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Целью исследования была оценка когнитивной и  эмоционально-аффективной сфер функционирования пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией, находившихся на лечении в инфекционном COVID-стационаре, и разработка стра-
тегий экстренной психологической помощи.  
Материалы и методы. Выборку исследования составили больные, госпитализированные в Центр для лечения пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова, которым была назначена кон-
сультация медицинского психолога.  
Результаты исследования. Определены предикторы более выраженного когнитивного снижения: более пожилой воз-
раст и более тяжелое течение заболевания, а также предикторы более высокого уровня тревоги и депрессивной симпто-
матики: более молодой возраст, предшествующая психотравмирующая ситуация и более тяжелое течение заболевания. 
Выявлены три основные проблемные зоны, требующие психологического вмешательства при лечении пациентов 
с COVID-19: нарушения когнитивной сферы, высокая тревожная и депрессивная симптоматика, связанные с психологи-
ческой травматизацией пациентов, конфликтные или не приверженные лечению пациенты. 
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Objective. To assess the cognitive and emotional-affective spheres of functioning of patients with a new coronavirus infection 
who were treated in an infectious COVID hospital and to develop strategies for emergency psychological assistance.  
Materials and methods. The study sample consisted of patients admitted to the Center for the treatment of patients with new 
coronavirus infection (COVID-19) of I.P.Pavlov First St.-Petersburg State Medical University, who were assigned a consulta-
tion with a medical psychologist.  
Results. The predictors of more pronounced cognitive decline were determined: older age and severity of the disease, as well as 
predictors of a higher level of anxiety and depressive symptoms: younger age, previous traumatic situation and more severe 
course of the disease. Three main problem areas have been identified that require psychological intervention in the treatment 
of patients with COVID-19: cognitive impairment, high anxiety and depressive symptoms associated with psychological trauma 
of patients, conflicting or non-adherent patients. 
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Введение. Несмотря на то, что влияние вируса 
SARS-CoV-2 на соматическое здоровье человека 
пока еще недостаточно изучено, неоспоримым 
остается значимое влияние условий пандемии, 
процесса лечения и реабилитации на психическое 
здоровье людей, не только столкнувшихся 
с болезнью непосредственно в личном опыте или 
опыте знакомых, но и тех, которых пандемия кос-
нулась лишь опосредованно, через средства массо-
вой информации [1–3]. Можно с  уверенностью 
сказать, что пациент, попадающий в инфекцион-
ный стационар с подтвержденной коронавирусной 
инфекцией или подозрением на нее, ранее уже был 
подвержен психологической травматизации, свя-
занной с  постоянным информационным воздей-
ствием на  протяжении как минимум последних 
нескольких недель до непосредственного зараже-
ния [4–6]. Сложившаяся санитарно-эпидемиоло-
гическая ситуация оказалась уникальной и крайне 
информативной с  точки зрения изучения прямого 
воздействия вируса SARS-CoV-2 на психические 
(когнитивные) процессы, а  также воздействия 
стресса на  психическое здоровье пациентов 
с инфекционной соматической патологией [7, 8]. 

В относительно короткие сроки во всем мире 
было выпущено большое количество исследований 
психического статуса больных COVID-19, эмпири-
чески показана взаимосвязь коронавирусной 
инфекции с тревожной и депрессивной симптома-
тикой1,2, в отечественных источниках данный тезис 
также подтверждается [4, 9]. Исследования влия-
ния новой коронавирусной инфекции на психиче-
ское здоровье можно условно разделить на  три 
части: во-первых, исследования воздействия 
на психическое здоровье универсальных стресс-
факторов пандемии (изоляция, ограничения пере-
движений и социальных контактов, дистанционная 
трудовая деятельность, одиночество и пр.); во-вто-

рых, изучение психических, в том числе когнитив-
ных нарушений больных с  COVID-19; в-третьих, 
исследования психической адаптации медицинско-
го персонала, работающего с  больными новой 
коронавирусной инфекцией. 

