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АННОТАЦИЯ

В настоящее время накоплено достаточно данных о негативном влиянии пандемии COVID-19 и её социально-эко-
номических последствий на психическое здоровье человека и ментальную экологию в целом. Успех стратегий обще-
ственного здравоохранения в борьбе с пандемиями определяется в том числе психологическими факторами и мен-
тальными ценностями, преобладающими в сообществе. 

Принадлежность к определённым социальным или профессиональным группам во многом определяет поведение 
человека в отношении новой коронавирусной инфекции в рамках принятых общественных норм. В обзоре система-
тизированы особенности психологического реагирования представителей различных социальных, профессиональных 
и национальных групп в период пандемии COVID-19 в рамках основных положений ментальной экологии.

В качестве методической базы использованы документы Всемирной организации здравоохранения и открытых 
источников баз данных Scopus и Web of Science по вопросам психического здоровья населения в условиях пандемии 
COVID-19.

Показан значительный рост адаптационных и тревожно-депрессивных нарушений в период пандемии COVID-19. 
Среди специфических психических феноменов, ассоциированных с пандемией, выявлены коронафобия, COVID-19-
стрессовый синдром, проявления ковид-диссидентства с вовлечённостью в конспирологические теории и мифологи-
ческое мышление. Установлены негативное влияние инфодемии на ментальную экологию, а также на приверженность 
противоэпидемическим мерам и готовность к вакцинации. Продемонстрированы негативные тенденции в сообще-
ствах, где максимальный риск заражения и летального исхода связан с низкой приверженностью в отношении эпиде-
миологических мер и отказом от вакцинации.

На основании анализа отечественных и международных данных по воздействию чрезвычайной ситуации (панде-
мии COVID-19) на психику человека отмечен её значимый неблагоприятный вклад в общую ментальную экологию. 
Обоснована необходимость разработки специальных лечебных и психопрофилактических программ, направленных 
на совладание со стрессовым воздействием пандемии и терапию аффективных нарушений, противодействие инфоде-
мии и усиление поведенческих паттернов для поддержания психического здоровья и благополучия человека.

Ключевые слова: пандемия COVID-19; ментальная экология; коронафобия; инфодемия; COVID-19-стрессовый 
синдром.
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ABSTRACT

Currently, sufficient data are available on the negative impact of the COVID-19 pandemic and its socio-economic 
consequences on human mental health and the mental ecology in general. The success of public health strategies to cope with 
pandemics is largely determined by psychological factors and the mental values prevailing in the community at large. 

The present review systematized the psychological response features of various social, professional, and national 
representatives during the COVID-19 period within the framework of the main mental ecology provisions.

The review methodology was based on the World Health Organization documents and open sources of the Scopus and Web 
of Science databases on the population's mental health under COVID-19 pandemic conditions.

A significant increase in adaptive and anxiety-depressive disorders was noted during the COVID-19 pandemic. Among 
the specific mental phenomena associated with the pandemic, coronaphobia, COVID-19-stress syndrome, covid-dissidence 
manifestations with the involvement of conspiracy theories, and mythological thinking were identified. The negative infodemia 
impact on the mental ecology, as well as the adherence to anti-epidemic measures and readiness for vaccination, were also 
established. Negative trends were demonstrated in communities where the maximum infection and death risk were associated 
with low adherence to the epidemiological measures and refusal to vaccination.

It was revealed that belonging to certain social or professional groups largely determines a person's behavior in relation 
to a new coronavirus infection within the framework of accepted social norms. Based on the analysis of a large domestic and 
international data number on the impact of the COVID-19 pandemic emergency on the human psyche, its significant adverse 
contribution to the overall mental ecology was noted. The necessity of developing special therapeutic and psycho-prophylactic 
programs aimed at coping with the stress pandemic impact and treatment of affective disorders, countering infodemia, and 
strengthening behavioral patterns to maintain mental health and personal well-being is substantiated.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия CОVID-19, разразившаяся в начале 2020 года, 

