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Ситуация пандемии COVID-19 в мире, безуслов-
но, является новым серьезным вызовом для всей 
психиатрии как медицинской дисциплины. Прави-
тельство России в последнее время предпринимает 
беспрецедентные меры по предотвращению рас-
пространения эпидемии COVID-19 в нашей стране. 
Однако введенный режим самоизоляции, нараста-
ние страха в обществе на фоне панических слухов 
и дезинформации, распространяемых в социальных 
сетях и средствах массовой информации, вызыва-
ют беспокойство за судьбы наших пациентов и дик-
туют необходимость сделать некоторые замечания 
и предложения по дополнительному информирова-
нию специалистов в области психического здоровья 
и подготовке медицинских учреждений в случае по-
явления заболевших COVID-19 с психической пато-
логией.

1. Режим пандемии в мире, введенный Все-
мирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ) [1], 
тревожный информационный фон с навязчивым 
повторением негативных событий, повышенным 
психологическим давлением и складывающаяся 
неблагоприятная эпидемиологическая обстановка 
с введением строгого режима самоизоляции и рас-
ширенных санитарно-гигиенических норм могут 
вызвать всплеск психических расстройств у насе-
ления. По данным недавнего невыборочного опроса 
населения США, проведенного Американской пси-
хиатрической ассоциацией (APA), почти половина 
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РЕЗЮМЕ:

ситуация пандемии COVID-19 в мире, ухудшение эпидемической обстановки в нашей стране, режим самоизоляции, нарастание страха в об-
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организационные и лечебные задачи. В качестве первоочередных целей предлагается разделить потоки лиц, нуждающихся в психологической 
поддержке и психиатрической помощи, и организовать для них дистанционное предоставление этих услуг (телефоны горячей линии и теле-
медицинские консультации). с учетом опыта других стран, которые столкнулись с массовым распространением COVID-19, выполнен обзор 
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временной реорганизации психиатрической службы, оказанию психолого-психотерапевтической поддержки наиболее уязвимым группам на-
селения, включая медперсонал, непосредственно работающий с больными COVID-19, а также рекомендации по ведению психически больных 
с тяжелым острым респираторным синдромом (SARS). Особое внимание уделено особенностям психофармакотерапии таких пациентов с  об-
зором потенциальных рисков развития побочных эффектов и осложнений, прежде всего связанных с дыхательной функцией, в том числе 
вследствие неблагоприятных лекарственных взаимодействий. 
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опрошенных испытывают серьезный уровень тре-
воги, при этом 40 % опасаются, что они сами или их 
близкие могут заболеть COVID-19 в тяжелой форме 
и умереть [2]. В частности, введенный на некоторых 
территориях в США карантин приводит к существен-
ному стрессу, и его длительность коррелирует с раз-
витием симптомов посттравматического стрессово-
го расстройства (ПТСР) [3]. Симптомы фрустрации, 
страха, чувство разочарования и бесперспективно-
сти, ожидание угрозы, чувство одиночества, соци-
альной отгороженности и отчуждения, оживление 
негативных переживаний из прошлой жизни (флеш-
беки), яркие образные представления о собствен-
ном заболевании коронавирусной инфекцией, ноч-
ные кошмары, нарушения сна, раздражительность 
и вспышки гнева, поведение избегания, массовая 
закупка оружия и военной амуниции, импульсивные 
решения бегства из находящихся на карантине на-
селенных пунктов – вот неполный список симптомов 
ПТСР, массово наблюдающихся сейчас в США [4]. 
Отечественные исследователи тоже неоднократно 
указывали на высокую вероятность возникновения 
подобной симптоматики при социальном стрессе 
и чрезвычайных ситуациях [5–7]. Помимо стрессовых 
реакций и расстройств адаптации могут появляться 
симптомы и более тяжелых психических наруше-
ний, включая депрессию, тревожные расстройства, 
декомпенсации характерологических особенностей 
личности, сверхценные и индуцированные бредовые 
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идеи и даже острую психотическую симптоматику 
и суициды [8]. Дистресс и депрессия ослабляют им-
мунитет и осложняют течение и прогноз любого со-
матического заболевания, включая инфекционные 
[10]. Среди возрастных категорий наиболее тяжело 
социальную изоляцию в связи с новой коронавиру-
сной инфекцией переносят пожилые люди и дети 
[7, 11]. Известно, что социальная изоляция являет-
ся самым значимым предиктором общей смертно-
сти в старшем возрасте [12], так же как и карантин, 
введенный в 2003 г. в связи со вспышкой тяжело-
го острого респираторного вирусного синдрома 
(SARS), в 4 раза чаще вызывал симптомы ПТСР у де-
тей по сравнению с аналогичной возрастной выбор-
кой без карантина [13]. 

