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Пандемия COVID-19 обострила такие проблемы здравоохранения, как возрастающая распространенность психических 
расстройств непсихотического уровня и подъем антивакцинальных настроений. 
Целью исследования явилось описание отношения к вакцинации против COVID-19 у пациентов с непсихотическими пси-
хическими расстройствами, а также у психически здоровых лиц. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 100 амбулаторных пациентов с  выставленными психиатрическими 
диагнозами непсихотического уровня: органическими психическими расстройствами (14 чел.), аффективными расстрой-
ствами (38 чел.), невротическими и связанными со стрессом расстройствами (48 чел.), а также 30 человек без психиче-
ской патологии. 
Результаты и их обсуждение. Связи между тяжестью течения COVID-19 и нежелательной реакцией на вакцину выявле-
но не было. 
Большая встречаемость скептического отношения к вакцинации против COVID-19 была отмечена у женщин, как и у лиц 
старшей возрастной группы, а также у людей, имевших высшее образование и высокую квалификацию труда, но слабо 
информированных об иммунопрофилактике. Поствакцинальные осложнения (повышение температуры тела, общая сла-
бость) после иммунизации против COVID-19 чаще выявлялись у пациентов с аффективными расстройствами, однако эта 
группа пациентов проявила наиболее лояльное отношение к вакцинации. Наименьшую степень одобрения вакцинации про-
тив COVID-19 демонстрировали пациенты с органическими психическими расстройствами, называвшие в качестве главной 
причины нежелания вакцинироваться страх перед возможными «побочными эффектами» и «отсутствие доказанной пользы». 
Заключение. Вакцинация населения всех стран, пострадавших от COVID-19, обострила такое явление, как сомнение 
в пользе иммунопрофилактики. Результаты статьи можно экстраполировать на будущие разработки новых лекарствен-
ных препаратов в области иммунопрофилактики. 
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The COVID-19 pandemic has exacerbated the increasing prevalence of non-psychotic mental disorders and the rise of anti-
vaccination tendencies. 
The aim of the study was to describe the attitude to vaccination against COVID-19 in patients with non-psychotic mental dis-
orders, as well as in mentally healthy individuals. 



Введение. Вирус SARS-CoV-2 относится к кате-
гории РНК-содержащих вирусов с  высокой спо-
собностью менять свою структуру в процессе про-
лиферации в клетках биологического хозяина. За 
4  года пандемии вирус неоднократно изменялся, 
проходя через ряд доминирующих штаммов, и стал 
мало похожим на исходную молекулярно-генетиче-
скую форму, которая легла в основу создания вак-
цин в начале пандемии [1]. Тем не менее в перечне 
предупредительных мероприятий по  отношению 
к COVID-19 особое место занимает вакцинопро-
филактика заболевания. 

Вакцинные препараты, будучи средством про-
филактики, применяются у здоровых лиц, тогда как 
лечение (подчас сопряженное с рисками возникно-
вения побочных эффектов) касается уже заболев-
ших. Медицинское вмешательство (введение вак-
цины) должно отвечать требованиям эффективно-
сти и безопасности с минимальными последствия-
ми для реципиента. Прежде чем ввести 
иммунобиологический препарат в  клиническую 
практику после проведения каждого этапа клини-

ческих испытаний, необходимо обеспечить стро-
жайший контроль на  каждом этапе разработки. 
Однако внедрение вакцин против COVID-19 было 
ускоренным, и  у населения могло создаться впе-
чатление о  некачественном проведении клиниче-
ских исследований. По этой причине определенная 
часть населения может сомневаться и нуждается 
в  разъяснении и  просвещении относительно 
необходимости вакцинации. Кроме того, необходи-
мо учитывать временной период исследования. 
К концу 2023 года число заболевающих значитель-
но уменьшилось, прививки стали необязательны-
ми, и отношение к вакцинации против SARS-CoV-
2 изменилось. 