уже унесла непредставимое для инфекционного заболе-
вания в XXI столетии количество жизней, в значительной 
степени изменила жизнедеятельность людей и сообществ, 
лишив их возможностей, входивших ранее в повседневный 
образ жизни. Для многих эта ситуация обусловила потерю 
социального статуса и материального благополучия. Поми-
мо угрозы физическому здоровью, пандемия так или иначе 
повлияла на психику каждого человека [1, 2]. Ранее [3–6] 
была определена степень значимости психологических 
особенностей больных в генезе соматических заболеваний, 
но уже в начале пандемии CОVID-19 китайские специали-
сты, проведя оценку её психологических последствий, вы-
явили, что 53,8% респондентов оценили их как умеренные 
или тяжёлые; при этом тревожные нарушения имели про-
лонгированный характер и сохранялись даже после норма-
лизации эпидемиологической обстановки.

Особенно уязвимыми в плане развития адаптацион-
ных нарушений становятся лица (в частности, с наличи-
ем психических нарушений в анамнезе), проживающие 
на территории с высокой заболеваемостью коронави-
русной инфекцией, не имеющие социальной поддержки, 
столкнувшиеся с серьёзными материальными трудностя-
ми, потерявшие работу или источники стабильного дохо-
да, а также продолжающие выполнение функциональных 
обязанностей среди широких масс населения в силу про-
фессиональной необходимости [7–11].

В обзоре проведена систематизация особенностей 
психологического реагирования представителей раз-
личных социальных, профессиональных и национальных 
групп в период пандемии COVID-19 в рамках основных 
положений ментальной экологии.

В качестве методической базы авторы использова-
ли документы Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и открытых источников баз данных Scopus и Web 
of Science по вопросам психического здоровья населения 
в условиях пандемии COVID-19. В анализ включали толь-
ко исследования с количественными данными, причём 
в связи со стремительным ростом числа работ анализиро-
вали как уже опубликованные источники, так и преприн-
ты на русском и английском языках. Поиск осуществляли 
по комбинации следующих ключевых слов-синонимов 
в сочетании с контрольным вокабуляром в базе данных: 
COVID-19, пандемия, стресс, тревога, депрессия, менталь-
ная экология, инфодемия, вакцинация.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ 
ФЕНОМЕНЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ  
С ПАНДЕМИЕЙ COVID-19

Пандемия COVID-19 является ментально-экологиче-
ской катастрофой, подрывающей базовые человеческие 

убеждения о безопасности и предсказуемости окружаю-
щей действительности. Такие социально неэкологич-
ные для психики тенденции в современном обществе, 
как стремление к гиперконтролю и непереносимость не-
определённости, в значительной степени снижают адап-
тационный потенциал личности и повышают риск разви-
тия психических нарушений [12, 13].

COVID-19 и спектр психических расстройств
Как любая чрезвычайная ситуация, пандемия мо-

жет быть причиной широкого спектра адаптационных 
нарушений — от острой реакции на стресс до пост-
травматического стрессового расстройства, что под-
чёркивает коллективный характер психотравмы с рас-
колом общества на ковид-диссидентов, представителей 
конcпирологических теорий и лиц, следующих рекомен-
дациям врачей [14, 15].

Из предыдущего опыта [16] хорошо известно, что успех 
стратегий общественного здравоохранения для совлада-
ния с эпидемиями и пандемиями, включающих соблю-
дение противоэпидемических правил, гигиенических мер 
и социального дистанцирования; предупреждение насе-
ления о рисках заболевания; вакцинацию и привержен-
ность терапии, во многом определяется психологическими 
факторами и ментальными ценностями, преобладающими 
в сообществе. Отношение к своему здоровью и проявление 
конструктивной тревоги — залог успешности проводимых 
мероприятий. Задача организаторов здравоохранения 
и других лиц, принимающих ответственные решения, — 
учёт факторов ментальной экологии, в частности беспо-
койства о здоровье, в планировании мероприятий, на-
правленных на борьбу с пандемией COVID-19 [17, 18].

