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Одной из самых актуальных проблем меди-
цины и психологии является изучение пси-
хопатологических состояний, клиническую 

картину которых определяет тревога. Распро-
странённость тревожных расстройств (ТР) по со-
циологическим данным колеблется от 3 до 30  % 
[1]. Каждый четвертый житель планеты хотя бы 
раз в жизни перенес то или иное тревожное рас-
стройство. Тревожные нарушения в настоящее 
время относят к общемедицинской проблеме, 
отмечая, что распространенность проявлений 
тревоги различного генеза среди пациентов, об-
ращающихся в поликлиники, составляет от 12 до 
70 % [2]. 

Социально-политический контекст нынешнего 
кризиса, который возник в ситуации пандемии, прак-
тически уникален. Новое заболевание COVID-19, вы-
званное SARS-CoV-2, из-за высокого инфекционного 
потенциала и уровня смертности привело к эпидемии 

тревоги и страха, что вполне естественно в условиях 
постоянно меняющейся и непредсказуемой ситуа-
ции. С учетом этого многие клиницисты, затрагивая 
тему психических расстройств, спровоцированных 
пандемией COVID-19, говорят о так называемом «ко-
ронавирусном синдроме», под которым понимают 
психическое расстройство в рамках реакции на пан-
демию COVID-19 [3]. 

Важнейшая составляющая реакции  – тревожные 
расстройства. Группой риска являются: лица с нали-
чием психических расстройств в анамнезе; медицин-
ские работники, оказывающие помощь пациентам с 
COVID; лица, переболевшие тяжелой формой забо-
левания; люди, потерявшие родственников и близ-
ких, а также те, кто понес значительные финансовые 
потери и лишился места работы. Опасность «коро-
навирусного синдрома» в том, что он будет снижать 
работоспособность населения именно тогда, когда 
она будет крайне важна для восстановления эконо-
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мики. Поэтому на данный момент ключевая задача – 
выяснить, как контролировать основные негативные 
последствия, вызванные коронавирусной инфекци-
ей, чтобы обеспечить возвращение качества жизни 
основных слоев населения, пока пандемия не завер-
шится.

Эпидемиология тревожных расстройств
По данным исследователей из университетов 

Шеффилда и Ольстера, после сообщения премьер-
министра Великобритании о введении режима само-
изоляции представленность тревожных расстройств 
возросла более чем на 20 % [4]. Недавнее исследо-
вание, проведенное в Китае, позволило выявить тре-
вожные расстройства у 73,4 %, депрессию – у 50,7 %, 
инсомнию – у 36,1 % испытуемых [5]. 

Другое крупномасштабное исследование, прове-
денное на 7236 добровольцах, позволило выявить у 
каждого третьего тревожные и у каждого пятого – де-
прессивные расстройства. Более молодые участники 
(<35 лет) были более склонны к развитию тревож-
ных и депрессивных симптомов во время вспышки 
COVID-19, чем участники более старшей (≥35 лет) 
возрастной группы. По сравнению с другими про-
фессиональными группами, медицинские работники 
были более склонны к плохому качеству сна. Установ-
лено, что люди, которые проводили много времени 
(≥3 час/сут), думая о вспышке, были более склонны к 
развитию тревожных симптомов [6].

Патофизиология тревожных расстройств
Реакция населения на пандемию варьирует от 

полного отрицания, проведения беззаботных вече-
ринок до восприятия ее в качестве глобальной ката-
строфы. Первая позиция приводит к неосознанному 
распространению вируса и увеличению количества 
смертей, вторая – к трансформации тревоги из адап-
тивной в патологическую. 

Эволюционное значение  тревоги  заключается в 
мобилизации организма, обеспечении предугото-
ванности действия в ситуации стресса. Следователь-
но, определенный уровень  тревоги  необходим для 
нормальной жизнедеятельности и продуктивности 
человека. Нормальная  тревога помогает адаптиро-
ваться к необычным ситуациям, возрастает в услови-
ях высокой субъективной значимости выбора, внеш-
ней угрозы, при недостатке информации и времени 
[7] (табл. 1). Повышение уровня тревожности в целом 
является нормальной реакцией на стресс, вызванный 
эпидемией [8]. Реакция на страх помогает защищать 
себя и принимать быстрые решения перед лицом 
опасностей. Во время пандемии COVID-19 тревога 
побуждает рассматривать различные варианты дей-
ствий и выбирать оптимальные. Этот процесс моде-
лирования ситуации может привести как к успешному 
планированию будущего, так и к хроническому бес-
покойству, которое способно быть изнурительным и 
тревожными, трансформируясь в патологическое.