Пандемия COVID-19 остро обозначила для 
системы здравоохранения проблему сохранения 
психического здоровья людей. Так, в доковидный 
период в  мире распространенность тревожных 
и депрессивных расстройств составляла около 20–
25% взрослого населения [2], в  то время как 
в период пандемии был отмечен рост частоты раз-
вития депрессии, в  первую очередь большого 
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Materials and methods: a survey was conducted of 100 outpatient patients with psychiatric diagnoses of non-psychotic level: 
organic mental disorders (14), affective disorders (38), neurotic and stress-related disorders (48), as well as 30 people without 
mental disorders. 
Results and discussion. There was no association between the severity of COVID-19 and an adverse reaction to the vaccine. 
A high incidence of skepticism about vaccination against COVID-19 was noted in women, in the older age group, in people 
with higher education and highly qualified work, but poorly informed about immunoprophylaxis. Post-vaccination complications 
(fever, general weakness) after immunization against COVID-19 were more often detected in patients with affective disorders, 
however, this group of patients showed the most loyal attitude to vaccination. Рatients with organic mental disorders shown the 
lowest degree of approval of vaccination against COVID-19, they cited fear of possible «side effects» and «lack of proven ben-
efit» as the main reason for not being vaccinated. 
Conclusion. Vaccination of the population of all countries affected by COVID-19 has exacerbated such a phenomenon as doubt 
about the benefits of immunoprophylaxis. The results of the article can be extrapolated to the future development of new drugs 
in the field of immunoprophylaxis. 
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депрессивного расстройства у женщин на 30% (у 
мужчин — на 24%), на 30% увеличилась глобаль-
ная распространенность тревожных расстройств [3, 
4]. Влияние оказали как перенесенный COVID-19, 
так и высокая социальная напряженность: проти-
воречивые новости с  преобладанием негативной 
информации, карантинные мероприятия, социаль-
ные ограничения, затруднения в получении меди-
цинской помощи, для многих — значительное ухуд-
шение материального положения, а в последнее 
время — войны и природные катаклизмы. В США 
во время пандемии распространенность депрессив-
ных расстройств увеличилась более чем в 3 раза 
по сравнению с предшествующим периодом [4]. 

В научной среде широко обсуждаются психонев-
рологические симптомы у переболевших COVID-
19, складывавшиеся в  так называемый «постко-
видный синдром» [5–7]. Пандемия COVID-19 
стала медико-социальным явлением, где значимы-
ми факторами явились не только заболевание, но 
и  эпидемиологические меры, экономические 
последствия, освещение событий в средствах мас-
совой информации и  т.д. Всеобщая вакцинация 
против COVID-19 и связанные с ней социальные 
ограничения оказали влияние на  психическое 
состояние значительной части общества в России 
и  в мире, проявившееся у  многих в  том числе 
в затяжном нарушении адаптации [2, 5, 6, 8]. 

Общественное доверие к прививкам снизилось, 
а антивакцинальная пропаганда стала еще агрессив-
нее [9]. Требует изучения возможный эффект «ноце-
бо» или реакции, связанные со стрессом от иммуни-
зации, который может быть обусловлен сомнениями 
в отношении прививок и их безопасности [9]. 

В научных работах в РФ и за рубежом изучалось 
отношение к массовой вакцинации против COVID-
19 населения в целом, при этом отмечалось, что 
некоторые участники исследований имели упомя-
нутые симптомы тревоги и других психопатологи-
ческих феноменов, которые могли оказать влияние 
на отношение опрошенных к вакцинации [4, 6, 8–
13]. Имеющиеся тревожные, депрессивные пере-
живания, эмоциональная неустойчивость и прочие 
психопатологические явления, особенно сопро-
вождаемые инсомнией, могут влиять на  работу 
иммунной системы, реакция которой на введенную 
вакцину может оказаться недостаточной либо 
измененной [14, 15]. Наличие симптомов психиче-
ского расстройства может стать значимым факто-
ром при оценке эффективности и  нежелательных 
явлений вакцинации против любой инфекционной 

патологии и послужить поводом для более индиви-
дуализированного подхода в вопросах иммунопро-
филактики к пациентам с такими расстройствами. 

