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Введение. Структура психических нарушений при COVID-19 изучена недостаточно, однако данные 
о ней имеют важное значение для организации и планирования медицинской помощи.
Цель исследования. Анализ организации психиатрической помощи в многопрофильном стационаре 
с точки зрения алгоритмизации работы психиатра и психотерапевта в условиях СOVID-19.
Материал и методы. Проанализированы соответствующие материалы о результатах деятельности пси-
хиатрической службы госпиталя для ветеранов войн г. Санкт-Петербурга во время пандемии коронави-
русной инфекции. 
Результаты. Пациентам, госпитализированным в госпиталь с СOVID-19 или с предположением о на-
личии болезни, оказывалась психиатрическая и психотерапевтическая помощь. В результате психиатри-
ческого обследования определялся режим наблюдения в приёмном отделении, отделении реанимации 
и интенсивной терапии и в инфекционном отделении. Разработаны показания для оказания психиатри-
ческой и психотерапевтической помощи и перевода в психиатрический стационар с отделениями для 
больных с коронавирусной инфекцией.
Ограничения исследования. Результаты настоящего исследования не могут быть экстраполированы 
на работу всех многопрофильных стационаров, т. к. связаны с наличием в штате учреждения врача-
психиатра и психотерапевта. Ограничением можно считать невключение в исследование лиц младше 
45 лет.
Заключение. Опыт работы психиатрической службы многопрофильного стационара отражает необхо-
димость деятельности психосоматического звена в условиях пандемии COVID-19.
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Introduction. COVID-19 affects not only the respiratory tract and lungs, but also the central nervous system. 
These organic lesions lead to the development of mental and neurological disorders. The structure of psychiatric 
disorders in COVID-19 is poorly understood, but the data are important for the management and planning of 
medical care.
The purpose of the study. Analysis of the management of psychiatric care in a multidisciplinary hospital from 
the point of view of the algorithmization of the work of a psychiatrist and psychotherapist in the context of 
COVID-19.
Material and methods. The relevant materials on the results of the activities of the psychiatric service of the 
hospital for war veterans in St. Petersburg during the coronavirus pandemic were analyzed.
Results. Psychiatric and psychotherapeutic care was provided to COVID-19 patients or suspected of having the 
disease admitted to the hospital. As a result of a psychiatric examination, the observation mode was determined 
in the admissions department, the intensive care unit and the infectious diseases department. Indications for the 
provision of psychiatric and psychotherapeutic care and transfer to a psychiatric hospital with departments for 
patients with coronavirus infection have been developed.
Limitations of the study. The results of this study cannot be extrapolated to the work of all multidisciplinary 
hospitals, because associated with the presence of a psychiatrist and a psychotherapist in the staff of the 
institution. A limitation can be considered the non-inclusion in the study of persons under 45 years of age.
Conclusion. The experience of the psychiatric service of a multidisciplinary hospital reflects the need for the 
activity of the psychosomatic link in the context of the COVID-19 pandemic.
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Введение
Начавшаяся в конце 2019 г. вспышка заболевания, вы-

званного новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
является беспрецедентным по масштабам и последствиям 
событием в новейшей истории человечества [1]. Панде-
мия COVID-19 создала глобальное бремя связанных с ней 
психических расстройств, от которых страдает население 
в целом, а также практикующие врачи [2]. 

Вероятность развития психической патологии при 
COVID-19 варьирует от 10% до 35%. Согласно метаана-
лизу 31 963 исследований и 87 препринтов в острый пе-
риод COVID-19 в условиях госпитализации наблюдаются 
спутанность сознания (28%), депрессия (32,6%), тревога 
(36%), ухудшение памяти (34%), бессонница (42%) [3]. 

С другой стороны, несмотря на то, что наличие пси-
хического заболевания, по-видимому, не связано с повы-
шенной вероятностью положительного результата теста 
на SARS-CoV-2, пациенты с тяжёлыми психическими за-
болеваниями имеют несколько более высокий риск тяжё-
лых клинических исходов COVID-19, чем пациенты без 
истории психических заболеваний [4]. 