Тревога патологическая не соразмерна реальной 
угрозе, не адекватна значимости ситуации и не опре-
деляется дефицитом времени и информации. Люди 
с патологической тревогой обычно переоценивают 
риски угрозы и недооценивают собственную способ-
ность управлять ситуацией, сосредоточиваясь с боль-
шей вероятностью на наихудших сценариях развития 
событий, испытывая потребность в контроле и ока-
зываясь выбитыми из колеи в ситуациях, которые не 
являются рутинными или предсказуемыми. Таким об-
разом они ощущают себя и в условиях пандемии коро-
навирусной инфекции  – беспрецедентной и непред-
сказуемой. Именно патологическая тревога является 
основой для формирования тревожных расстройств.

Таблица 1 
Сравнительная характеристика нормальной  

и патологической тревоги [6]

Тревога нормальная Тревога патологическая
Связана с угрожающей 
ситуацией

Не связана с реальной 
угрозой

Усиливается при повыше-
нии ее значимости

Неадекватна значимости 
ситуации

Возрастает в условиях де-
фицита времени и инфор-
мации

Не определяется дефици-
том времени и информа-
ции

Реализуется Активно вытесняется
Проявляется в виде на-
пряженности, сомнений и 
неприятных предчувствий 

Сопровождается чувством 
собственной беспомощно-
сти, ощущением надвига-
ющейся катастрофы, на-
пряженным и истощающим 
физически ожиданием не-
приятностей, овладеваю-
щими сознанием озабочен-
ностью и сомнениями 

Существенно не нарушает 
качество жизни человека 
и его деятельность 

Существенно нарушает 
качество жизни человека 
и его деятельность 

Непродолжительна и не 
достигает чрезмерной 
силы

Продолжительна, сильно 
выражена

Обычно не проявляется в 
виде конкретных психопа-
тологических синдромов

Обычно проявляется в 
виде конкретных психопа-
тологических синдромов

Повышение тревоги до оптимальных значений ве-
дет к усилению концентрации внимания, эффектив-
ности мышления. Интенсивная тревога, напротив, 
нарушает способность к концентрации внимания, де-
зорганизует аналитическую деятельность. 

Трансформация тревоги в патологическую в усло-
виях пандемии коронавирусной инфекции запускает 
патологическую цепочку, ведущую в итоге к ухудше-
нию эпидемиологической ситуации. Основные зве-
нья этой цепи:

● формирование тревожных расстройств;
● декомпенсация имеющихся тревожных рас-

стройств;
● снижение иммунитета;
● повышение риска заражения коронавирусом;
● ухудшение состояния пациентов, зараженных 

коронавирусной инфекцией;
● снижение откликаемости на терапию и шансов 

на выздоровление.
Люди с тревожными расстройствами значительно 

более подвержены эмоциональным откликам на эпи-
демию COVID-19, проявляющимся в рецидивах уже 
имеющихся расстройств или ухудшении состояния, 
в силу высокой чувствительности к стрессу по срав-
нению с общей популяцией [9–12]. Стресс, который 
превышает приспособительные силы организма и 
чрезмерно затягивается  – то есть дистресс, приво-
дит к снижению иммунитета, который при вирусной 
инфекции критически важен. Как только человек те-
ряет душевное равновесие, тем более паникует, он 
становится уязвимым и истощает когнитивные функ-
ции, такие как внимание, память, скорость реакции, 
становится менее способным к осознанным, целена-
правленным и решительным действиям, что особенно 
важно в период эпидемии. Все эти факторы приводят 
к тому, что человеку легче заразиться, а сама болезнь 
протекает тяжелее. Подобное влияние дистресса на 
организм вызвано ещё и иммуносупрессивным дей-
ствием части гормонов, которые вырабатываются 
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при состоянии стресса (глюкокортикостероиды, от-
части адреналин). 

Этиопатогенез тревожных расстройств
Изучение предпосылок формирования тревожных 

состояний является одним из ключевых вопросов со-
временной психофизиологии эмоций. Многие иссле-
дователи оценивают тревожность как приобретенную 
поведенческую диспозицию и к основным причинам 
ее возникновения относят пагубное воздействие 
внешней среды [2, 13]. Безусловно, в ситуации бы-
стро меняющихся условий среды и роста стресс-
факторов человек все чаще испытывает тревожные 
состояния, от продолжительности и силы воздей-
ствия которых во многом зависит появление тревож-
ных нарушений. 

