силе и частоте воздействий среды, социаль-
ным обстоятельствам и ситуациям; способность к регуляции своего поведения 
в соответствии с социальными нормами и правилами; способность к планиро-
ванию собственной жизнедеятельности и реализации планов; умение изменять 
способ поведения в зависимости от смены жизненных ситуаций и обстоятельств. 

В реальной жизни эти критерии проявляются в степени включенности лич-
ности в общество, уравновешенности, духовности, стремлении к саморазвитию. 
Психически здоровый человек  адекватно оценивает действительность, демон-
стрирует интерес к окружающему миру, согласовывает свое поведение и реакцию 
на происходящее с условиями среды, способен к самоанализу и рефлексии.

Психическое нездоровье проявляется в  дезориентации личности, уходе 
от ответственности, аддикциях, пассивности, повышенной тревожности, утрате 
веры в себя, враждебности по отношению к окружающим. 

Следует различать понятия «психическое» и  «психологическое здоровье». 
Несмотря на распространенное употребление термина «психологическое здоро-

1  Постковид. URL: https://www.sovsekretno.ru/articles/postkovid/
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вье» как синонима к психическому, между ними имеются отличия. Психическое 
здоровье — набор психических установок, позволяющих адекватно реагировать 
и приспосабливаться к условиям среды, соответствие субъективных представле-
ний объективной реальности, адекватное восприятие себя, умение мыслить кри-
тически и др. Психологическое здоровье — более широкое понятие, оно харак-
теризирует личность в целом, с учетом особенностей волевой, мотивационной, 
познавательной, эмоциональной деятельности (Здоровый образ жизни, 2020).

В Аналитической записке ООН от  13 мая 2020 г. отмечается (ООН, 2020), 
что психическое здоровье имеет неотъемлемую ценность, поскольку оно соотно-
сится с самой сутью того, что делает нас людьми. Хорошее психическое здоровье 
помогает людям проявлять нормальное поведение, которое позволяет обеспе-
чить безопасность и здоровье их самих и окружающих во время пандемии. Оно 
способствует выполнению людьми функций в семье и обществе, таких как уход 
за детьми и престарелыми или содействие экономическому восстановлению об-
щества. Меры по обеспечению хорошего психического здоровья имеют огромное 
значение для усилий каждой страны по борьбе с COVID-19 и последующему вос-
становлению. 

В то же время психическое здоровье — один из наиболее обделенных внима-
нием аспектов здоровья. Несмотря на последствия психических заболеваний для 
отдельных лиц, семей и общества, в его охрану вкладывается очень мало средств. 
В среднем на охрану психического здоровья страны тратят лишь 2 процента сво-
его бюджета, выделяемого на сферу здравоохранения.

По мнению экспертов ООН, наиболее подверженными риску влияния пан-
демии на психическое здоровье являются следующие группы населения:
• работники, находящиеся на  передовой линии борьбы с  пандемией, особенно 

в сфере здравоохранения и долгосрочного ухода. Закономерно, что они нахо-
дятся в состоянии стресса, сталкиваясь с чрезмерной рабочей нагрузкой, при-
нятием сложных решений и риском заражения и распространения инфекции 
в  своих семьях, а  также становясь свидетелями смерти пациентов. Известны 
случаи, когда медицинские работники пытались покончить с собой и погибали 
в результате самоубийств; 

• пожилые люди и люди с ранее существовавшими заболеваниями более осталь-
ных подвержены риску опасных для жизни осложнений, связанных с COVID-19. 
Примерно 8 из 10 случаев смерти во время первой волны короновируса — это 
люди в возрасте 65 в лет и старше в США и люди в возрасте 70 лет и старше 
в Германии. Следовательно, многие пожилые люди и люди с ранее существо-
вавшими заболеваниями крайне обеспокоены тем, что они могут заразиться 
коронавирусом; 

• дети, так как вынужденное нахождение дома часто негативно влияет на  их 
эмоциональное состояние и поведение. Кроме того, иногда дети подвергаются 
особому риску жестокого обращения во  время пандемии. Особенно уязвимы 
дети-инвалиды и дети, живущие в стесненных условиях;