2. Пациенты с психическими расстройствами 
представляются наиболее уязвимой категорией для 
воздействия агрессивной информационной среды 
и длительного режима самоизоляции, что может 
вызвать дистресс и привести к обострению состо-
яния. Особенно уязвимыми категориями представ-
ляются пациенты с аффективными расстройства-
ми, патологией личности (внушаемые, зависимые, 
тревожные, истерические, пограничные, эмоцио-
нально нестабильные), с тревожными и невротиче-
скими расстройствами (обсессивно-компульсив-
ное, паническое и генерализованное тревожное, 
соматоформ ное, диссоциативное и фобические 
расстройства) и с хроническими психозами, вклю-
чая шизофрению. Новый опыт со случаями COVID-19 
в психиатрических стационарах Уханя в Китае [14] 
и Сиены в Италии [15] показывает, что инфекция 
распространяется с большей скоростью, чем в здо-
ровой популяции. Возможные объяснения включают 
когнитивные нарушения, невысокий уровень осве-
домленности о рисках, снижение инстинкта само-
сохранения, а также замкнутые условия в палатах 
и неготовность противостоять распространению 
инфекции с помощью жестких санитарно-гигиени-
ческих ограничений. Большинство амбулаторных 
пациентов также в силу особенностей психического 
состояния и недостаточной критичности отличают-
ся плохой комплаентностью, могут нарушать режим 
самоизоляции и не соблюдать санитарные правила, 
что повышает риск их заражения, а в случае забо-
левания СOVID-19 риск его более тяжелого течения 
и развития осложнений у них представляется более 
высоким, поскольку они чаще страдают коморбид-
ными соматическими заболеваниями, включая мета-
болический синдром, диабет, сердечно-сосудис тую 
и легочную патологию [16]. В частности, известно, 
что при психических расстройствах повышен риск 
развития инфекционных заболеваний, в том числе 
пневмонии [17]. Важную роль в такой уязвимости 
играет и возрастной фактор – особого внимания 
требуют дети и лица старшего возраста. Все эти 
категории психически больных как в амбулаторной 
практике, так и в стационаре в настоящий момент ну-
ждаются в более пристальном внимании со стороны 
своих лечащих врачей, включая проведение психоо-
бразовательной работы с разъяснением необходи-
мости соблюдать режим самоизоляции и профилак-
тические санитарно-гигиенические меры, а также 

с противодействием негативному психологическому 
давлению средств массовой информации, вклю-
чая панические настроения и дезинформационные 
материалы по актуальной ситуации с коронавиру-
сной инфекцией и по непроверенным методам ее 
лечения. Кроме того, заболевшие COVID-19 люди 
с психическими расстройствами могут столкнуться 
с большим количеством препятствий в получении 
своевременной медицинской помощи из-за допол-
нительной стигматизации.