Вместе с тем во многих работах отмечено, что со-
стояние тревожности обусловлено не только внешни-
ми, но и внутренними факторами [2, 7]. Рассматри-
вают биологические и психологические предпосылки 
формирования ТР. Психологические аспекты этиопа-
тогенеза представлены в рамках различных психоло-
гических теорий. В частности, психоаналитическая 
теория рассматривает тревогу как сигнал появления 
неприемлемой, запретной потребности или импуль-
са, которые побуждают индивида бессознательно 
предотвращать их выражение. С позиций бихевио-
ризма тревога и в частности фобии первоначально 
возникают как условно-рефлекторная реакция на бо-
лезненные или устрашающие стимулы. Когнитивная 
психология делает акцент на ошибочных и искажен-
ных мыслительных образах, предшествующих появ-
лению тревоги. С позиций системно-динамического 
подхода формирование тревожности происходит под 
влиянием актуализации повторяющихся реакций тре-
воги в ответ на стрессовые ситуации [13, 14]. 

Среди личностно-психологических предпосы-
лок необходимо отметить такие факторы, как дет-
ские травмы, наличие у пациента и/или в семейном 
анамнезе психических заболеваний, низкий уровень 
образования, отсутствие поддержки со стороны род-
ных, базовый высокий уровень стресса, склонность к 
стратегии «избегания» и пассивная позиция в ответ 
на стресс [15, 16].

Биологические теории в основу определения по-
нятия берут биологический критерий, т. е. специфи-
ческое состояние мозгового субстрата. В данной па-
радигме любые ТР рассматриваются как следствие 
церебральных патологических изменений в виде нару-
шения функционирования вегетативной нервной систе-
мы, лимбической системы, аутоиммунных процессов и 
наследственных факторов, которые предрасполагают 
индивида к тревоге [17]. Основными медиаторами, 
принимающими участие в формировании тревожных 
расстройств, являются ГАМК и серотонин [18]. 

Наследуемость такой черты, как тревожность, 
составляет около 45 % в популяции [19]. Среди наи-
более изученных генетических предпосылок  – по-
лиморфизм гена, кодирующего фермент катехол-
О-метилтрансферазу (Catechol-O-methyltransferase, 
COMT). Ее функция  – разрушение гормонов надпо-
чечников, продуцируемых при стрессе. От скорости 
разрушения этих гормонов зависит темп восста-
новления психики человека. Вариант генотипа G/G 
(rs4680 Val158Val) с высокой скоростью разрушения 
гормонов стресса позволяет при стрессе мобилизо-
ваться, быстро принять нужные решения [20]. Вари-
ант генотипа G/А (rs4680 Val158Met) c менее высокой 
скоростью разрушения гормонов стресса приводит 
к «подвисанию» на стрессовом событии. Такие люди 
при наличии других факторов риска больше подвер-

жены тревожным расстройствам. Вариант генотипа 
А/А (rs4680 Met158Met) с низкой скоростью утилиза-
ции гормонов стресса ассоциируется с высоким ри-
ском развития тревожных расстройств [21].

Немаловажная биологическая предпосылка  – на-
личие в анамнезе негативных факторов, делающих 
психику человека более ригидной и уязвимой. К таким 
факторам относятся гипертоническая болезнь, сахар-
ный диабет, ожирение, атеросклероз сосудов голов-
ного мозга, патология щитовидной железы, дисбаланс 
половых гормонов, наличие в анамнезе черепно-моз-
говых травм, коматозных состояний, нейроинфекций, 
отравлений алкоголем, наркотическими веществами, 
угарным газом и другими токсическими веществами, 
дефицит нутриентов, витаминов, микро- и макроэле-
ментов различного генеза и пр. [22].

Особенностью современного подхода к вопро-
су изучения тревоги является представление о ее 
многофакторной природе, основанное на признании 
единства биологических, психологических и соци-
альных составляющих ТР.

Основные предпосылки для увеличения  
представленности тревожных расстройств  

среди населения в период пандемии коронавируса
1. Объективное, психологическое заражение эмо-

циональными состояниями и переживаниями, свя-
занными с угрозой жизни и здоровью. 