В данном исследовании анализируются данные 
клинико-психологического психодиагностического 
обследования, полученные медицинскими психоло-
гами Центра для лечения пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19) ПСПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова (Санкт-Петербург) после 
назначения психологической консультации леча-
щим врачом пациента. 

Задачей исследования являлось изучение специ-
фики ситуаций экстренной психологической помо-
щи в  случаях, когда психические нарушения или 
психологические трудности могут угрожать процес-
су лечения, реабилитации, в некоторых случаях — 
жизни и здоровью пациентов или окружающих. 

Материалы и методы. Выборку исследования 
составили больные, госпитализированные в Центр 
для лечения пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) ПСПбГМУ им. акад. 
И. П. Павлова, которым была назначена консуль-
тация медицинского психолога; всего 71 человек, 
из них 26 (36,6%) мужчин и 45 (63,4%) женщин, 
средний возраст 53,11±1,71 года (таблица). 

Основным критерием включения в выборку было 
назначение лечащим врачом консультации медицин-
ского психолога. Критериями исключения являлись 
недоступность контакту или физическая невозмож-
ность выполнения методик, диагноз ОНМК, диагно-
стированные психические заболевания в анамнезе, 
постоянная или продолжительная медикаментозная 
терапия с  помощью наркотических препаратов, 
алкогольная или наркотическая зависимость. 

Со всеми пациентами была проведена стандарти-
зованная батарея клинико-психологического обсле-
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дования и структурированное интервью. Для изуче-
ния когнитивного функционирования использова-
лась методика краткого нейропсихологического 
обследования (КНОКС) [10]; для оценки тревожной 
симптоматики использовался Интегративный тест 
тревожности (ИТТ), в  адаптации А.  П.  Бизюка 
и соавт.1; для оценки депрессивной симптоматики 
использовалась шкала депрессии Бека (BDI) [11]. 
Для оценки клинико-психологических характери-
стик, степени психологической травматизации, при-
верженности лечению и других параметров исполь-
зовалось структурированное интервью. 

Математико-статистическая обработка данных 
производилась с  помощью однофакторного дис-
персионного анализа ANOVA, регрессионного 
анализа, корреляционного анализа, описательных 
статистик. 

Результаты и  их обсуждение. Наиболее рас-
пространенными запросами, в  связи с которыми 
назначалась консультация медицинского психоло-
га, были: нарушения когнитивного функциониро-
вания, тревожная и/или депрессивная симптома-
тика, нарушения сна (после исключения соматиче-
ской патологии), низкая приверженность лечению, 
астения, связанная с психоэмоциональным состоя-
нием, конфликт с  медицинским персоналом или 
желание уйти из стационара. 

Когнитивная сфера. У  подавляющего боль-
шинства пациентов (79,9%) выявлены нарушения 
когнитивной сферы, из них у 40,8% — легкой сте-
пени, у 25,4% — средней, у 12,7% — тяжелой сте-
пени. Согласно результатам однофакторного дис-
персионного анализа, когнитивные снижения наи-
более связаны (p<0,05) с  возрастом пациента, 
тяжестью течения заболевания, нарушениями сна, 
высоким уровнем реактивной тревожности и  на 

уровне статистической тенденции (p<0,1) связаны 
с полом. Так, средний возраст пациентов с легкой 
степенью болезни составил 45,83±4,60; со сред-
ней степенью тяжести — 52,57±2,03; с  тяжелой 
степенью — 58,23±3,37. Когнитивные нарушения 
также значимо усиливались по  мере возрастания 
степени тяжести заболевания (p<0,05). 

Регрессионный анализ предикторов когнитивных 
нарушений показал значимое влияние (p<0,05) 
на когнитивный статус таких факторов, как пол, 
тяжесть течения болезни и возраст (рис. 1). 

Таким образом, мужской пол, пожилой возраст 
и тяжелое течение вирусной пневмонии могут ока-
зывать значимое влияние на развитие когнитивных 
нарушений у пациентов COVID-стационара. 