• подростки и молодые люди являются группой риска, поскольку многие психи-
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ческие расстройства развиваются именно в этом возрасте. Молодые люди по-
чувствовали негативное влияние пандемии на их будущее. В числе основных 
источников стресса они отмечали беспокойство по  поводу здоровья родных, 
закрытия школ и вузов, нарушения привычного хода вещей и разрушения со-
циальных связей; 

• женщины также являются группой населения, подвергающейся особому риску. 
Беременные женщины и молодые матери особенно часто испытывают беспо-
койство в связи с ограниченным доступом к услугам и социальной поддержке, 
страх перед инфекцией. Иногда в семьях увеличивается нагрузка на женщин 
из-за появления дополнительных обязанностей по уходу, таких как обучение 
детей на  дому и  уход за  престарелыми родственниками. Нередко состояние 
стресса и ограничения на передвижение приводят к росту бытового насилия 
в отношении женщин. 

Возможные пути и способы сохранения психического здоровья
Детерминантами сохранения психического здоровья, социального благопо-

лучия и смягчения негативного влияния пандемии являются совместные усилия 
со стороны здравоохранения и самих людей.

На уровне здравоохранения возникает необходимость во временной реор-
ганизации психологической и  психиатрической службы для оказания помощи 
наиболее уязвимым группам населения.

С. Н. Мосолов в своей работе «Проблемы психического здоровья в условиях 
пандемии COVID-19» (2020) указывает, что условиях эпидемиологической ситу-
ации в нашей стране в соответствии с принципами оказания психолого-психи-
атрической помощи в  чрезвычайных ситуациях (Кекелидзе, 2001) необходимо 
организовать дистанционную психологическую поддержку и, в  случае необхо-
димости, психотерапевтическую и  психиатрическую помощь наиболее уязви-
мым для развития психических нарушений категориям населения: длительно 
пребывающим в режиме самоизоляции или карантине, пожилым людям, лицам 
с положительным тестом на коронавирусную инфекцию, заболевшим COVID-19, 
перенесшим COVID-19, медицинскому персоналу, находящемуся в контакте с за-
болевшими COVID-19, психически больным, находящимся под наблюдением 
в режиме самоизоляции.

Для работы с населением и медицинским персоналом следует организовать 
«горячую линию» или «телефон доверия» (экстренная психологическая поддерж-
ка по телефону). Поскольку количество обращений за психологической помощью 
может резко увеличиться, нужно заранее создать и обучить группу психологов 
и  психотерапевтов, готовых работать с  обратившимися за  помощью. При вре-
менной реорганизации психологической и  психиатрической службы в  первую 
очередь необходимо разделить потоки людей, нуждающихся в психологической 
поддержке и психиатрической помощи: 1) здоровые люди, испытывающие стресс; 
2) заболевшие COVID-19 в  легкой форме или тяжелой форме; 3) медицинский 
персонал, оказывающий помощь заболевшим COVID-19; 4) психически больные, 
находящиеся на амбулаторном наблюдении; 5) психически больные, заболевшие 
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COVID-19, нуждающиеся в госпитализации в специализированные стационары 
или домашнем карантине (Мосолов, 2020).

Необходимо четко определить маршрутизацию этих потоков и методы ока-
зания помощи, поскольку задержка в организации такой помощи может приве-
сти к острому психологическому кризису с попытками суицида или последующе-
му переходу симптоматики в хроническое течение с формированием признаков 
ПТСР, а у индивидов с психическими расстройствами — к серьезному обостре-
нию заболевания (Garriga et al., 2020). 

В брифинге Генерального секретаря ООН по психическому здоровью1 содер-
жатся три важных рекомендации: 
1. Вопросы психического здоровья и психосоциальной поддержки должны быть 

одним из  ключевых моментов всех мер, которые принимаются для борьбы 
с  пандемией. Это целый ряд комплексных, в  том числе социально-экономи-
ческих мероприятий, которые позволяют сохранить психическое здоровье, 
уменьшить факторы риска для психического здоровья людей. 

