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Резюме

Последствия пандемии для лиц с серьезными психическими заболеваниями (в частности, с шизофренией) представляют собой актуальную 
проблему для психиатрической науки и практики. COVID-19 оказал беспрецедентное воздействие на население во всем мире и лег тяжелым 
бременем на пациентов с шизофренией, включая повышенный риск инфицирования и плохих исходов, неблагоприятные последствия для пси-
хического здоровья пациентов с шизофренией, трудности организации психиатрической помощи этим больным в стационарных и амбулаторных 
условиях. В рекомендациях подчеркивается важность быстрого осуществления мер, направленных как на снижение риска передачи COVID-19, 
так и на поддержание непрерывности психиатрической помощи пациентам с шизофренией.
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Summary:

The consequences of the pandemic for persons with serious mental illnesses, particularly schizophrenia, pose a pressing challenge to psychiatric science and practice. 
COVID-19 has had an unprecedented impact on populations worldwide and places a heavy burden on patients with schizophrenia, including increased risk of infection 
and poor outcomes, adverse effects on the mental health of patients with schizophrenia, and difficulties in organizing psychiatric care for these patients in inpatient 
and outpatient settings. The recommendations emphasize the importance of rapidly implementing measures to both reduce the risk of COVID-19 transmission and 
to maintain continuity of psychiatric care for patients with schizophrenia.
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Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 
объявила коронавирусную болезнь 2019 г. (COVID-19) 
глобальной пандемией [1], которая уносит тысячи 
жизней по всему миру [2]. Психологические послед-
ствия пандемии подробно исследованы на медицин-
ских работниках [3, 4], больных COVID-19 [5], населе-
нии в целом [6, 7]. Отдельную проблему, требующую 
внимания, представляют собой последствия панде-
мии и массового карантина для лиц с  серьезными 
психическими заболеваниями, в частности, с ши-
зофренией [8]. Пациенты с серьезными психически-
ми заболеваниями относятся к наиболее уязвимым 
группам населения, затронутым COVID-19 [9], в том 
числе лица, страдающие расстройствами шизоф-
ренического спектра [10]. Решение вопросов, свя-
занных с социальными детерминантами здоровья в 
условиях пандемии COVID-19, в частности, распре-
деление ресурсов с учетом защиты лиц с психически-
ми расстройствами, включая шизофрению, должно 
быть главным приоритетом [11, 12]. 

Пандемия COVID-19 способна дестабилизиро-
вать имеющееся психическое заболевание [13]. 
Меры общественного здравоохранения, связанные 
с COVID-19, включая карантин предполагаемых слу-
чаев, могут негативно влиять на психическое состо-
яние людей с серьезными психическими заболева-
ниями в результате изменения окружающей среды, 
нарушения работы различных служб, изоляции, при-
чем вне непосредственной связи стресса с  инфек-
ционным заболеванием [14, 15]. Liu et al. (2020) 
установили, что госпитализированные пациенты 
с  шизофренией и подозрением на COVID-19 имели 
более высокий уровень депрессии и тревоги, а так-
же более выраженные нарушения сна по сравнению 
с психиатрическими пациентами без подозрения на 
коронавирус [16]. Пациенты с серьезными психичес
кими заболеваниями имели в несколько раз более 
высокий уровень связанного с COVID-19 восприни-
маемого стресса, тревоги и депрессии по сравнению 
с психически здоровыми лицами, что может быть 
следствием и имеющегося психического заболева-
ния и более высокой восприимчивости к соматиче-
ской патологии [11, 15]. 

Есть основания предполагать, что люди с пси-
хическими заболеваниями могут быть подвержены 
повышенному риску заражения SARS-CoV-2. Так, 
шизофрения ассоциируется с нейрокогнитивным 
дефицитом, в том числе с нарушением исполнитель-
ной функции, что может затруднить для больных по-
иск и оценку информации о пандемии, организацию 
поведения, снижающего риск инфицирования, осо-
бенно с учетом постоянно меняющегося характера 
сведений и указаний о COVID-19, а также тревожного 
«шума» в виде некорректной информации, циркули-
рующей в социальных сетях и СМИ [17]. Возможно, 
пациентам, особенно в остром состоянии, труднее 
соблюдать профилактические меры, требования изо-
ляции и другие рекомендации по охране здоровья. 