Сформулированы задачи, стоящие перед обществен-
ным здравоохранением в период пандемии: 

1) предотвращение связанного с COVID-19 роста 
психических расстройств и снижения психического бла-
гополучия среди населения;

2) защита людей с психическим расстройством от 
COVID-19 и связанных с ним последствий с учётом их 
повышенной уязвимости;

3) обеспечение мер профилактики психических 
расстройств для медицинских работников и лиц, осу-
ществляющих уход [5]. 

Для поддержания непрерывности психиатрической 
помощи в пандемической ситуации предлагается создание 
«отделений COVID-19, в штате которых наряду с инфек-
ционистом/терапевтом работает психиатр [6, 7]. Вместе с 
тем недавние отчёты из регионов мира, наиболее постра-
давших от COVID-19, предполагают, что высокие нагруз-
ки на медперсонал и нехватка ресурсов требуют создания 
гибких подходов к алгоритмам управления стационарной 
помощью [8, 9].

Вышесказанное обусловливает актуальность междис-
циплинарного подхода к ведению пациентов, инфициро-
ванных коронавирусом и имеющих сопутствующие пси-
хические расстройства, в условиях многопрофильного 
стационара. 

Цель исследования — анализ организации психиатри-
ческой помощи в многопрофильном стационаре с точки 
зрения алгоритмизации работы психиатра и психотера-
певта в условиях СOVID-19.

Материал и методы
Материалом для исследования послужил ретроспек-

тивный анализ медицинской документации в многопро-
фильном стационаре СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов 
войн». Период исследования — с 4 апреля по 31 декабря 
2020 г., когда стационар был перепрофилирован в инфек-
ционную больницу по лечению пациентов с COVID-19. 
Сбор данных проводился путём изучения архивных исто-
рий болезни, электронных журналов госпитализаций. 
Анализировали число госпитализированных за исследуе-
мый период, учитывали пол, возраст, характер психиче-
ских расстройств, основные клинические проявления. 

В исследование вошли 557 больных (266 мужчин и 
291 женщин) в возрасте 62,36 ± 18,65 года. Были выде-
лены группы пациентов по отношению к COVID-19 по 
характеру психических расстройств. В описываемый 
период служба госпиталя включала врача-психиатра 
и врача-психотерапевта. В связи с тем, что психиатр и 
психотерапевт являются консультантами, объём нагруз-
ки рассчитывается исходя из показателей амбулаторной 
службы. Консультативный прием врача-психиатра пред-
полагает 26,2 мин на приём плюс 30% времени на запол-
нение документации [10]. Приказом Минздрава России 
от 16.09.2003 № 438 «О психотерапевтической помощи» 
время приёма врачом-психотерапевтом не регламентиру-
ется. 

Проведён анализ объёма оказанной психиатрической 
и психотерапевтической помощи. Диагностика осущест-
влялась согласно критериям МКБ-10 [11] Все диагности-
ческие и лечебные мероприятия проводились согласно 
Временным методическим рекомендациям Минздрава 
РФ [12]. При статистическом анализе использовались 
методы описательной статистики, включённые в стати-
стический пакет «Statistica v. 12.0».

Результаты исследования
Среди больных, получавших психиатрическую по-

мощь, превалирует доля лиц, нуждающихся в психиатри-
ческом наблюдении (табл. 1).

Из числа больных с COVID-19 и предположением о 
наличии болезни, поступавших в госпиталь по скорой ме-
дицинской помощи или переводом из других учреждений 
и нуждавшихся в специализированной помощи, можно 
выделить разные потоки больных. 