2. Кардинальное изменение образа жизни боль-
ших групп населения из-за карантинных мер. Лише-
ние привычного уклада, привязанностей, работы. 

3. Массированное влияние средств массовой 
информации, репортажей в социальных сетях, рас-
сказов людей, вернувшихся из стран с наибольшим 
распространением коронавируса. Социальные сети 
значительно добавляют информационного «огня», 
приводя к значительной переоценке риска и соответ-
ственно к нарастанию тревоги. 

4. Рекомендации по предотвращению распро-
странения вируса, которые являются необходимыми 
для соблюдения в настоящее время (мытье рук, чист-
ка, ношение масок и перчаток, соблюдение дистан-
ции и т. д.), способны усилить проявления тревожных 
расстройств. Обычно план лечения включает в себя 
сопротивление таким типам поведения, но сейчас 
эти компульсивные действия поощряются, тревожа 
людей, которые боролись со страхами, движущими 
этими действиями.

5. Ситуация неопределенности, которая сама по 
себе приводит к повышению тревожности даже у здо-
рового человека, а для больных с тревожными рас-
стройствами является непереносимой. 

6. Гиподинамия.
7. Ограничение возможности получения медицин-

ской помощи.
Диагностическая рубрификация и клиническая 

характеристика тревожных расстройств
В группу ТР входят несколько довольно разно-

родных заболеваний, связанных одним общим при-
знаком  – высоким уровнем тревоги, которая носит 
стойкий характер, может ограничиваться или не 
ограничиваться какими-либо определенными обсто-
ятельствами (фиксированная или нефиксированная, 
личностная и ситуативная). Грань между «нормаль-
ным» ответом на угрозу и патологическим  тревож-
ным  расстройством часто размыта. Определенную 
помощь в диагностике патологической тревоги могут 
оказать диагностические критерии  тревожных  рас-
стройств, изложенные в современных классифика-
циях. По традиционной отечественной систематике 
тревожные расстройства относятся к группе невро-
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тических расстройств, т. е. к психогенно обусловлен-
ным болезненным состояниям, характеризующимся 
многообразием клинических проявлений, осознани-
ем болезни и отсутствием изменений самосознания 
личности. Существующие классификации ТР пред-
полагают формирование самостоятельных рубрик, 
основанных на понимании тревоги не как синдрома, 
а как отдельной диагностической единицы. МКБ-10 

включает тревожные расстройства в большую группу 
F40 – F48 «Невротические, связанные со стрессом, и 
соматоформные расстройства» [23]. 

Клинически ТР проявляются психическими и со-
матическими (вегетативными) симптомами, важной 
отличительной чертой которых является полисистем-
ность (табл. 2). Характеристика основных вариантов 
тревожных расстройств приведена в таблице 3.

Таблица 2
Клинические симптомы тревожных расстройств 

Психические 	
проявления ТР Вегетативные (соматические) проявления ТР

– опасения (беспокойство о будущих неудачах, ощущение 
волнения, трудности в сосредоточении и др.); 
– беспокойство по мелочам;
– раздражительность и нетерпеливость;
– ощущение напряженности, скованность;
– суетливость;
– неспособность расслабиться;
– ощущение взвинченности или пребывания «на грани срыва»;
– невозможность сконцентрироваться;
– ухудшение памяти;
– быстрая утомляемость;
– страхи;
– навязчивые мысли, образы

– потливость, холодные и влажные ладони;
– сухость во рту;
– ощущение «кома» в горле;
– чувство нехватки воздуха;
– напряжение и боль в мышцах;
– тошнота, понос, боли в животе;
– головокружение;
– предобморочное состояние;
– снижение либидо, импотенция;
– напряжение и боль в мышцах;
– учащенное сердцебиение;
– приливы жара или холода

Таблица 3
Клиническая характеристика основных вариантов тревожных расстройств (по МКБ-10)

Вариант ТР Основной отличительный признак
ГТР 	
(F41.1)

Тревога, которая носит генерализованный и стойкий характер, не ограничивается какими-либо 
определенными средовыми обстоятельствами и даже не возникает с явной предпочтительностью в 
этих обстоятельствах (т.е. является «нефиксированной»)

ПР 	
(F41.0)