3. Введение режима социальной изоляции 
и норм социального дистанцирования существенно 
ограничило возможности общения врачей-психи-
атров со своими пациентами. Единственным выхо-
дом представляется срочное налаживание в психиа-
трических службах телемедицины (телепсихиатрии) 
и дистанционного видеообщения с пациентом, тем 
более что психиатрия стала первой специально-
стью, где были эффективно применены возможно-
сти телемедицины для удаленной консультативной 
помощи больным и уже накоплен немалый поло-
жительный опыт ее применения [18]. Современный 
Интернет предоставляет широкие возможности для 
этого. Необходимо наличие соответствующего обо-
рудования, поддерживающего видеосвязь (компью-
тер, ноутбук, планшет, смартфон), и широкополо-
сный доступ в сеть. В государственных медицинских 
учреждениях, как правило, сегодня такой доступ 
имеется. Большинство современных мессенджеров 
и социальных сетей и многие интернет-платформы 
(Mind, Zoom, Skype, Proficonf, Google Hangouts, Join.
me, TrueConf, Appear.in и др.) бесплатно поддержи-
вают двустороннюю и многостороннюю видеосвязь. 
В сложившейся ситуации врач обязан предоста-
вить пациенту возможность получить консультацию 
и необходимую помощь по видеосвязи. В случае 
установления достаточного контакта с больным 
при большинстве психических заболеваний такого 
видеообщения оказывается достаточно для адек-
ватной оценки состояния пациента, установки ди-
агноза и коррекции терапии. Для преодоления кри-
зисных явлений помощь заключается прежде всего 
в следующем: 1) создание управляемой ситуации, 
оказание вербальной поддержки, проведение пси-
хообразования с сообщением достоверной инфор-
мации и назначение соответствующей психофарма-
котерапии в случае необходимости; 2) совместная 
выработка рационального поведения и стратегии 
преодоления сложившейся ситуации и разрешения 
проблем. Основной целью психологической под-
держки и проводимой психотерапии должно быть 
увеличение сопротивляемости и устойчивости лич-
ности пациента к кризисным ситуациям, в том чис-
ле к деструктивному суицидальному и агрессив-
ному поведению. Нужно шире внедрять в практику 
валидные психометрические инструменты (струк-
турированные диагностические интервью, шкалы, 
самоопросники и др.) для дистанционного скри-
нинга, диагноза и оценки тяжести состояния боль-
ного, включая суицидальный риск, в динамике про-
водимого лечения. Многие такие психометричес кие 
шкалы, скрининговые опросники, программы пси-
хообразования и онлайн-мониторинга психичес кого 
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состояния и комплаентности пациентов уже раз-
работаны и успешно применяются у некоторых ка-
тегорий психически больных с помощью обычных 
смартфонов [19]. Во время действия режима само-
изоляции не следует просить пациента приходить на 
прием к врачу за исключением необходимости экс-
тренной госпитализации.

4. В соответствии с известными принципами ока-
зания психолого-психиатрической помощи в чрезвы-
чайных ситуациях [20] необходимо быстро органи-
зовать дистанционную психологическую поддержку 
и в случае выявления проблем психотерапевтиче-
скую и психиатрическую помощь следующим наибо-
лее уязвимым для появления психических нарушений 
категориям лиц: 

 • длительно находящимся на вынужденном ка-
рантине (чувство изоляции, одиночества, страх 
потерять работу, не достать продукты или медика-
менты; депрессия, переедание, злоупотребление 
алкоголем, неконтролируемое потребление непро-
веренных средств для профилактики заражения 
SARS-CoV-2, клаустрофобия, агорафобия, отказ со-
блюдать карантинный режим, стрессовые расстрой-
ства, агрессия и др.); новый опыт из США показыва-
ет, что дистанционная психологическая поддержка 
лиц, находящихся на карантине в связи с COVID-19, 
существенно снижает уровень дистресса и его по-
следствия [3]; 

 • с положительным тестом на коронавирусную 
инфекцию (страх смерти, тревога за близких, де-
прессия, стрессовые и личностные реакции, дисфо-
рия, агрессия, отказ соблюдать карантин и др.);

 • заболевшим COVID-19 (нозогении, страх смер-
ти, тревога, депрессия, стрессовые реакции, суици-
дальный риск и др.);