 Лица с COVID-19, страдающие хроническими психи-
ческими расстройствами, составили 27,5% консультиро-
ванных. Из них 5,4% пациентов этой группы поступили в 
госпиталь из психоневрологических интернатов в связи с 
выявлением COVID-19, 10,9% — помещены в стационар 
из мест проживания, 4,1% переведены из психиатриче-

Таблица 1. Характеристики пациентов и объём оказанной им психиатрической помощи в 2020 г.
Table 1. Сharacteristics of patients and the volume of psychiatric care provided to them in 2020

Показатель | Index n %
Проконсультировано психиатром/психотерапевтом | Consulted by psychiatrist/psychotherapist 557 100

мужчины | males 266 47,76
женщины | females 291 52,24 
остро нуждающиеся в психиатрической помощи | in acute need of psychiatric care 58 10,41
нуждающиеся в психиатрическом наблюдении | in need of psychiatric observation 308 55,30
консультированы с рекомендациями на амбулаторный приём
consulted with recommendations for outpatient appointments

191 34,30
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ских больниц из-за отсутствия сил и средств для лечения 
тяжёлых форм COVID-19; 7,1% пациентов поступили из 
других соматических больниц. 

Пациенты c впервые возникшими психическими рас-
стройствами составили 72,5%. Эта группа включала па-
циентов, у которых психические нарушения возникли в 
результате прямого воздействия вирусной инфекции на 
организм, а также вследствие патологической реакции 
личности на болезнь. Эта группа включала как тяжёлые 
расстройства психики, так и невротические реакции.

 Пациенты, которые предполагали у себя заболевание 
COVID-19, которая в дальнейшем не подтвердилась, со-
ставили 5,8%. Эта группа была разнообразна и включа-
ла больных с шизофренией, невротическими и острыми, 
преимущественно бредовыми психотическими расстрой-
ствами, ассоциированными с острым стрессом. 

Структура психических расстройств, явившихся пока-
заниями для консультации психиатра и психотерапевта в 
период пандемии, включала:

• хронические психические расстройства, выявленные 
до госпитализации (деменция, шизофрения, умствен-
ная отсталость) — 20% консультаций психиатра;

• делирий на фоне COVID-19 — 20%;
• ажитация — 45%;
• агрессия (поведенческие нарушения) — 15%; 
• суицидальные мысли — 5%;
• жалобы на плохое настроение, тревогу, подавленность — 

35%;
• жалобы на быструю утомляемость — 50%;
• жалобы на слезливость — 45%;
• жалобы на нарушения памяти («плохо соображаю») — 

35%;
• нарушения сна — 50%. 

Ряд пациентов высказывали по несколько жалоб. Одни 
расстройства входили в непосредственную компетенцию 
психиатра, например, делирий на фоне COVID-19, другие 
находились в зоне совместной компетенции психиатра и 
психотерапевта (жалобы на плохое настроение, тревогу, 
подавленность, бессонницу, апатию и снижение аппетита).

Среди диагностированных психических расстройств 
преобладали «другие органические психические рас-
стройства (F06.0–F06.9)» и «невротические, связанные 

со стрессом и соматоформные расстройства (F40–F48)» 
(табл. 2).

Консультация психиатра или психотерапевта могла 
быть необходима на любом из этапов оказания помощи 
больным с COVID-19. 

Показаниями для консультации психиатра в приёмном 
отделении госпиталя являлись психомоторное возбужде-
ние, нарушение сознания, подавленное настроение, ажи-
тация, а также сведения о том, что пациент наблюдается 
в психоневрологическом диспансере и/или получает пси-
хотропную терапию. В рамках совместной консультации 
психиатра и инфекциониста решался вопрос о необхо-
димости срочного перевода в психиатрический стацио-
нар или о возможности пребывания в отделении обще-
соматического профиля в госпитале. Осмотр пациента 
осуществлялся в отдельном боксе с соблюдением сани-
тарно-гигиенических норм. Междисциплинарная оценка 
психического и соматического статуса позволяла оценить 
связь психического расстройства с инфекционным про-
цессом. 