Цель: определить отношение к новым иммуно-
биологическим препаратам на  примере вакцин 
против COVID-19 у людей с психическими рас-
стройствами непсихотического уровня и у психиче-
ски здоровых лиц в 2022–2023 годах. 

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось в  период с  мая 2022 по  октябрь 2023  года 
на  базе кафедры психиатрии ФГБОУ ВО 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Минздрава 
России. Были обследованы 130 человек, из них 100 
амбулаторных пациентов с выставленными психи-
атрическими диагнозами непсихотического (невро-
тического) уровня и 30 психически здоровых лиц. 

Критерии включения: наличие психических рас-
стройств субпсихотического уровня или отсутствие 
психических нарушений; возраст от  18 до  70 лет; 
добровольное информированное согласие на уча-
стие. Критерии невключения: наличие психических 
расстройств психотического уровня; наличие гру-
бых когнитивных нарушений, тяжелых соматиче-
ских заболеваний; злоупотребление или зависи-
мость от ПАВ (психоактивных веществ) в настоя-
щее время и в анамнезе. Исследование являлось 
кросс-секционным. 

Врачом-психиатром оценивался психический 
статус пациента, определялись ведущие симптомы 
и  синдромы, устанавливался психиатрический 
диагноз либо его отсутствие (МКБ-10). Для опре-
деления отношения к  вакцинации и  вакцинации 
против COVID-19 была составлена анкета из 53 
вопросов. Отвечая на  них, пациенты сообщали 
основные сведения о себе (для определения соци-
ально-демографической характеристики); сведе-
ния о  пройденной иммунизации; перенесенном 
COVID-19, особенностях его течения; описывали 
свое текущее психическое и физическое состояние; 
указывали нежелательные симптомы после вакци-
нации против COVID-19, если она была проведе-
на. Также были предложены вопросы об отноше-
нии к вакцинопрофилактике в целом и к вакцина-
ции против COVID-19. Для субъективной оценки 
тревожных и депрессивных переживаний применя-
лась госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
(Hospital anxiety and depression scale — HADS) 
(Zigmond A., Snaith R., 1983). 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с  помощью программ MS Excel 2007 
и Statistica 10.0 (Statsoft Inc., США). Для оценки 
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нормальности распределения проводился тест 
Шапиро–Уилка. Различия средних оценивались 
с  помощью критерия Стьюдента, для наличия 
связи между факторами применялись критерий c2, 
корреляционный анализ Пирсона. 

Результаты. Социально-демографическая 
характеристика. Было обследовано 40 мужчин 
и 90 женщин, средний возраст которых составил 
34,9 SD 13,1 (от 18 до 68) года. Социально-демо-
графические характеристики обследованных пред-
ставлены в табл. 1. 

Большинство обследованных пациентов с  суб-
психотическими нарушениями (p<0,05) имели 
высшее образование (55%), активно трудились 
(70%) и  имели высокую квалификацию труда 
(43%), но при этом были одинокими (48%). 
Главным отличием психически здоровых людей 
в отличие от пациентов с психопатологическими 
явлениями являлось наличие семьи — у 19 (63%) 
(Pearson Chi-square: 12,8401, df=3, p=0,005). 

Среди пациентов с психическими нарушениями 
органические психические расстройства (F0) были 
определены у 14% пациентов, аффективные рас-
стройства (F3) — у 38% и расстройства, связан-
ные с тревогой и стрессом (F4) — у 48% пациен-
тов (МКБ-10 (табл. 2)). 

COVID-19 перенесли 3⁄4 (73%) всех опрошен-
ных лиц, вакцинацию против него прошли 2⁄3 
(69%) опрошенных. Легкое, среднее, тяжелое 
течение COVID-19 отметили 45%, 25% и  2% 
больных соответственно. У 9% опрошенных после 
перенесенного COVID-19 появились/обострились 
соматические заболевания (сердечно-сосудистые, 
бронхиальная астма, аутоиммунный тиреоидит, 
дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника). Восстановительный период у паци-
ентов с психическими расстройствами субпсихоти-
ческого регистра был более продолжительным 
по  сравнению с  психически здоровыми людьми 
(Pearson Chi-square 33,1234, df=20, p=0,03). 