Потребление табака, которое гораздо чаще 
встречается в этой субпопуляции (64  % по сравне-
нию с 19 % у лиц без психических заболеваний), яв-
ляется еще одним неблагоприятным фактором для 
инфицирования коронавирусом [19]. Употребление 

табака вызывает легочные заболевания и снижает 
емкость легких, увеличивая риск тяжелых ослож-
нений. Акт курения, при котором руки и сигареты 
вступают в контакт с полостью рта, может повысить 
риск заражения. Кроме того, коронавирус использу-
ет рецептор ангиотензинпревращающего фермента 
2 (АПФ-2) для проникновения в клетки и активного 
заражения. Курильщики имеют более высокую эк-
спрессию AПФ-2 в пителиальных клетках бронхов по 
сравнению с некурящими и бывшими курильщиками, 
а более высокий уровень AПФ-2 в дыхательных путях 
предрасполагает к коронавирусной инфекции [20]. 

Неблагополучный экономический статус, сопро-
вождаемый более высокими показателями бездом-
ности и нестабильности жилья, также может играть 
определенную роль в драматических последствиях 
пандемии для психического состояния пациентов 
с  серьезными психическими заболеваниями. По 
оценкам американских исследователей, 20  % боль-
ных шизофренией являются бездомными [21]. Па-
циенты с серьезными психическими заболеваниями, 
как правило, располагают меньшими финансовыми 
ресурсами, живут в более бедных районах с меньшей 
доступностью медицинской помощи [22]. 

Необходимое социальное дистанцирование за-
труднено в таких учреждениях, как интернаты, пси-
хиатрические больницы, что обусловливает повы-
шенный риск заражения, как это произошло в Южной 
Корее, где 101 из 103 пациентов психиатрического 
отделения был инфицирован [23]. Выделены факто-
ры, повышающие риск распространения инфекции 
в  психиатрических больницах, в том числе плохая 
приспособленность палат для защиты от инфекци-
онных респираторных заболеваний, отсутствие до-
статочного опыта в области борьбы с инфекциями 
у персонала психиатрических учреждений, проблемы 
соблюдения требований противоэпидемиологиче-
ского режима со стороны психиатрических пациен-
тов. В то же время следует отметить, что большинство 
подростков и взрослых с психотическими симпто-
мами продемонстрировали принятие и соблюдение 
превентивных мер во время пандемии COVID-19 [24]. 

Лица с серьезными психическими расстройства-
ми имеют повышенный риск плохих исходов COVID-19 
[25]. Тяжелые случаи коронавирусной инфекции свя-
заны с наличием сопутствующих заболеваний, таких 
как диабет, гипертония, сердечно-сосудистые забо-
левания, хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), иммунодефицит и рак [26]. Даже без учета 
COVID-19 показатель смертности пациентов с серьез-
ными психическими заболеваниями в 3,7 раза превы-
шает популяционный показатель в целом, причем это 
в основном объясняется сердечно-сосудистыми и ре-
спираторными заболеваниями [27]. 

У психиатрических пациентов показатели сер-
дечно-сосудистых заболеваний и диабета повышают 
факторы, связанные как с заболеванием (например, 
отсутствие физической активности из-за негативных 
симптомов), так и с лечением (метаболические на-
рушения, вызванные антипсихотической терапией). 
Более 70  % пациентов с шизофренией имеют одно 
или более сопутствующих заболеваний: сахарный ди-
абет II типа, хронические респираторные и сердечно-
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сосудистые заболевания, сниженная легочная фун-
кция. Еще до CОVID-19 заболеваемость пневмонией 
оказывалась выше при шизофрении [28], что было 
связано с применением антипсихотических препа-
ратов [29, 30] и употреблением табака среди прочих 
факторов. У больных шизофренией выше смертность 
при госпитализации из-за легочной патологии [31]. 
В связи с этим у больных шизофренией клиническая 
картина COVID-19, как правило, более тяжелая по 
сравнению с другими пациентами. 

Повышенный риск плохих исходов COVID-19 от-
мечен у молодых пациентов с шизофренией, а также 
у  больных, которые страдают ожирением и имеют 
ХОБЛ [32]. Худшие исходы COVID-19 у лиц, страдаю-
щих серьезными психическими заболеваниями, могут 
быть также вызваны задержками в лечении. Пациенты 
с шизофренией, как правило, несвоевременно обра-
щаются за медицинской помощью, в том числе вслед-
ствие когнитивных и мотивационных нарушений, 
бредовой трактовки самочувствия, кроме того, есть 
трудности распознавания у них физических симпто-
мов [33]. Есть данные, что шизофрения увеличивает 
риск летального исхода при COVID-19 в 2,7 раза [34]. 