У пациентов первой группы с хроническими психиче-
скими расстройствами объём и характер психиатрической 
помощи зависели как от тяжести соматического состоя-
ния, так и от выраженности психических расстройств. 
В отмене или в снижении объёма психофармакотерапии 
по соматическим показаниям ввиду субфебрильной или 
фебрильной лихорадки, выраженной астении, при необ-
ходимости в инсуффляциях увлажнённого кислорода, при 
соматотропной терапии, сопровождавшейся риском ле-
карственных интеракций с психотропными препаратами, 
нуждались 70% пациентов. Психотропную терапию в пол-
ном объёме получали 15% пациентов, поскольку течение 
COVID-19 было нетяжёлым. Оставшиеся 15% пациентов 
требовали увеличения доз или смены психотропной тера-
пии вследствие обострения психических расстройств на 
фоне инфекционного процесса (расстройства шизофрени-
ческого спектра). Пациенты с аффективными расстрой-
ствами и обсессивно-компульсивным расстройством 
получали необходимую терапию в полном объёме. Со-
матически стабильным пациентам из психоневрологиче-
ских интернатов и психиатрических больниц проводилась 
психофармакотерапия в обычном режиме при наличии 

Таблица 2. Распространённость психических расстройств и расстройств поведения у пациентов госпиталя в 2020 г.
Table 2. Prevalence of mental and behavioral disorders among in-patients over 2020

Показатель | Index n %
Деменции (F01–F03) | Dementias (F01–F03) 108 19,39
Делирий, не вызванный алкоголем или другими психоактивными веществами (F05.0–F05.9) 
Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances (F05.0–F05.9)

18 3,23

Другие органические психические расстройства (F06.0–F06.9) 
Other mental disorders due to brain damage and dysfunction and to physical disease (F06.0–F06.9)

172 30,88

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные (вызванные) с употреблением 
психоактивных веществ (F10–F19) 
Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use (F10–F19)

27 4,85

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F20–F29) 
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders (F20–F29)

74 13,30

Расстройства настроения (аффективные расстройства) (F30–F39) | Mood [affective] disorders (F30–F39) 38 6,83
Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства (F40–F48) 
Neurotic, stress-related and somatoform disorder (F40–F48)

117 21,01

Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте (F60–F69) 
Disorders of adult personality and behaviour (F60–F69)

3 0,51

Всего | Оf all 557 100
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препаратов, либо проводился подбор дозы имеющегося 
в госпитале близкого по эффектам препарата согласно 
аминазиновому эквиваленту. Следует отметить, что обо-
стрения психических расстройств чаще наблюдались у 
больных с тяжёлыми психическими нарушениями при не-
тяжёлом течении COVID-19 (30,2%). Если соматическое 
состояние пациентов было средней степени тяжести или 
удовлетворительным, а психические расстройства не по-
зволяли находиться в инфекционном отделении общего 
режима, они переводились в психиатрические стациона-
ры с отделениями для лечения пациентов с COVID-19.

Вторая группа была разнородна по структуре и вклю-
чала как острые психотические, так и невротические 
расстройства. Среди первых доминировал делирий, раз-
вивающийся на фоне гипертермии, гипоксии и тяжёлого 
течения COVID-19. Пациенты с выраженным психомо-
торным возбуждением направлялись в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ). При отсутствии 
выраженного возбуждения и без нарастающей дыхатель-
ной недостаточности пациенты оставались в инфекци-
онном отделении. Если у пациентов развивался психоз 
в условиях инфекционного отделения, и пациент по со-
матическому состоянию мог быть переведён в психиа-
трическую больницу, лечащий или дежурный врач со-
ставлял переводной эпикриз, где предоставлял данные 
о транспортабельности и отсутствии необходимости в 
хирургической и специализированной терапевтической 
(кардиологической, гастроэнтерологической и др.) помо-
щи, за исключением лечения COVID-19. Динамическое 
наблюдение психиатром пациентов с психозами в госпи-
тале осуществлялось в плановом порядке до разрешения 
психотической симптоматики. Только 6 пациентов были 
переведены в инфекционное отделение психиатрических 
больниц (1,08% от общего числа нуждающихся в психиа-
трической помощи).