Половые и возрастные особенности и отно-
шение к  вакцинации против COVID-19. 
Выявились отчетливые половые различия, относя-
щиеся к  протеканию COVID-19 и  отношению 
к вакцинации против него (рис. 1). 

Женщины чаще мужчин переносили COVID-19, 
с более тяжелым течением заболевания (Pearson 
Chi-square: 7,21997, df=1, p=0,007), ухудшением 
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общего состояния в дальнейшем (Pearson Chi-squa-
re: 9,7, df=1, p=0,02) и более длительным периодом 
восстановления (11,9 SD 30,0 против 43,6 SD 78,9, 
p<0,001). Также женщины скорее, чем мужчины, 
указывали на появление после COVID-19 психиче-
ских нарушений невротического уровня: тревоги 
(Pearson Chi-square: 5,64236, df=1, p=0,02), сни-
жения памяти (Pearson Chi-square: 9,75711, df=1, 
p=0,002), астении (Pearson Chi-square: 8,96280, 
df=1, p=0,003). У женщин чаще отмечался страх 
перед возможными нежелательными проявлениями 
после вакцинации против COVID-19 (Pearson Chi-
square: 4,21282, df=1, p=0,04), а в числе причин 
неприятия вакцины в первую очередь была названа 
«неизученность вакцинного препарата» (42% про-
тив 19%, Pearson Chi-square: 4,90803, df=1, 
p=0,03). Женщины с психическими расстройства-
ми в самоотчетах (HADS) фиксировали более высо-
кий уровень тревоги по  сравнению с  мужчинами 
(10,4 SD 4,2 против 8,9 SD 3,7, p=0,03). 

Мужчины, в свою очередь, скорее, чем женщины, 
выражали беспокойство по поводу потери работы 
из-за пандемии (Pearson Chi-square: 5,74171, df=1, 
p=0,02) и других социально значимых событий. 

Средний возраст пациентов, относящихся к вак-
цинации против COVID-19 позитивно либо ней-
трально, составил 32,6 SD 12,5  года. Пациенты 
возрастной группы 18–39 лет чаще поддерживали 
меры по вакцинации всего населения, выражали 
одобрение прививок как против известных инфек-
ционных заболеваний, так и против COVID-19. 

С увеличением возраста росло как неодобрение 
мероприятий по  вакцинации, так и  избегающее 
поведение по  отношению к  ней (p<0,05). Если 

в  группе пациентов молодого возраста основным 
мотивом для вакцинации против COVID-19 явля-
лось беспокойство о собственном здоровье и здо-
ровье близких (39%), то в  старших возрастных 
группах преобладало нежелание вакцинироваться 
(36%), либо же вакцинацию пациенты старшего 
возраста рассматривали как вынужденную меру во 
избежание социальных ограничений («социальные 
ограничения вынудили меня пройти вакцина-
цию» — 32%). Также больше пациентов старших 
возрастных групп описывали нежелательные про-
явления после иммунизации против COVID-19 и в 
качестве причин ее неодобрения (32%) заявляли 
стандартные для антивакцинальных настроений 
аргументы: «вакцинация — заработок фармкомпа-
ний» (32%), «лучше переболеть естественным 
путем» (32%). 

Связь между тяжестью перенесенного 
COVID-19 и  отношением к  вакцинации. 
Вакцинированными против COVID-19 были 90 
(69%) пациентов, из них большинство (77%)  — 
вакцинами «Спутник V» и  «Спутник Лайт». 
Ревакцинировались 24 (18%) человек. Довольно 
много вакцинированных (43%) отметили нежела-
тельные явления после иммунизации: бессонницу, 
«туман в  голове», усиление тревоги, снижение 
памяти и выразили беспокойство о своем здоровье. 