Периодически повторяющиеся приступы паники, возникающие спонтанно, внезапно, без видимой 
связи с внешними раздражителями («как гром среди ясного неба»), длятся 5–30 мин и сопрово-
ждаются такими симптомами, как одышка, сердцебиение, головокружение, удушье, боль в груди, 
дрожь, усиленное потоотделение и страх умереть или сойти с ума

ОКР 	
(F42)

Включает навязчивости или обсессии (упорно и неотступно преследующие человека идеи, мысли 
или импульсы, которые воспринимаются как болезненные и неприятные), которые нередко приво-
дят к формированию навязчивых действий и ритуалов (компульсии)

ФР 	
(F40)

Страхи сверхценного содержания, которые не оправдываются конкретной угрозой или не соответ-
ствуют ей по степени значимости

ПТСР 
(F43.1)

Развивается после угрожающиих жизни ситуаций или катастроф (военные действия, авария, авто-
мобильная катастрофа и др.) и характеризуется стойкими болезненными воспоминаниями, повы-
шенной возбудимостью и вспышками гнева, нарушениями сна и кошмарами, чувством одиночества 
и недоверия, ощущением собственной неполноценности, избеганием всего, что напоминает проис-
шедшие события

РА 	
(F43.2)

Тревожное расстройство, препятствующее социальному функционированию и являющееся след-
ствием нарушенных или извращенных приспособительных реакций на тяжелый или продолжитель-
ный стресс

СТДР 	
(F41.2)

Диагностируется в тех случаях, когда у больного присутствуют симптомы как тревоги, так и депрес-
сии, но ни те, ни другие по отдельности не являются отчетливо доминирующими или выраженными

Особенности проявления тревожных  
расстройств в условиях пандемии  

коронавирусной инфекции
Наряду с повышением представленности тре-

вожных расстройств в популяции в целом измени-
лась относительная представленность различных 
форм и клинических синдромов. В условиях эпиде-
мии коронавируса встречаются все варианты тре-
вожных расстройств (табл. 4), однако на первое ме-
сто выходят:

1. Расстройства адаптации с тревожно-депрес-
сивной реакцией.

2. Острая реакция на стресс с симптомами трево-
ги, в том числе ПТСР.

3. Специфическая фобия – COVID-фобия, которая 
характеризуется постоянным страхом инфицирова-
ния.

4. Паническое расстройство.
5. Генерализованное тревожное расстройство.

6. Обсессивно-компульсивное расстройство.
В отечественных публикациях встречается поня-

тие «социально-стрессовое расстройство», которое 
используется для характеристики влияния на людей 
макросоциальных общегрупповых психогенных фак-
торов [24].

Социально-стрессовое расстройство феноме-
нологически принципиально не отличается от на-
рушений, наблюдаемых у лиц с ПТСР, однако оно 
обусловлено общими причинами и развивается од-
новременно у большого числа людей.

Среди клинических синдромов чаще других про-
являются: инсомния, астенический синдром, паниче-
ские атаки, гипервентиляционный синдром, синдром 
«ознобления», функционально-неврологические рас-
стройства (ощущение «кома в горле», нарушение 
обоняния, дисфония). У подавляющего большинства 
пациентов с тревожными расстройствами отмечают-
ся нарушения сна, которые значительно чаще, чем 
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в других профессиональных группах, встречаются у 
медицинских работников [6].

Лечение тревожных расстройств
Руководители большинства государств приняли 

множество мер, чтобы избежать дальнейшего рас-
пространения вспышки COVID-19, включая требова-
ние к незараженным людям изолироваться дома, за-
прет на массовые мероприятия и принуждение всех 
носить медицинские маски для входа в обществен-
ные места. Вместе с тем до сих пор отсутствуют со-
ответствующие программы по целенаправленному 
вмешательству общественности в психологические 
проблемы во время вспышки COVID-19. При значи-
тельном внимании к мерам по выявлению людей с 
коронавирусной инфекцией явно недооцениваются 
потребности в психиатрической и психотерапевтичес- 
кой помощи лиц, затронутых пандемией [25].

Современный подход к лечению ТР основан на по-
зиции интегративности, сочетающей психотерапию, 
психофармакотерапию и социально-средовое воз-
действие [18] (табл. 4). 