Эмоционально-аффективная сфера. Иссле -
до вание тревожной и депрессивной симптоматики 
также показало высокую распространенность дан-
ных нарушений среди пациентов Центра для лече-
ния новой коронавирусной инфекции. У  53,5% 
пациентов, направленных на консультацию к психо-
логу, отмечалась высокая реактивная тревожность, 
только у  11,3% был низкий уровень реактивной 
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Рис. 1. Плеяда предикторов когнитивных нарушений  
у больных COVID-19 

Fig. 1. A galaxy of predictors of cognitive impairment 
in COVID-19 patients



тревожности. У  16,9% пациентов не выражена 
депрессивная симптоматика, еще у 47,9% депрес-
сия проявлялась на легком субклиническом уровне, 
умеренная и тяжелая депрессивная симптоматика 
выявлена у 22,5 и 12,7% пациентов соответствен-
но. При этом 66,2% участников исследования нахо-
дились в состоянии острого стресса или затяжной 
психотравмирующей ситуации. 

Анализ предикторов высокого уровня тревожно-
сти и депрессивной симптоматики показан на рис. 2. 

Как показано на рис. 2, предикторами развития 
тревожности у  пациентов являлись: отсутствие 
когнитивных нарушений, более молодой возраст, 
наличие острого стресса или затяжной психотрав-
мирующей ситуации, актуальный конфликт с меди-
цинским персоналом. Предикторами развития 
депрессивной симптоматики стали наличие остро-
го стресса или затяжной психотравмирующей 
ситуации, тяжесть течения заболевания и наруше-
ния сна (трудности засыпания, беспокойный сон, 
ранние пробуждения). 

Конфликтность и приверженность лече-
нию. Из всех пациентов за  период проведения 
исследования 24 пациента (33,8%) считались кон-
фликтными, так как выражали недовольство ока-
зываемыми медицинскими услугами и/или требо-
вали отпустить их из стационара на амбулаторное 
лечение. 25 пациентов (35,2%) не соблюдали 
рекомендации лечащего врача, отказывались 
от  назначаемых процедур, т.е. обладали низкой 
приверженностью лечению. Согласно полученным 
данным, взаимосвязи между конфликтностью 
пациента в  стационаре и  его приверженности 

лечению не выявлено. Исследование предикторов 
и корреляционный анализ также не показали ста-
тистически значимых взаимосвязей между данны-
ми показателями и другими исследуемыми факто-
рами, за исключением взаимосвязи конфликтности 
пациента с  ситуативной тревожностью на  уровне 
статистической тенденции (p<0,1). 

Целью данного исследования была оценка ког-
нитивной и  эмоционально-аффективной сфер 
функционирования пациентов с новой коронави-

русной инфекцией, находившихся на  лечении 
в  инфекционном COVID-стационаре для после-
дующей разработки стратегий экстренной психо-
логической помощи. Были выявлены три основные 
проблемные зоны, требующие психологического 
вмешательства: во-первых, нарушения когнитив-
ной сферы, во-вторых, высокая тревожная 
и депрессивная симптоматика, связанные, прежде 
всего, с  психологическими переживаниями паци-
ентов, в-третьих, конфликтные или не привержен-
ные лечению пациенты. 

Когнитивные нарушения являются весьма рас-
пространенными осложнениями течения коронави-
русной инфекции [12]. Предполагается, что когни-
тивное снижение у больных новой коронавирусной 
инфекцией связано, прежде всего, с развитием дву-
сторонней пневмонии в сочетании с возрастными 
изменениями, дыхательной недостаточностью и, как 
следствие, сниженным уровнем насыщения крови 
кислородом и последующими гемодинамическими 
нарушениями, что подтверждается в предыдущих 
исследованиях, проведенных на пациентах с ХОБЛ, 
ИБС, ХСН1 [13, 14]. Схожая картина когнитивных 
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Рис. 2. Плеяда предикторов высокой тревожности и депрессивной симптоматики у больных COVID-19 
Fig. 2. A galaxy of predictors of high anxiety and depressive symptoms in COVID-19 patients
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нарушений при данных заболеваниях подтверждает 
органический этиопатогенез когнитивных дисфунк-
ций. Дополнительными предикторами развития ког-
нитивных снижений при COVID-19 также являют-
ся: тяжелое протекание болезни, мужской пол. 