Около половины этих пациентов (44%) заявили, 
что перенесли COVID-19 в легкой форме, указывая 
признаки ОРЗ, повышение температуры, миалгию, 
артралгию и др. При этом они отмечали короткий 
период острого состояния с высокой температурой 
и выраженной интоксикацией либо его отсутствие. 
Не болели COVID-19 28% респондентов, и только 
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Рис. 1. Половые различия в протекании COVID-19, психопатологических последствиях и отношении к вакцинации 
Fig. 1. Sex differences in the course of COVID-19, psychopathological consequences and attitudes towards vaccination



2% перенесли заболевание в среднетяжелой форме 
с госпитализацией в стационар. 

При сопоставлении по группам в связи с наличи-
ем/отсутствием разных типов психических нару-
шений, среди пациентов с  аффективными рас-
стройствами (рубрика F3 по МКБ-10) после прой-
денной вакцинации чаще, чем у других диагности-

ческих категорий (у 50%, p=0,04) наблюдался 
подъем температуры тела и  общая слабость 
(у 58%, p<0,001) При этом больные c аффектив-
ными нарушениями в большей степени, чем опро-
шенные других групп (52%, p=0,04) одобряли 
меры по всеобщей вакцинации населения и выра-
жали готовность к  оплате прививки (44%, 
p=0,04), если это потребуется. 

В целом меньше половины всех опрошенных 
(42%) относились к вакцинации по национальному 
календарю полностью одобрительно; 49% считали, 
что необходим более персонифицированный подход 
и учет возможных побочных эффектов. Пять (10%) 
пациентов с тревожными состояниями высказывали 
точку зрения, что известные инфекции не требуют 
вакцинации и лучше переболеть естественным путем. 

Наибольшую степень одобрения вакцинации 
против COVID-19 выражали больные аффектив-
ными расстройствами (61%, p<0,05) (рис. 2). 

Наиболее агрессивным отношением характери-
зовались больные органическими психическими 
расстройствами, многие из которых (р<0,05) пере-
живали за «неизученность вакцин» (43%), счита-
ли, что вакцинация — это «заработок фармкомпа-
ний» (43%), у вакцин отсутствует доказанная поль-
за (50%), у них плохое качество (43%) (рис. 3). 

Лица без психических расстройств в сравнении 
с пациентами с психическими нарушениями боль-
ше доверяли компетентным источникам (специа-
лизированная медицинская литература, мнение 
ученых и  т.п.) в  отношении вакцинации против 
COVID-19 (70% против 41%, Pearson Chi-square: 
7,7, df=1, p=0,005) и  медицинским работникам 
(50% против 23%, Pearson Chi-square: 8,1, df=1, 
p=0,004) и  больше следили за  информацией 
о заболевании и о вакцинации (70% против 33%, 
Pearson Chi-square: 13,0, df=1, p=0,0003). 

Обсуждение. Начиная с 2020 года отношение 
к вакцинации против COVID-19 было неоднознач-
ным и противоречивым. Первоначальная надежда 
на панацею от вируса сменилась сдержанным опти-
мизмом, а затем у части общества возникали недо-
умение, гнев и антивакцинальные настроения [9]. 

В результате нашего исследования отношения 
к вакцинации против SARS-CoV-2, проведенного 
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Рис. 2. Отношение к вакцинации против COVID-19 в зависимости от наличия/отсутствия психических расстройств 
Fig. 2. Attitudes towards vaccination against COVID-19 depending on the presence/absence of mental disorders



в 2022 и 2023 годах, определились половые и воз-
растные различия. Картина большей распростра-
ненности среди женщин психических расстройств 
невротического уровня дополнилась и  большим 
беспокойством относительно необходимости вак-
цинации. Отчасти это можно объяснить тем, что 
женщины по сравнению с мужчинами в целом про-
являли большее внимание к  своему здоровью 
и чаще обращались за помощью к психиатру [4, 6]. 
Кроме того, целевая аудитория антивакцинальной 
пропаганды на 70% представлена женщинами [16]. 
При этом необходимо отметить, что у лиц обоего 
пола наличие тревожных и депрессивных пережи-
ваний, к тому же на органическом фоне, было свя-
зано с меньшей готовностью к ревакцинации про-
тив COVID-19, большему вниманию к возможным 
негативным последствиям, большему доверию 
ложной информации о прививках и поиску сведе-
ний о нежелательных явлениях после вакцинации 
[4, 17, 13]. В зарубежных исследованиях женщины 
в сравнении с мужчинами также чаще выражали 
сомнения и нерешительность относительно вакци-
нопрофилактики COVID-19 [4, 6, 13, 17]. 