 • медперсоналу, находящемуся в контакте с за-
болевшими COVID-19 (моральный дистресс, страх 
заражения себя и близких родственников SARS-
CoV-2, тревога, бессонница, ночные кошмары, асте-
ния, снижение концентрации внимания, эмоциональ-
ное истощение вследствие постоянного наблюдения 
страданий больных и выражения им сочувствия, де-
прессия, чувство беспомощности, отрицание риска 
заражения с пренебрежением к адекватным средст-
вам защиты, суицидальный риск, синдром выгора-
ния, паника и др.);

 • психически больным, находящимся под на-
блюдением в режиме самоизоляции (обострение 
психического состояния, страх заражения, чувство 
одиночества и беспомощности, страх развития обо-
стрения, страх оказаться без помощи и лекарствен-
ных препаратов, стрессовые реакции, усиление об-
сессивно-компульсивной симптоматики, нарушения 
сна, злоупотребление психоактивными веществами, 
отказ от режима самоизоляции и самообслуживания, 
импульсивное поведение, агрессия, суицидальное 
поведение и др.).

5. Для работы с населением и медперсоналом 
необходимо организовать «горячую линию» или 
использовать на первом этапе «телефон доверия» 
(экстренной психологической поддержки по теле-
фону). Поскольку число обращений за психологи-
ческой помощью может увеличиться стремительно, 

нужно заранее создать и обучить пул психологов 
и психотерапевтов, готовых работать с различны-
ми фокус-группами обратившихся за помощью. При 
отсутствии необходимого числа профессиональных 
психологов и психотерапевтов следует обратиться 
за помощью в общественные профессиональные 
организации и к представителям местных волонтер-
ских движений. 

6. Для амбулаторных пациентов с психическими 
расстройствами в целях соблюдения ими условий 
карантина нужно срочно решить вопрос об обеспе-
чении их требуемыми лекарственными препаратами 
без необходимости посещения психоневрологичес-
ких диспансеров для выписки рецептов, а для боль-
ных шизофренией также организовать регулярное 
введение инъекционных пролонгированных форм 
антипсихотиков на дому, чтобы избежать перерыва 
в длительной противорецидивной терапии. При от-
сутствии такой возможности всем категориям психи-
чески больных с высоким риском рецидива в случае 
перерыва длительной поддерживающей терапии, 
а также пациентам с высокой вероятностью несоблю-
дения режима самоизоляции должна быть предложе-
на добровольная госпитализация. В случае отказа им 
следует обеспечить помощь на дому. К таким катего-
риям относятся пациенты, имеющие все хронические 
и часто рецидивирующие психические расстройства, 
прежде всего шизофрению, рекуррентную депрес-
сию, биполярное расстройство, деменцию, паничес-
кое расстройство и др. Полустационарная помощь 
также должна быть ограничена: больных, нуждаю-
щихся в активной терапии, желательно поместить 
в стационар, остальных перевести на амбулаторную 
терапию с регулярным дистанционным наблюдени-
ем. Пациентам с гипоманиакальными состояниями 
и некоторыми личностными расстройствами (эмоци-
онально нестабильные, диссоциальные, параноид-
ные, смешанные, возбудимые, пограничные и др.), 
которые в обычной практике могут лечиться амбу-
латорно, в условиях эпидемии также должна быть 
предложена добровольная госпитализация, посколь-
ку у них снижена способность к соблюдению режима 
карантина, а при психопатиях важно также избегать 
ситуационного развития вследствие психогенной 
травматизации. 

7. При очной работе с пациентами, страдающими 
психическими расстройствами, нужно руководство-
ваться следующими рекомендациями:

 • строго соблюдать утвержденные Минздра-
вом дополнительные санитарно-гигиенические 
мероприятия по профилактике распространения 
коронавирус ной инфекции;

 • регулярно следить за соматическим состояни-
ем пациента, включая измерение температуры три 
раза в сутки, подробно выяснять эпидемиологичес-
кий анамнез, включая возможные контакты с инфи-
цированными лицами и пребывание в странах с не-
благоприятной эпидемиологической обстановкой;