В третью группу вошли пациенты со страхом зараже-
ния COVID-19 [13]. Доминировали тревожно-фобические 
и соматоформные расстройства. В 2 случаях выявлялись 
психотические расстройства с идеями преследования. 
Пациенты утверждали, что не могут вдохнуть или выдо-
хнуть, хотя сатурация составляла 97–98%, некоторые из 
них жаловались на «перебои в кровоснабжении мозга», 
утверждали, что переносят инсульт, в то время как невро-
логическая симптоматика отсутствовала. В случае бредо-

вых расстройств пациенты сообщали, что были заражены 
COVID-19 злоумышленниками. При наличии отрицатель-
ных тестов на СOVID-19 пациенты переводились в психи-
атрический стационар, работающий в обычном режиме. 

Таким образом, при наличии положительных тестов 
на COVID-19 показаниями для перевода в психиатриче-
ский стационар с инфекционным отделением для лече-
ния COVID-19 являются психотическая симптоматика 
на фоне стабилизации соматического состояния; тяжёлая 
депрессия, агрессивные и аутоагрессивные тенденции; 
интеллектуально-мнестическое снижение, не позволяю-
щее пациенту обслуживать себя самостоятельно или со-
блюдать режим инфекционного стационара; обострение 
хронического психического расстройства. 

В ситуации, когда выписка из инфекционного стацио-
нара была невозможна, психические расстройства не тре-
бовали немедленной госпитализации в психиатрическую 
больницу, а также не было соматических противопоказа-
ний, необходимая психофармакотерапия проводилась в 
условиях госпиталя. 

В сложившейся эпидемической ситуации психоте-
рапия включала индивидуальную краткосрочную раци-
ональную терапию, направленную на снижение уровня 
тревоги, обращенную к внутренним резервам и поиску 
вариантов совладания со стрессовой ситуацией. 

Длительность госпитализации была обусловлена тече-
нием COVID-19. Пациенты с хроническими психически-
ми расстройствами отличались трудностями курации в 
связи с низким комплаенсом, у них требовался повышен-
ный контроль за приёмом таблеток. 

В первой группе 40% пациентов с хроническими пси-
хическими расстройствами после стабилизации физиче-
ского статуса были переведены обратно в психоневроло-
гические интернаты. В 20% случаев в связи с обострением 
хронических психических расстройств пациенты были 
отправлены в психиатрические больницы. Выписаны с 
рекомендацией обратиться в психоневрологический дис-
пансер 30% консультируемых с диагнозами: шизофрения, 
постковидный нейрокогнитивный синдром, аффективные 
и тревожно-фобические нарушения, деменция. Выписаны 
домой без продолжения терапии, под наблюдение участ-
кового терапевта, 10% пациентов, психическое состояние 
которых стабилизировалось после улучшения физическо-
го статуса. 

Отделение реанимации  
и интенсивной терапии
Department of reanimation 

and intensive terapy

Приёмное отделение | Emergency medicine room

Инфекционное отделение
Infectious diseases department

Поликлиника
Ambulatory

Психоневрологический 
диспансер

Psychoneurological 
dispensary

Психиатрическая 
больница

Psychiatric hospital

Психиатрическая больница 
с инфекционным отделением  

для лечения пациентов  
с COVID-19

Psychiatric hospital with  
an infectious diseases unit  

for the treatment of patients  
with COVID-19

Cхема маршрутизации пациентов, поступавших в госпиталь с COVID-19.
Routing diagram for COVID-19 in-patients.



34 Health Care of the Russian Federation. 2023; 67(1): 29–35
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-1-29-35

Health care organization

Как видно из рисунка, первый контакт с пациентами 
осуществлялся в приёмном отделении. Уже на этом эта-
пе врач-инфекционист мог назначить осмотр психиатра, 
когда складывалась экстренная ситуация (в соответствии 
с показаниями) или назначить плановую консультацию 
психиатра или психотерапевта. Перевод в психиатриче-
ский стационар с инфекционным отделением для лечения 
COVID-19 при необходимости осуществлялся из приём-
ного отделения.