В связи с  отсутствием прямой связи между 
тяжестью течения COVID-19 и реакцией на при-
вивку в виде нежелательных явлений после имму-
низации (p>0,05), предположительно больные, не 
связывающие инфекцию с определенными угроза-
ми жизни и здоровью, выражали большую тревогу 
именно относительно вакцинации. Более 1⁄3 паци-
ентов (38%), выражавших неодобрение вакцина-

ции против COVID-19, не переносили его ранее. 
С  повышением информированности о  вакцинах 
против COVID-19 росло и доверие к этой процеду-
ре (p=0,02). 

Наибольшие антивакцинальные настроения 
демонстрируют пациенты с  органическими психи-
ческими расстройствами, что, вероятно, связано 
с изменением мышления и настроения по органи-
ческому типу: торпидность, застреваемость, труд-
нопереключаемость, эмоциональная неустойчи-
вость, раздражительность. Наиболее лояльным 
отношением к вакцинации характеризуются боль-
ные с аффективными расстройствами. 

Обобщенный психосоциальный портрет паци-
ента с предубеждениями относительно вакцинации 
против COVID-19 будет выглядеть следующим 
образом: 

— скорее женского пола, старше 40 лет; 
— имеет высокую квалификацию труда и высо-

кий образовательный уровень; 
— обладает низким уровнем информированно-

сти об иммунопрофилактике в целом и о вакцинах 
против COVID-19; 

— имеет последствия COVID-19, сказавшиеся 
на  физическом здоровье, при этом заболевание 
было перенесено в легкой форме; 

— в клинической картине психического рас-
стройства преобладают тревожные переживания 
на фоне явлений психоорганического синдрома. 

Любопытно, что при этом в ряде зарубежных иссле-
дований подчеркивается, что негативное отношение 
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Рис. 3. Причины неодобрения вакцинации против COVID-19 в зависимости от наличия/отсутствия психических расстройств 
Fig. 3. Reasons for disapproval of vaccination against COVID-19 depending on the presence/absence of mental disorders



к вакцинации против COVID-19 чаще выражали люди 
молодого возраста, имеющие низкий уровень образо-
вания и квалификации труда [4, 10, 11, 18]. 

Таким образом, необходимо внедрить создание 
матрицы (алгоритма) формирования консенсуса 
«врач-пациент» при реализации планового или 
экстренного графика вакцинопрофилактики 
инфекций, имея в виду три основных причины: 

1) любые инфекции, в  том числе социально-
значимые (например, гепатит В), сезонные и эпи-
демические (COVID-19, грипп, менингококковая 
инфекция и  др.), могут являться органическим, 
соматогенным и психогенным фактором развития 
психических расстройств; 

2) вакцинопрофилактика позволяет предотвра-
тить инфекционный процесс или облегчить его; 

3) вакцинопрофилактика является стрессовым 
фактором для значимой категории населения неза-
висимо от  наличия или отсутствия психических 
расстройств; 

4) пациенты с  психическими расстройствами 
нуждаются в  дополнительной персонифицирован-
ной работе в  отношении профилактики и  послед-
ствий со стороны психиатров и клинических психо-
логов. 

Заключение. Вакцинация населения всех стран, 
пострадавших от  COVID-19, обострила такое 
явление, как сомнение в пользе иммунопрофилак-
тики. Полученные сведения о пациентах в зависи-
мости от  типологии психического расстройства 
в ситуации принятия решения о вакцинации позво-
лят лучше понимать их отношение, оценивать 
совокупный потенциал, препятствующий прохож-
дению вакцинопрофилактики, ресурс для преодо-
ления встающих проблем, проводить адекватный 
мониторинг, обследование и  ведение таких паци-
ентов. 

Результаты исследования можно экстраполиро-
вать на будущие разработки новых лекарственных 
препаратов в области иммунопрофилактики.
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