Нарушения аффективной сферы обусловлены 
прежде всего общей психотравматизацией пациен-
та в доклиническом периоде, условиями изоляции 
в инфекционном стационаре, ситуацией заболева-
ния, угрожающего не только качеству жизни во 
время болезни, но и жизни и здоровью в отдаленной 
перспективе1 [4]. Анализ предикторов тревожной 
и депрессивной симптоматики показал статистиче-
ски значимое влияние фактора психотравмирую-
щей ситуации. Пациенты молодого возраста были 
меньше подвержены развитию когнитивных нару-
шений, зато более подвержены возрастанию уров-
ня тревоги. Высокий уровень тревожности являет-
ся главным фактором риска развития невротиче-
ских реакций и  неврозоподобных расстройств, 
которые, в свою очередь, могут серьезно осложнить 
процесс лечения и  реабилитации. Депрессивная 
симптоматика взаимосвязана с нарушениями сна 
и  тяжестью состояния пациента. Влияние пола 
на развитие нарушений эмоционально-аффектив-
ной сферы, обсуждаемое в некоторых исследова-
ниях, на данной выборке не подтвердилось [15, 16]. 

В текущем исследовании была показана распро-
страненность нарушений приверженности лече-
нию и процент конфликтных обращений в практи-
ке клинического психолога. На уровне статистиче-
ской тенденции выявлена взаимосвязь конфликт-
ности и уровня реактивной тревожности, других 
значимых закономерностей выявлено не было. 
Можно предположить, что конфликтность и при-
верженность лечению в меньшей степени связаны 
с сохранностью когнитивной сферы и эмоциональ-
но-аффективными нарушениями и в большей сте-
пени детерминированы системой значимых отно-
шений пациента, осведомленностью о  заболева-
нии, стратегиями совладания со стрессом болезни 
и личностными особенностями, что было неодно-
кратно показано с больными других нозологиче-
ских групп [17–19]. 

Полученные эмпирические результаты во мно-
гом перекликаются с  уже имеющимися данными, 
подтверждая и верифицируя опыт коллег в области 
коронавирусной инфекции и  в других областях 
медицины. В то же время проведенное исследова-
ние обладает высокой научной и  практической 
новизной, не только описывая значимые взаимо-
связи в структуре психического здоровья пациен-
тов COVID-стационара, но и обозначая предпола-
гаемую область компетенций медицинского психо-
лога в клинике новой коронавирусной инфекции. 

Заключение. COVID-19 может представлять 
значительную опасность как для общего соматиче-
ского, так и для психического здоровья больного. 
Прямое воздействие последствий прогрессирова-
ния болезни и  ее осложнений негативно влияет 
на  когнитивную сферу, что подтверждается воз-
растанием тяжести когнитивного дефекта по мере 
ухудшения состояния больного. Тяжесть этих 
нарушений и  реабилитационный потенциал паци-
ентов с  когнитивной патологией, перенесших 
тяжелую коронавирусную инфекцию, остаются 
неясными и требуют дальнейших исследований. 

Нарушения эмоционально-аффективной сферы, 
такие как тревожная и депрессивная симптомати-
ка, прежде всего связаны с актуальной психотрав-
мирующей ситуацией, которой подвержены боль-
шинство пациентов, нуждающихся в психологиче-
ском вмешательстве. При этом возрастание когни-
тивной патологии и  более пожилой возраст 
являются предикторами снижения реактивной тре-
вожности, а тяжесть и продолжительность психо-
травмирующего воздействия, напротив, усиливают 
тревогу и  могут приводить к  конфликтам с  меди-
цинским персоналом. Депрессивная симптомати-
ка, в свою очередь, возрастает по мере ухудшения 
общего состояния пациента и возникновения нару-
шений сна. 

Статистически достоверных предикторов кон-
фликтности и приверженности лечению пациентов 
не выявлено. Предполагается, что основные детер-
минанты данных феноменов связаны с личностны-
ми особенностями, структурой значимых отноше-
ний и другими психосоциальными факторами.
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