Принадлежность к определённым социальным 
или профессиональным группам во многом определяет 
поведение человека в отношении новой коронавирус-
ной инфекции в рамках принятых общественных норм. 
В связи с этим организационные и профилактические 
мероприятия должны учитывать ментальные особенности 
сообществ и быть ориентированы на создание менталь-
ной среды, где здоровье индивида становится значимой 
ценностью. 

Проведённые в первую волну пандемии исследова-
ния показали, что лица, испытывавшие более высокий 
уровень психологического дистресса, в большей степени 
придерживались необходимых мер безопасности [19, 20]. 
Однако в ряде случаев страх заболеть коронавирусной 
инфекцией достигал уровня тревожного расстройства, 
переживания приобретали навязчивый характер, снижа-
лась работоспособность, нарушалось социальное функ-
ционирование. Для оценки страхов, ассоциированных 
с COVID-19, были созданы и апробированы специальные 
инструменты, позволившие выявить новый социально 
значимый синдром — коронафобию (навязчивый страх 
заболеть коронавирусной инфекцией), пополнивший спи-
сок известных нозофобий [21, 22]. 
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В результате исследования психического благополучия 
в период пандемии установлено, что распространённость 
эмоциональных нарушений во многом превосходит соб-
ственно число заболевших новой коронавирусной инфек-
цией. S. Taylor с соавт. [23] описали COVID-19-стрессовый 
синдром, включающий набор страхов различного содер-
жания, обсессивные действия, невозможность успокоить-
ся при активных попытках «взять себя в руки», повтор-
ные переживания травматического опыта, вариативные 
стратегии избегания неприятных переживаний и паниче-
ский импульсивный шопинг. В этот стресс-синдром были 
дополнительно добавлены беспокойство о финансовых 
трудностях и ксенофобия, более характерная для начала 
пандемии, где представители определённых националь-
ностей идентифицировались с угрозой распространения 
инфекции. При этом недостаточная осведомлённость 
о проявлениях психических нарушений приводила к де-
структивным вариантам психической разгрузки, таким 
как злоупотребление алкоголем и переедание, при прак-
тически нулевой обращаемости к специалистам в области 
психического здоровья.

Эпидемиологическое лонгитюдинальное исследо-
вание в Великобритании, начавшееся весной 2020 года 
и охватившее 17 452 респондента [24], убедительно по-
казало, что ментальная экология значительно пострадала 
в период пандемии. Уровень психического дистресса вы-
рос с 18,9% в 2018–2019 гг. до 27,3% в апреле 2020 года. 
Результаты оценки психического благополучия и эмоцио-
нальной стабильности по опроснику общего здоровья ВОЗ 
(GHQ-12) были на 0,48 пунктов выше прогнозируемого 
показателя при сохранении выявленной в 2014–2018 гг. 
траектории (12,6 в 2020 году по сравнению с 11,5 в 2018–
2019 гг.). В качестве основных групп риска развития тре-
вожно-депрессивных расстройств выделены молодые 
люди в возрасте 18–24 и 25–34 лет, женщины и родители 
с маленькими детьми. Таким образом, в зону риска по-
падают группы населения, с которыми во многом связано 
будущее планеты, что требует разработки целенаправ-
ленных психопрофилактических программ.

Крупный международный анализ опубликованных ис-
следований по проблемам психического здоровья в пери-
од пандемии, проведённый M. Sallam с соавт. [25], показал, 
что далеко не все страны публикуют качественные иссле-
дования по данной теме, и это ограничивает возможности 
профилактики, однако среди наиболее актуальных про-
блем отмечаются симптомы тревоги и депрессии (16–28%) 
и повышенный уровень стресса (8%).

Изучение влияния пандемии на психическое здоровье 
в странах Евросоюза в последующем было расширено, 
и в фокусе внимания оказались здоровье, благополучие 
и финансовая стабильность, а использованная шкала 
психического благополучия ВОЗ выявила значительное 
снижение показателей психического благополучия среди 
тех, кто потерял работу. Весной 2021 года общее уве-
личение негативных переживаний тревоги, внутреннего 

напряжения, одиночества, депрессии и безнадёжности 
было зафиксировано практически во всех социальных 
группах [26].