Эффективная психофармакотерапия в сочетании 
с психологическим консультированием и психотера-
пией считается необходимым условием для обеспе-
чения приверженности, успешного лечения и реаби-
литации пациентов с шизофренией, инфицированных 
COVID-19 [35]. Психофармакологическое лечение 
в условиях пандемии должно учитывать сердечно-со-
судистые и респираторные побочные эффекты обычно 
применяемых лекарств и возможные лекарственные 
взаимодействия. Рекомендуют избегать перорально-
го приема оланзапина и зипрасидона, а также ряда 
антипсихотиков первого поколения, например хлор-
промазина, бензодиазепинов. Протоколы лечения 
COVID-19 и его осложнений включают препараты, ко-
торые могут вызывать удлинение интервала QTc. По-
этому следует избегать применения антипсихотиков, 
повышающих риск удлинения интервала QTc, таких 
как амисульприд, клозапин, сертиндол и зипрасидон. 

Пациенты, получающие клозапин, подвержены бо-
лее высокому риску развития пневмонии и ухудшения 
состояния при инфицировании коронавирусом. Уве-
личение концентрации клозапина в плазме во время 
инфекции может быть вызвано высвобождением ци-
токинов, снижающих метаболизм клозапина в систе-
ме P450 через CYP 1A2, поэтому рекомендуют снизить 
дозу клозапина во время лихорадки и/или пневмонии, 
в том числе при COVID-19. Риски, связанные с лече-
нием клозапином в период пандемии, должны быть 
хорошо оценены, так как имеется вероятность ухуд-
шения психического состояния в случае незаплани-
рованного прекращения лечения при инфицировании 
COVID-19 [36]. В консенсусном заявлении 2020 г. для 
пациентов, получающих клозапин, предлагается сни-
зить частоту тестирования на абсолютное количество 
нейтрофилов с одного месяца до трех с выдачей кло-
запина на срок до 90 дней пациентам, получающим 
непрерывное лечение клозапином более 1 года. 

Ослабленные требования могут также применять-
ся к кардиометаболическому и литиевому мониторин-
гу. При купирующей терапии ажитации для быстрой 

транквилизации рекомендуют применять паренте-
ральные антипсихотики и бензодиазепины (предпоч-
тение отдается агентам с более коротким периодом 
полураспада, например, лоразепаму). Достижение 
глубокой седации нежелательно ввиду риска угне-
тения дыхания, аспирации пищи и артериальной ги-
потензии [37]. Следует избегать экстрапирамидных 
симптомов из-за риска затрудненного глотания, что 
может повысить риск развития пневмонии [38, 39].

И в условиях пандемии повышается риск обостре-
ния такого серьезного заболевания, как шизофре-
ния, в том числе вследствие нейровоспалительного 
ответа на COVID-19 у инфицированных больных [40]. 
Кроме того, пациенты с серьезной психической пато-
логией нередко ведут «социально удаленную» жизнь 
в течение многих лет при минимальных контактах вне 
своего непосредственного окружения, однако меры 
изоляции еще больше сокращают и разрушают со-
циальные связи больных. Повышенная уязвимость 
к стрессу, связанному с пандемией, также повышает 
риск рецидива психического расстройства [17].

Серьезные психические расстройства, включая 
шизофрению, как правило, нуждаются в поддержи-
вающем лечении для предотвращения рецидивов 
и регоспитализации. Во время пандемии COVID-19 
многие медицинские процедуры были сокращены, 
что привело к глобальной проблеме сбалансирован-
ного использования медицинских ресурсов [41]. Как 
и многие другие люди, пациенты могут отказаться 
от необходимой медицинской помощи, опасаясь 
заразиться коронавирусом во время посещений 
психиатрических учреждений. Социальное дистан-
цирование ограничивает доступ к психиатрическому 
лечению, в результате чего риск прерывания психо-
фармакотерапии и  обострения у пациентов, в том 
числе с шизофренией, в условиях пандемии повыша-
ется [31]. 

Вопрос о том, как поддерживать соблюдение тре-
бований к физическому дистанцированию и оказывать 
помощь пациентам с психозом, требует тщательного 
рассмотрения [42]. Считают, что целесообразно про-
вести с пациентами обсуждение организации лече-
ния с позиции «риск – польза», оценить действующие 
схемы терапии с учетом пандемии [43, 44]. Психиатры 
и семьи больных должны контролировать соблюдение 
режима терапии пациентов с шизофренией [31]. Для 
поддержания непрерывного амбулаторного лечения 
предлагают использовать телемедицину/видеокон-
ференции, рассылку рецептов по почте. Henson et al. 
(2021) высказали мнение, что наблюдение пациентов 
с помощью смартфонов перспективно для выявления 
риска рецидива серьезных психических заболеваний 
(89  % чувствительности и 75  % специфичности для 
прогнозирования рецидива при шизофрении) [45]. 
В  то же время на примере 128 пациентов с первым 
психотическим эпизодом показано усиление симпто-
матики после перехода к телемедицине при сокраще-
нии числа госпитализаций, за исключением крайних 
случаев в период пандемии [46]. 