 • в случае возникновения стрессовых реакций 
и расстройств адаптации необходимо проведение 
соответствующей психотерапии и реже психофар-
макотерапии (короткодействующие бензодиазепины 
и снотворные препараты, включая тразодон); 
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 • при выявлении или подозрении COVID-19 в пси-
хиатрическом учреждении необходимо изолировать 
больного по месту выявления, закрыть доступ в па-
лату или другое помещение, выставить пост с целью 
приостановить сообщение с местом выявления боль-
ного с инфекцией, провести экстренную местную 
дезинфекцию, выявить круг лиц, имевших контакты 
с больным, и изолировать их, срочно поставить в из-
вестность администрацию учреждения, местную эпи-
демиологическую службу и медицинские надзорные 
органы для организации карантинных мер и перево-
да больного в специализированный стационар; при 
амбулаторном выявлении или подозрении COVID-19 
больному организуется карантин на дому с соответ-
ствующим извещением вышеперечисленных служб 
и обеспечением его необходимой помощью с соблю-
дением соответствующих эпидемических мер предо-
сторожности; 

 • при оказании помощи больным с диагнозом или 
подозрением на диагноз COVID-19 нужно строго ру-
ководствоваться утвержденными Российским обще-
ством психиатров и Минздравом РФ клиническими 
рекомендациями по диагностике и лечению психи-
ческих заболеваний; необходимо быстро перевести 
предложенные в них диагностические и терапевтиче-
ские алгоритмы в удобный для врачей электронный 
формат для использования их в интер активном режи-
ме на мобильных устройствах;

 • в тяжелых случаях протекания COVID-19 необ-
ходимо учитывать возможность появления экзоген-
ной психопатологической симптоматики вследствие 
интоксикации, в том числе тяжелой энцефалопатии 
вирусного генеза (спутанность, дезориентировка, 
делирий, кататоническая симптоматика и др.). В ли-
тературе уже описан случай развития некротизиру-
ющей геморрагической энцефалопатии вследствие 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 [21] и раз-
вития синдрома «цитокинового шторма» [22]. Среди 
ранних признаков заболевания, свидетельствующих 
о поражении центральной нервной системы, нужно 
обращать внимание на следующую психоневрологи-
ческую симптоматику: резкие головные боли, голо-
вокружения, потерю обоняния и вкуса, нарастающее 
чувство беспокойства и безотчетной тревоги, нару-
шения внимания и растерянность, особенно у пожи-
лых [23–25]. Считается, что эти признаки могут быть 
связаны с более тяжелым течением заболевания 
и центральным генезом развития тяжелой сердечно-
легочной недостаточности [26]. 

8. При выборе психофармакологических препара-
тов и других методов терапии у больных с диагнозом 
или подозрением на диагноз COVID-19 нужно учиты-
вать следующую информацию. 

 • У психически больных чаще, чем в популяции, 
выявляются сопутствующие соматические расстрой-
ства, включая метаболический синдром, диабет, сер-
дечно-сосудистую и легочную патологию, что может 
существенно осложнить течение COVID-19 и затруд-
няет подбор эффективной и безопасной лекарствен-
ной терапии [26]. 

 • При наличии объективных клинических при-
знаков, положительного теста и необходимости 
проведения терапии инфекционного заболевания 

необходимо оценить психическое состояние боль-
ного и риск вероятного рецидива в случае отмены 
терапии или снижения дозировок. Учитывая высокую 
дополнительную лекарственную нагрузку и возмож-
ные лекарственные взаимодействия, при низкой ве-
роятности быстрого обострения психофармакотера-
пию лучше временно отменить или уменьшить дозы 
принимаемых препаратов. В случае высокого риска 
обострения необходимо учитывать выраженность 
соматических симптомов COVID-19 и возможные ле-
карственные взаимодействия. 