2. В этой ситуации все службы, неотложная помощь и основные компоненты 
помощи людям с психическими заболеваниями, которые они имели до пан-
демии, должны продолжать работать, и необходимая помощь должна оказы-
ваться в нужном объеме, поскольку эти люди могут быть особенно подвер-
жены пандемии и связанным с этим обстоятельствам в сфере психического 
здоровья. 

3. COVID-19 оказывает огромную нагрузку на систему здравоохранения и соци-
альной помощи, но при этом позволяет увидеть те проблемы, которые могут 
быть решены, и  это может стать импульсом для развития в  правильном на-
правлении. Поскольку вопросы психического здоровья обычно не  являются 
приоритетными в  любой стране, как раз ситуация с  COVID-19 показывает, 
что психическое здоровье и вопросы его охраны — это чрезвычайно важная 
составляющая системы здравоохранения. То, что сейчас испытывают многие 
страны, многие люди, позволяет еще раз пересмотреть отношение к психиче-
скому здоровью, роли охраны психического здоровья в  системе здравоохра-
нения и социальной помощи, и это может действительно подтолкнуть к поло-
жительным изменениям, включая развитие дистанционных служб оказания 
помощи, большему вниманию к  психическому здоровью  людей, к  созданию 
новых методов по сбережению психического здоровья в кризисных ситуациях.

Однако не все люди одинаково подвержены возникновению проблем с пси-
хическим здоровьем на фоне вспышки новой инфекции. Их эмоциональная реак-
ция зависит от предшествующего опыта, индивидуальных особенностей, отлич-
ных от других людей, от социального окружения.

 Рассмотрим, что предпринимают непосредственно сами люди для совла-
дания со стрессом, страхом, повышенной тревожностью с  целью сохранения 
психического здоровья и способности к профессиональной деятельности. В со-

1  Эксперт ВОЗ: COVID-19 разрушает не только организм, но и психику. URL: https://news.un.org/
ru/interview/2020/05/1378122
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временных научных исследованиях способам поведения в кризисных ситуациях 
уделяется значительное внимание.

Термин «копинг» (англ. сoping) был использован Л. Мерфи в исследовании 
проблемы преодоления детьми трудностей, провоцирующих кризис психическо-
го развития. В контексте когнитивной теории Р. Лазаруса «копинг», или «прео-
доление стресса», рассматривается как психическая деятельность, направленная 
на поддержание баланса между требованиями стрессовой ситуации и внутрен-
ними ресурсами личности (Яковлева, 2012: 259–263).

Е. И. Рассказова, Д. А. Леонтьев и А. А. Лебедева исследовали связь совлада-
ния и тревоги по поводу коронавируса и субъективного благополучия в ситуа-
ции пандемии (Рассказова, Леонтьев и Лебедева, 2020: 90–108). Авторами сделаны 
выводы, что к числу наиболее распространенных стратегий совладания в ситуа-
ции пандемии относятся позитивное переформулирование и личностный рост, 
принятие, планирование, активное совладание, юмор. К  числу наиболее ред-
ких — использование «успокоительных» средств, включая алкоголь, обращение 
к религии, отрицание. Женщины чаще используют мысленный уход от пробле-
мы, концентрацию на  эмоциях, социальную поддержку, обращение к  религии, 
принятие. Мужчины чаще говорят об активном совладании, юморе и подавлении 
конкурирующей деятельности. Люди более старшего возраста чаще прибегают 
к религии, немного чаще используют активные стратегии совладания и немного 
реже — мысленное отвлечение и юмор, по сравнению с молодыми людьми. 