В условиях пандемии настоятельно рекомендуют 
рассмотреть возможность использования инъекци-
онных антипсихотиков второй генерации длительно-
го действия (ИАВГДД) для достижения таких целей 
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лечения шизофрении, как контроль симптомов и про-
филактика рецидивов. ИАВГДД приобретают еще 
большую актуальность в качестве альтернативы пе-
роральным препаратам, поскольку они предполагают 
снижение риска рецидива и смертности, в том числе в 
связи с тем, что терапия пальмитатом палиперидона 
(ПП) имеет сопоставимое с плацебо влияние на удли-
нение интервала QТс и способствует более строгому 
соблюдению режима терапии [47, 48]. Вместе с тем 
в Румынии драматически (на 90  %) упали назначе-
ния оланзапина пролонгированного действия (ОПД) 
[49]. В клинических исследованиях было показано, 
что 0,07  % инъекций ОПД сопровождается делири-
ем/седацией в среднем через 25  мин (12–60 мин), 
что обусловливает необходимость непрерывного мо-
ниторинга состояния пациента в течение 2 ч после 
инъекции. В условиях социального дистанцирования 
мониторинг состояния пациентов затруднен и небез-
опасен, что ограничивает назначения этого препара-
та [50]. Опыт применения ИАВГДД в период COVID-19 
в США на примере психиатрической клиники универ-
ситета Питтсбурга продемонстрировал, что организа-
ция специальных условий для проведения процедуры 
инъекций привела к незначительному сокращению чи-
сла пациентов на этой терапии — всего на 10 %. Толь-
ко 4 пациента по их требованию (с целью соблюдения 
карантина) были переведены на пероральную тера-
пию (см. рисунок) [51]. 

Ifteni et al. (2020) подчеркивают необходимость 
обеспечить доступ к ИАВГДД, особенно пациентам 
с проблемами приверженности терапии, например 
лицам молодого возраста на ранних стадиях шизоф-
рении [49]. Актуальность терапии ИАВГДД в условиях 
COVID-19 возрастает, если учесть, что они являются 
препаратами выбора для пациентов с когнитивными 
нарушениями и частыми госпитализациями [52]. Счи-
тается, что применение инъекционных антипсихоти-
ков длительного действия безопаснее продолжать, 
чем прекращать, в условиях процедур инфекцион-
ного контроля [12]. Плановые инъекции антипсихо-
тических препаратов длительного действия должны 

считаться эквивалентными чрезвычайным ситуаци-
ям, поскольку их отсрочка ставит под угрозу психиче-
ское здоровье пациентов, они должны проводиться с 
должной регулярностью [53]. 

Пандемия COVID-19, очевидно, будет иметь дол-
госрочные последствия для психического здоровья 
[54]. Наблюдается рост числа впервые выявленных 
психозов [55]. Помимо острых проблем психическо-
го здоровья, связанных с COVID-19 [8], можно ожи-
дать увеличения заболеваемости шизофренией [56]. 
Hu et al. (2020) наблюдали 25%-ный рост числа пер-
вичных пациентов с шизофренией, а также рост чис
ла пациентов в возрасте 39–50 лет среди пациентов 
с первым психотическим эпизодом [57]. Этот фено-
мен связывают с тем, что вирус SARS-CoV-2 облада-
ет выраженными нейротропными свойствами, т.  е. 
способностью непосредственно поражать нервные 
или глиальные клетки центральной нервной системы, 
астроциты, вызывая вирусный энцефалит и апоптоз, 
а  также запуская каскад реактивного воспаления 
в  мозге [58]. Коронавирус может приводить к гибе-
ли нейронов в коре головного мозга не только у тех, 
кто перенес заболевание в тяжелой форме, но и у тех, 
кому не потребовалась госпитализация [59]. 

Заключение 

Глобальная пандемия COVID-19 оказала беспреце-
дентное воздействие на население во всем мире и ле-
гла тяжелым бременем на пациентов с серьезными 
психическими расстройствами, в том числе с шизоф-
ренией, включая повышенный риск инфицирования 
и плохих исходов, неблагоприятные последствия для 
психического здоровья пациентов с шизофренией, 
вопросы организации психиатрической помощи этим 
больным в стационарных и амбулаторных условиях. 
В целом в существующих рекомендациях подчеркива-
ется важность быстрого осуществления мер, направ-
ленных как на снижение риска передачи COVID-19, так 
и на поддержание непрерывности психиатрической 
помощи пациентам с шизофренией [12]. 

Рисунок. Число назначений инъекционных антипсихотиков второй генерации длительного действия до COVID-19 
и  в  период  пандемии  [51]
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