 • Выбор психофармакотерапии должен соот-
ветствовать соматическому состоянию пациента 
и учитывать спектр соматотропной активности пре-
парата и вызываемые им побочные эффекты. Осо-
бую осторожность следует проявлять по отношению 
к пациентам с сердечной патологией, дыхательной, 
почечной и печеночной недостаточностью, посколь-
ку метаболизм препаратов и скорость их выведе-
ния из организма могут существенно меняться [27]. 
В частнос ти, воспалительная реакция в легких мо-
жет снижать метаболизм некоторых антипсихотиче-
ских препаратов, например, клозапина, оланзапина 
и рисперидона, что требует снижения их дозы. Все 
психотропные средства требуется назначать в стро-
гом соответствии с имеющимися к ним показаниями 
и противопоказаниями, соблюдением предписанно-
го режима доз, а также с учетом возрастных особен-
ностей. 

 • Некоторые психофармакологические препа-
раты могут увеличивать риск осложнений COVID-19. 
Например, карбамазепин, вальпроаты и ряд антип-
сихотиков могут подавлять активность миелоцитов, 
усиливать гиповолемию и электролитные наруше-
ния, а бензодиазепины способны вызывать сниже-
ние мышечного тонуса, усиливать миастению и угне-
тать дыхательную функцию, повышая риск развития 
пневмонии [28]. Имеются данные, что центральные 
антихолинергические препараты (тригексифенидил, 
бипериден и др.) у пожилых пациентов в 1,6–2,5 раза 
повышают риск развития пневмонии [29]. Пациенты 
пожилого возраста особенно чувствительны к мио-
релаксирующему действию бензодиазепинов, что 
может приводить к атаксии и падениям с получением 
травм и переломов, а также к нарушению вентиляции 
легких и провоцировать развитие гипостатической 
пневмонии [30]. 

 • Для психически больных с COVID-19, состояние 
которых уже осложнилось пневмонией и явлениями 
дыхательной недостаточности, дозу применяемых 
препаратов рекомендуется по возможности умень-
шить в 2 раза или, если позволяет психическое со-
стояние больного, на время отменить психофармако-
терапию, поскольку большинство препаратов может 
усилить соматовегетативные нарушения, такие как 
тахикардия, нарушения сердечного ритма и дыхания, 
гипертермия. 

 • При выборе фармакотерапии при лечении 
стрессовых реакций, расстройств адаптации, тре-
вожно-фобических и панического расстройств не-
обходимо отказаться от применения бензодиазепи-
нов длительного действия (диазепам, клоназепам, 
феназепам) с выраженным миорелаксирующим 
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эффектом, поскольку это может привести к наруше-
нию функции дыхания и усилить явления дыхатель-
ной недостаточности [31]. В этих случаях препа-
ратами выбора являются лоразепам и алпразолам 
в небольших дозах. При использовании габапентина 
и прегабалина для лечения генерализованной трево-
ги повышен риск развития пневмонии и тяжелой ды-
хательной недостаточности, особенно при сочетании 
с анальгетиками, снотворными и антигистаминными 
средствами [32].

 • У пациентов с аффективными расстройствами, 
находящихся на длительной терапии солями лития, 
следует чаще проверять концентрацию препарата 
в плазме крови, поскольку повышенное потоотделе-
ние вследствие гипертермии может приводить к на-
рушению водно-электролитного баланса и замедле-
нию выведения лития из организма с увеличением 
его концентрации в крови и потенциальным риском 
развития литиевой интоксикации с центральными 
эффектами, включая мозжечковый синдром, кото-
рый чаще развивается при выраженной гипертер-
мии [33]. 