COVID-19 и инфодемия
Особое влияние на ментальную экологию оказывает 

современное информационное пространство. Уже на од-
ной из первых пресс-конференций, посвящённых пан-
демии COVID-19, директор ВОЗ Тедрос Гебреисус чётко 
обозначил, что бороться приходится не только с эпиде-
мией COVID-19, но и с инфодемией. Термин «инфоде-
мия» обозначает массивное бесконтрольное распростра-
нение непроверенной и противоречивой информации 
о чрезвычайной ситуации биолого-социального харак-
тера и появление фейковых новостей, которые распро-
страняются легче и быстрее, чем сам вирус, провоцируя 
тревогу и общественные спекуляции. Появлению этого 
термина мы обязаны эпидемии атипичной пневмонии 
в 2003 году, сопровождавшейся распространением 
непроверенной информации часто катастрофического 
содержания, что провоцировало психологический дис-
тресс, но в пандемию COVID-19 инфодемия приобрела 
беспрецедентный характер [27, 28].

Для нормализации ментальной экологии человека 
междисциплинарная команда сосредоточила свои уси-
лия на поиске и разработке эффективных инструментов 
по управлению инфодемией. В программе выступили 
представители учреждений ООН и органов здравоохра-
нения, а также следующих дисциплин [29, 30]:

 • эпидемиология и общественное здравоохранение;
 • прикладная математика, анализ и обработка дан-

ных;
 • цифровое здравоохранение и применение новых 

технологий;
 • социальные и поведенческие науки;
 • исследования в области СМИ и журналистики;
 • маркетинг, пользовательское взаимодействие и ди-

зайн приложений;
 • информирование о рисках и связи с общественно-

стью;
 • этика и надлежащее управление; 
 • другие соответствующие научные дисциплины и 

области практической деятельности. 
Неоднократно подчёркивалось, что информация 

должна быть экологичной, открытой и прозрачной, был 
определён круг проблем, связанный с выделением до-
стоверной доказательной информации, формированием 
правильного коммуникативного стиля. В дальнейшем ВОЗ 
стала регулярно проводить вебинары для специалистов 
по противодействию инфодемии, работая рука об руку 
с правительствами и профессионалами в области психи-
ческого здоровья разных стран [31].

Виртуальное пространство служит основной площад-
кой общения и получения информации для миллионов 
людей, и происходящее в нём, безусловно, относится 
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к значимым составляющим ментальной экологии. С одной 
стороны, созданные международные научные библиоте-
ки COVID-19, где размещены полнотекстовые версии статей 
с результатами исследований, являются беспрецедентным 
примером солидарности и консолидации усилий специали-
стов со всего мира по борьбе с пандемий, с другой стороны, 
мы наблюдаем распространение недостоверной информации 
и конспирологических теорий для получения дополнитель-
ной аудитории и деструктивного реагирования на собствен-
ное эмоциональное напряжение [32, 33].

В проведённом в Китае в начале пандемии иссле-
довании влияния социальных сетей на уровень тревоги 
и депрессии с использованием мультивариантной логи-
стической регрессии для определения ассоциации между 
пользованием социальными сетями и психическим небла-
гополучием [34] установлено преобладание тревоги, де-
прессии и смешанных тревожно-депрессивных состояний 
в период вспышки COVID-19 в Ухане, при этом более 80% 
респондентов сообщили о частом обращении за инфор-
мацией в социальные сети. Интенсивность аффективных 
нарушений положительно коррелировала с интенсивно-
стью использования социальных сетей.

В отечественном исследовании по психологическому 
содержанию тревоги в условиях инфодемии [35] сделан 
акцент на том, что мониторинг ситуации и обмен инфор-
мацией в условиях чрезвычайной ситуации пандемии яв-
ляются защитной реакцией и непосредственно связаны 
с уровнем тревоги. Информационное поле инфодемии 
само по себе создаёт порочный круг, что определяет до-
полнительно 10,8% дисперсии тревоги заражения и 10,6% 
дисперсии тревоги негативных последствий пандемии. Ука-
зывается на острую необходимость проведения качествен-
ных исследований с использованием анализа открытых 
ответов для оценки переживаний, связанных с неэколо-
гичным пандемическим информационным полем, измене-
ниями в области ментальной экологии, вызванными пере-
менами в образе жизни, усилением дигитального контроля, 
с общим недоверием врачам и официальным источникам 
информации и развитием конспирологических теорий.