Таблица 4
Общая схема терапии больных  
с тревожными расстройствами 

Метод 	
воздействия Содержание (структура) метода

Психотера-
пия

1. Направленная на причину:
– психоанализ
– рациональная ПТ
2. Направленная на актуальную про-
блему:
– гештальт-терапия
– телесно-ориентированная ПТ
– символдрама
3. Направленная на ожидаемый резуль-
тат:
– суггестивная ПТ
– поведенческая
– НЛП

Фармакоте-
рапия

1. Бензодиазепиновые анксиолитики 
2. Небензодиазепиновые анксиолитики 
3. Трициклические антидепрессанты 
4. Ингибиторы моноаминооксидазы 
5. Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина 
6. Нейролептики
7. Бета-адреноблокаторы
8. Блокаторы гистаминовых Н1-рецеп-	
торов
9. Ноотропные препараты
10. Общеукрепляющие препараты

Социально-
средовые 
методы 	
(обучение)

1. Педагогические, дидактические ме-
тоды 
2. Семейная терапия 
3. Литература для пациентов 
4. Средства массовой информации 

Основным методом в сложном терапевтическом 
комплексе при ТР является психотерапия. В настоя-
щее время в распоряжении психотерапевта имеется 
большой арсенал средств, начиная от простых, кото-
рые решают задачи симптоматического улучшения, 
до сложных, направленных на разрешение внутрен-
них конфликтов пациента. Важнейшая цель психоте-
рапии  – поэтапное приведение пациентов к осозна-
нию сути своего психологического конфликта и далее 
к постепенной модификации прежних неадекватных 
схем и установок и в итоге выработка новой, более 
гармоничной и гибкой системы взглядов и отноше-
ний, более зрелых механизмов адаптации, восста-
новление самоконтроля и адекватного реагирования. 

Содержание основных направлений психотера-
певтической работы с пациентами, страдающими 

тревожными расстройствами, в условиях пандемии 
COVID-19 приведено в таблице 5. Организация пси-
хокоррекционных мероприятий особенно актуальна 
в отношении «уязвимых» групп населения, к которым 
относятся люди с подозреваемой и диагностирован-
ной коронавирусной инфекцией, молодые люди и ме-
дицинские работники, особенно врачи и медсестры, 
работающие непосредственно с пациентами или на-
ходящимися в карантине людьми [26].

Таблица 5
Характеристика основных направлений 

психотерапевтической работы с пациентами, 
страдающими тревожными расстройствами,  

в условиях пандемии COVID-19

Направление Задачи

Психопрофи-
лактика

• Запасаться медикаментами и продук-
тами питания в спокойной, размерен-
ной манере, без панических покупок и 
накоплений
• Обязательно выделять время для лю-
бимых дел 
• Уделять больше времени детям (при 
наличии) 
• Оставаться в постоянном контакте с 
семьей и друзьями
• Отдыхать от гаджетов и компьютеров, 
чаще играть в настольные или другие 
игры с членами семьи
• Соблюдать режим дня, максимально 
приближенный к привычному
• Не допускать гиподинамии, обяза-
тельно устраивать физкульт-минутки
• В ситуации стресса обеспечить адек-
ватную разрядку эмоционального на-
пряжения: адекватная физическая 
нагрузка, занятие привычными быто-
выми делами, трансформация эмоци-
онального напряжения в творческую 
деятельность, диалог с близкими, дру-
зьями, методы регуляции эмоциональ-
ного состояния
• Ограничить чтение или просмотр но-
востей
• Стараться обеспечить достаточный 
сон и здоровое питание себе и членам 
семьи
• Не употреблять алкоголь и психоак-
тивные вещества как способ справить-
ся с реакциями стресса

Психокоррек-
ционные 	
мероприятия

• Формирование адекватного представ-
ления о сложившейся ситуации 
• Антиципационный тренинг 
• Коррекция дисфункциональных 
убеждений, таких как: «все умрут», 
«это Апокалипсис», «выжить нереаль-
но», «лично я перенесу это хуже всех» 
и так далее
• Декатастрофизация, то есть такая 
организация своего мышления и пове-
дения, чтобы оно способствовало наи-
более адекватному взаимодействию с 
реальностью
• Формирование активной жизненной 
позиции и позитивного настроя

Психосоци-
альные 	
мероприятия

• Информирование населения о том, 
что собой представляет коронавирус, о 
степени рисков и вариантах исходов, а 
также конкретных мероприятиях про-
филактики
• Своевременное выявление и коррек-
ция тревожных расстройств 
• Организация системы психологиче-
ской поддержки населения в целом 
и пациентов с тревожными расстрой-
ствами в частности
• Психологическая поддержка COVID-
инфицированных и медицинских ра-
ботников 
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Особую роль в терапии ТР играет психофарма-
котерапия (табл. 6). В настоящее время существует 
богатый арсенал противотревожных препаратов, по-
зволяющих влиять не только на психические, но и на 
соматические проявления тревоги [18]. 