А. Ш. Тхостов и Е. И. Рассказова соотносят различные виды тревоги в ситуа-
ции пандемии коронавируса с поиском информации о нем и защитными действи-
ями. Авторы считают, что существенную долю угрозы обществу несут средства 
массовой информации. В  структуре действий по  защите от  вируса отмечаются 
дезинфекция рук, ношение масок и перчаток. Подобные действия доказали свою 
эффективность в борьбе с вирусом. Также авторы обратили внимание на нети-
пичные стратегии, которые включают в себя медицинские и физические попыт-
ки поддержания иммунитета, в частности, покупка продуктов и медикаментов 
впрок. Структура тревоги представлена двумя важными аспектами — это страх 
заражения и тревога по поводу экономических последствий пандемии. Авторы 
полагают, что осознанный контроль и  ограничение поступающей информации 
о  коронавирусе может способствовать снижению уровня тревоги населения 
(Тхостов, Рассказова, 2020: 70–89).

Н. В. Чистякова и П. С. Фролова (2020: 53–57) в качестве ведущего копинг-ре-
сурса личности рассматривают локус контроля. Согласно Дж. Роттеру, под ло-
кусом контроля следует рассматривать способность личности приписывать свои 
неудачи внутренним либо внешним факторам (Кочуров, 2020: 40–43). Личности 
с  интернальным и  экстернальным локусом внутреннего контроля отличаются 
жизненной позицией, а также способом совладания со стрессовой ситуацией, т.е. 
копингом.

Интерналы воспринимают пандемию как испытание силы воли, возмож-
ность попробовать свои силы в  преодолении трудностей, в  то время как экс-
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терналы отказываются от принятия ответственности и обращаются к внешним 
факторам, беспомощно и тревожно переживая события, связанные с пандемией 
коронавирусной инфекции.

Уровень субъективного контроля поведения представляет собой важную ха-
рактеристику адаптационного потенциала, определяющую направленность соб-
ственных усилий, способность к конструктивному социальному взаимодействию 
в условиях переживания стресса.

Установлено, что активное совладание требует понимания перспективы си-
туации, знания того, какие конкретно действия можно предпринять. Люди учат-
ся применять позитивные стратегии совладания в новой ситуации, и этот про-
цесс не имеет готовых, однозначно эффективных решений. 

Рекомендации ВОЗ
В марте 2020 г. ВОЗ выпустила рекомендации по сохранению психического 

здоровья и  борьбе со стрессом в  период пандемии1. ВОЗ отмечает, что чувство 
грусти, замешательства, страха или досады в  кризисной ситуации  — это нор-
мальная реакция организма. 

Рекомендуется:
• не забывать о здоровом образе жизни, правильном питании, режиме сна и фи-

зической активности;
• больше общаться с близкими, используя современные средства связи, если лич-

ное общение невозможно;
• отказаться от курения и распития алкогольных напитков для подавления эмо-

ций;
• снизить информационный поток, если негативные новости приводят к повы-

шенной тревожности;
• обратиться к  личному опыту переживания стрессовых ситуаций в  прошлом, 

понять, какие навыки помогли вам сохранить стабильное психическое состоя-
ние, и обратиться к ним снова;

• если стресс и отрицательные эмоции слишком сильны, не пытаться справиться 
с ними самостоятельно и обратиться за медицинской помощью. 

Заключение
На основании проведенных зарубежными и отечественными учеными ис-

следований можно сделать вывод, что даже если удастся прекратить физическое 
распространение заболевания применением карантинных мер и соблюдения со-
циальной дистанции, в  долгосрочной перспективе вероятны его долгосрочные 
негативные последствия для психического здоровья. Следовательно, в  сложив-
шейся сложной ситуации необходима слаженная работа представителей всех 
наук о психическом здоровье, является целесообразным изучать психоневроло-
гические и психоэмоциональные последствия пандемии не только в настоящий 
период, но и в будущем. Результаты исследований могли бы помочь в разработке 

1  Mental health and psychological resilience during the COVID-19 pandemic. Рекомендательное 
письмо ВОЗ от 27.03.2020. https://www.euro.who.int/
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мер здоровьесбережения и реагирования на будущие волны инфекции с позиции 
предотвращения ущерба, наносимого ими психическому здоровью населения.
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