COVID-19 и отношение к вакцинации
Особо значимой проблемой, существующей в поле 

ментальной экологии и непосредственно влияющей 
на длительность пандемии и уровень смертности, явля-
ется отношение к вакцинации. ВОЗ введён специальный 
термин «вакцинные сомнения» — несвоевременность 
или отказ от вакцинации вопреки её доступности [36] — 
в связи со вспышками инфекционных заболеваний, кото-
рые уже считались побеждёнными. Проблемы, связанные 
с вакцинными сомнениями, в информационном поле дав-
но пропитаны продуктами мифопоэтического мышления. 
Этот феномен был зафиксирован более чем в 90% стран 
мира и рассматривается сегодня как одна из 10 основных 
угроз общественному здоровью. Борьба с ним потребова-
ла создания в 2018 году специализированной группы ВОЗ 

«Измерение поведенческих и социальных факторов вак-
цинации» (BeSD) [37]. По мнению экспертов ВОЗ, сомне-
ния могут быть вызваны индивидуальными, групповыми 
и контекстными влияниями, а также любыми проблемами, 
связанными с вакцинами. Таким образом, изменение от-
ношения к вакцинации в обществе становится первооче-
редной задачей для специалистов в области ментальной 
экологии [38]. Учитывая накопленный опыт борьбы с ин-
фекционными заболеваниями при помощи массовой им-
мунизации, ещё в самом начале пандемии учёные нача-
ли проводить обширные исследования в разных странах 
мира, касающиеся психологической готовности населения 
пройти вакцинацию от COVID-19. Результаты были очень 
вариабельны и во многом обусловлены культуральными, 
а не медицинскими факторами. 

В глобальном обзоре J.V. Lazarus с соавт. [39] про-
демонстрировано, что сообщества, где выявлен макси-
мальный риск заражения и летального исхода, а именно 
национальные меньшинства и малообеспеченные слои 
населения, характеризовались низкой приверженностью 
в отношении эпидемиологических мер и отказом от вак-
цинации.

В европейском регионе к иммунизации были готовы 
26% граждан, а в Китае и Корее, где в ментальном про-
странстве преобладают групповые и коллективные ценно-
сти, — абсолютное большинство населения. Проведённое 
еще в начале объявления вакцинации в России когортное 
кросс-секционное онлайн-исследование отношения на-
селения к вакцинации [40], в котором приняли участие 
порядка 5000 респондентов из разных регионов, выявило, 
что только 35,7% опрошенных считали прививку полез-
ной, 32,2% — сомневались в её эффективности, а 12,2% 
считали опасной. На момент исследования были привиты 
только 12,2% населения, несмотря на прекрасно органи-
зованный процесс вакцинации, 30,8% не планировали 
прививаться, а 34,7% откладывали своё решение до полу-
чения более отдалённых данных о результатах и эффек-
тивности вакцинации. Такое отношение может выступать 
в качестве серьёзного препятствия в борьбе с пандеми-
ей, усугубляя как стрессовое воздействие на психику, так 
и социально-экономические последствия, которые в свою 
очередь выступают в качестве самостоятельного стрессо-
вого фактора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ накопленных на сегодня международных и от-

ечественных данных по воздействию чрезвычайной ситу-
ации пандемии COVID-19 на психику человека показал её 
значимый неблагоприятный вклад в общую ментальную 
экологию. В связи с этим необходима разработка специ-
альных лечебных и психопрофилактических программ, 
направленных на совладание со стрессовым воздействи-
ем пандемии и терапию аффективных нарушений. Значи-
мой задачей является также противодействие инфодемии 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР
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и усиление поведенческих паттернов, направленных 
на поддержание психического здоровья и благополучие 
человека.
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