Таблица 6
Основные группы препаратов, применяющихся  

для лечения тревожных расстройств 

Группа Препараты

Бензодиазепи-
новые 	
анксиолитики

Алпразолам (ксанакс)
мепробамат (мепротан)
Хлордиазепоксид (элениум)
Диазепам (реланиум, седуксен, си-
базон, валиум)
Медазепам (мезапам, рудотель)
Клоназепам

Небензодиазе-
пиновые 	
анксиолитики

Адаптол (мебикар)
Буспирон (шпитомин)
Афобазол

Трицикличе-
ские 	
антидепрес-
санты

Амитриптилин
Имипрамин (мелипрамин)
Кломипрамин (клофранил, анафра-
нил)

Ингибиторы 
МАО

Моклобемид
Ниаламид

Ингибиторы 
обратного 	
захвата 	
серотонина

Сертралин (золофт, стимулотон, то-
рин)
Циталопрам (ципрамил)
Флуоксетин (флуоксетин-акри, про-
флузак, фрамекс)
Флувоксамин (феварин)
Пароксетин (паксил)

Нейролептики Тиоридазин (сонапакс)
Сульпирид (эглонил)
Алимемазин (тералиджен)
Флупентиксол (флюанксол)

Бета-адрено-
блокаторы

Пропранолол 
Атенолол

Блокаторы 
гистаминовых 
Н1-рецепторов

Гидроксизин (атаракс)
Тофизопам (грандаксин)

Ноотропные 
препараты

Ноотропил
Аминалон
Пантогам

Выбор психотропного препарата зависит от ха-
рактеристик ТР:

– степени выраженности уровня тревоги;
– длительности заболевания (острое, хрониче-

ское);
– типа течения (пароксизмальные или перманент-

ные нарушения);

– наличия коморбидной патологии;
– наличия и степени поражения органов и систем 

для больных, зараженных COVID-19.
При кратковременном субсиндромальном или 

мягком тревожном расстройстве используются рас-
тительные успокаивающие сборы или препараты на 
их основе, гомеопатические препараты (тенотен), 
антигистаминные препараты (гидроксизин). 

По мере усложнения клинической картины и хро-
низации тревоги приоритет все в большей степени 
отдается антидепрессантам или комбинированной 
терапии [18]. Препаратами первой очереди выбора 
для лечения хронических тревожных расстройств 
являются селективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина. Бензодиазепиновые анксиолитики 
используются для купирования острых симптомов 
тревоги и не должны применяться более 4 недель 
из-за угрозы формирования синдрома зависи- 
мости.

Из других препаратов, применяемых в терапии 
ТР, можно рекомендовать препараты, улучшающие 
гемодинамические и метаболические процессы в 
центральной нервной системе (фенибут, ноотропил, 
аминалон, для детей  – пантогам). В решении дан-
ной задачи хорошо зарекомендовали себя препара-
ты нейромультивит и энерион, воздействующий на 
структуры ретикулярной формации и оказывающий 
стимулирующее действие. 

Заключение. Проблема пандемии коронавируса 
остаётся содержательно острой на текущий момент 
и, по-видимому, будет сохранять актуальность ещё 
долгое время. С учетом высокой представленности 
тревожных расстройств в условиях пандемии коро-
навирусной инфекции возрастает актуальность их 
своевременного выявления и коррекции. Это сни-
жает вероятность заражения и процент тяжелого те-
чения заболевания. Включение в комплекс терапии 
психотропных препаратов и психотерапевтической 
коррекции значительно повышает шанс на выздо-
ровление пациентов, заболевших коронавирусной 
инфекцией. Не менее актуальна организация пси-
хологической поддержки медицинских работников, 
имеющих дело с пациентами, зараженными корона-
вирусом. Залогом успешности терапии тревожных 
расстройств является комплексный подход, вклю-
чающий, наряду с полноценной фармакотерапией, 
широкий спектр психотерапевтических и социаль-
но-реабилитационных мероприятий, которые в ус-
ловиях распространения коронавирусной инфекции 
входят в число мер, имеющих первостепенное зна-
чение.

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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