 • У психотических больных применение анти-
психотиков и антихолинергических корректоров 
требует осторожности, поскольку многие препараты 
вызывают выраженную седацию, гипотензию, холи-
нолитические побочные явления, включая задержку 
мочеиспускания, ксеростомию или повышенную 
саливацию, удлиняют интервал QT (особенно тио-
ридазин, зипрасидон, сертиндол и амисульприд) 
и обладают проаритмическим действием. Клоза-
пин может усиливать гипертермию, снижать имму-
нобиологическую реактивность и приводить к гра-
нулоцитопении. Хлорпромазин обладает сильным 
адренолитическим действием и может вызывать ар-
териальную гипотензию, тахикардию, кардиотокси-
ческие эффекты и угнетение дыхательного центра; 
риски угнетения дыхания имеются и при примене-
нии прометазина [34]. Для предотвращения усиле-
ния дыхательной недостаточности следует избегать 
сочетания этих препаратов с бензодиазепинами. 
При купировании возбуждения важно, чтобы тера-
певтический эффект был достигнут на уровне успо-
коения или легкой седации. Достижение глубокой 
седации крайне нежелательно ввиду риска развития 
угнетения дыхания, аспирации пищи и артериаль-
ной гипотензии. 

 • Поскольку пациентам с психической патоло-
гией, страдающим COVID-19, помимо психофар-
макотерапии для лечения острого респиратор-
ного синдрома и сопутствующих соматических 
расстройств назначают различные лекарственные 
средства, в том числе жаропонижающие, обезболи-
вающие, антивирусные и антибактериальные, необ-
ходимо учитывать лекарственные взаимодействия 
этих препаратов. В частности, ритонавир повышает 
плазменную концентрацию арипипразола, риспе-
ридона, кветиапина, дезипрамина, карбамазепина 
и буспирона, а ритонавир и делавирдин увеличива-
ют плазменную концентрацию флуоксетина на 19–
50 % [35]. Антибиотики макролиды, применяемые 
для лечения пневмонии, эритромицин, кларитроми-
цин и азитромицин являются мощными и ингибито-

рами микросомального окисления. Они замедляют 
метаболизм кветиапина, карбамазепина, вальпро-
евой кислоты, буспирона и некоторых транквилиза-
торов и снотворных препаратов (алпразолама, ми-
дазолама, зопиклона и залеплона), что приводит 
к усилению их седативного действия и побочных 
эффектов [36]. Противомалярийные средства дей-
ствуют следующим образом: хинидин угнетает ме-
таболизм арипипразола и диазепама и повышает их 
концентрацию в плазме крови; мефлохин1 снижает 
сывороточную концентрацию вальпроевой кисло-
ты и повышает плазменную концентрацию карба-
мазепина; хлорохин и возможно гидроксихлорохин 
при сочетании с антидепрессантами ингибитора-
ми МАО увеличивают риск нейротоксичности [38]. 
Нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) обладают следующим действием: параце-
тамол угнетает метаболизм фенотиазиновых ан-
типсихотиков и трициклических антидепрессантов; 
ацетилсалициловая кислота снижает метаболизм 
трициклических антидепрессантов и вальпроевой 
кислоты; бутадион, ибупрофен, индометацин и ди-
клофенак угнетают почечную экскрецию солей лития 
и повышают его концентрацию в плазме крови [36]. 
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ), НПВС и ацикловир также могут повышать со-
держание лития в крови [38]. Селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина (СИОЗС) могут 
снижать агрегацию тромбоцитов и свертываемость 
крови, особенно в сочетании с НПВС, ацетилсали-
циловой кислотой или антикоагулянтами [36]. С це-
лью профилактики нежелательных лекарственных 
взаимодействий следует прежде всего избегать од-
новременного назначения лекарственных средств, 
подвергающихся метаболизму одним и тем же се-
мейством изофермента цитохрома P-450. В част-
ности, некоторые противовирусные препараты яв-
ляются мощными ингибиторами изофермента 3A4 
и могут существенно замедлять метаболизм ряда 
психотропных средств, а фенобарбитал и карбама-
зепин индуцируют активность фермента и снижают 
концентрацию лопинавира в крови, ослабляя его 
клиническую эффективность [38]. 

 • Возобновление психофармакотерапии реко-
мендуется в полном объеме после устранения острых 
симптомов COVID-19 с нормализацией температуры 
тела, функции дыхания и лабораторных показателей. 

Таким образом, мировая пандемия COVID-19 
и быстрое ухудшение эпидемиологической обста-
новки в нашей стране являются новыми вызовами 
для всей отечественной психиатрии и ставят но-
вые срочные задачи перед нашей психиатрической 
службой. 

В качестве первоочередных целей по временной 
реорганизации психиатрической службы необходимо 
создать координирующие штабы на местах под руко-
водством главных внештатных специалистов и раз-
делить потоки лиц, нуждающихся в психологической 

1 Кроме того, мефлохин самостоятельно может вызы-
вать неврологичесие симптомы, депрессию, тревогу и пси-
хотическую симптоматику, включая бред, галлюцинации 
и спутанность [37].
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поддержке и психиатрической помощи: 1) здоровые 
люди, охваченные паникой и плохо переносящие но-
вые стрессовые факторы; 2) заболевшие COVID-19 
в легкой форме и находящиеся на карантине или за-
болевшие в тяжелой форме и госпитализированные 
либо нуждающиеся в госпитализации; 3) психичес-
ки больные, находящиеся на амбулаторном наблю-
дении с обеспечением их необходимой помощью, 
включая лекарственные средства (пациентов, не со-
блюдающих самоизоляцию, лучше госпитализиро-
вать); 4) психически больные, заболевшие COVID-19, 
нуждающиеся в госпитализации в специализирован-
ные стационары или в домашнем карантине; 5) мед-
персонал, оказывающий непосредственную помощь 
заболевшим COVID-19. 

 • Необходимо четко  определить  маршрутизацию 
этих потоков и алгоритмы оказания помощи. Приме-
нение таких алгоритмов в Корее показало высокую 
эффективность и в значительной мере позволило 
предотвратить неблагоприятные психологические и 
психиатрические последствия эпидемии [39].

 • Необходимо дистанционно организовать кри-
зисное консультирование, психотерапевтическую и 
психиатрическую помощь нуждающимся людям (те-

лефоны «горячей линии», телемедицинские консуль-
тации) с определением фокус-групп для применения 
проверенных терапевтических вмешательств. Как 
показывает практика, задержка организации такой 
помощи может привести к острому психологическо-
му кризису с попытками суицида и/или к последую-
щему переводу симптоматики в хроническое течение 
с формированием признаков ПТСР [40, 41], а у лиц 
с психическими расстройствами – к серьезному обо-
стрению заболевания с ухудшением прогноза его те-
чения [42]. 

 • При необходимости проведения психофар-
макотерапии пациентам с психической патологией 
и признаками COVID-19 нужно тщательно оцени-
вать потенциальные пользу и риски ее применения 
и учитывать ряд особенностей, которые включают 
коррекцию дозировок психотропных средств, ис-
пользование препаратов с минимально выраженны-
ми побочными эффектами (особенно препаратов, 
влияющих на дыхательную функцию), и возможные 
неблагоприятные лекарственные взаимодействия 
препаратов при тщательном контроле соматического 
состояния больных, данных ЭКГ и лабораторных по-
казателей. Действовать нужно быстро!
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SuMMarY:

The COVID-19 pandemic and unpreceded measures taken by the government to contain COVID-19 outbreak, quarantine and isolation, the growing fear in the community due to publication 
of rumors and misinformation in social networks as well as concerns for the patients with mental illness represent the new challenges for psychiatry as a medical specialty that require 
urgent new organizational and treatment strategies. The primary goal is to optimize patient flow by separating people requiring psychological support and psychiatric care, and provide 
these services remotely (hotlines and telemedicine consultations). This overview proposes a roadmap for the urgent and preventive organizational and treatment mesures, based on the 
experience of other countries where COVID-19 has massively spread, as well as practical recommendations on temporary reorganization of the mental health services for providing effective 
psychological and psychotherapeutic support to the most vulnerable groups of the population, including frontline health professionals fighting COVID-19, and the management of mentally-ill 
patients with severe acute respiratory syndrome (SARS). Special consideration has been given to psychopharmacotherapy tactics in such patients with a review of potential adverse effects 
and drug interactions primarily affecting respiratory system. 
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