В дальнейшем, после первичного обследования со-
гласно Временным рекомендациям [12] (консультация 
терапевта, биохимический анализы крови, мочи, элек-
трокардиограмма, компьютерная томограмма лёгких) в 
зависимости от тяжести соматического состояния паци-
ент направлялся в ОРИТ или инфекционное отделение. 
Психическое состояние могло ухудшиться как в одном, 
так и в другом отделении, где пациенты и осматривались 
специалистом. Как уже отмечалось ранее, психические 
расстройства часто сопутствовали ухудшению сомати-
ческого состояния. Перед выпиской пациентам, которые 
наблюдались психиатром или психотерапевтом, давались 
рекомендации о дальнейшем режиме наблюдения. При 
необходимости больные с психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения переводились в психиа-
трический стационар. При дезактуализации острой сим-
птоматики и согласии пациента на продолжение лечения 
рекомендовалось наблюдение психиатром психоневроло-
гического стационара или обращение за психотерапевти-
ческой помощью амбулаторно.

Обсуждение
Установлено, что больных с психической патологией 

можно распределить на три группы: с хроническими пси-
хическими расстройствами с диагнозом, установленным 
до заражения COVID-19; с впервые возникшими психиче-
скими расстройствами вследствие СOVID-19; с тревожно-
фобическими расстройствами, связанными с СOVID-19, 
но с неверифицированным фактом заражения COVID-19. 
Такое разделение помогло в дальнейшей маршрутизации 
пациентов как в пределах коронавирусного стационара, 
так и при переводе пациентов в психиатрическую боль-
ницу. В зависимости от тяжести соматического состоя-
ния пациенты с актуальной психопродуктивной симпто-
матикой либо получали лечение в условиях ОРИТ, либо 
были переведены в инфекционное отделение психиатри-
ческой больницы. При наличии отрицательных тестов на 
СOVID-19 нуждающиеся в оказании психиатрической по-
мощи пациенты переводились в психиатрический стацио-
нар, работающий в обычном режиме.

Исследование помогло уточнить терапевтическую 
тактику для разных групп больных. Так, у больных с 
хроническими психическими расстройствами при тя-
жёлом течении инфекционного процесса приходилось 
существенно снижать объём психофармакотерапии. 
При нетяжёлом течении COVID-19 психотропная тера-
пия проводилась в полном объёме. В целом полученные 
нами результаты согласуются с данными И.С. Кицул и 
соавт. [14] о том, что тяжесть состояния и её доказан-
ная взаимосвязь с возрастом в определённой мере опре-
деляются наличием сопутствующей патологии. Вместе 
с тем заслуживает внимания тот факт, что обострения 
психических расстройств чаще наблюдались у больных 
с тяжёлыми психическими нарушениями при нетяжёлом 
течении COVID-19.

В сложившейся эпидемической ситуации психоте-
рапия включала индивидуальную краткосрочную раци-
ональную, направленную на снижение уровня тревоги, 
обращенную к внутренним резервам и поиску вариантов 
совладания со стрессовой ситуацией, терапию. 

Коронавирус — один из основных вирусов, который в 
первую очередь поражает дыхательную систему челове-
ка, но он также обладает нейроинвазивными свойствами 
и может распространяться из дыхательных путей в цен-
тральную нервную систему [15]. Анализ, проведённый 
в настоящем исследовании, подтверждает значимость 
психических нарушений в течении COVID-19 и помогает 
определить пути оказания психиатрической и психотера-
певтической помощи в многопрофильном стационаре при 
данной патологии. 

Ограничения исследования. Результаты настоящего ис-
следования не могут быть экстраполированы на работу 
всех многопрофильных стационаров, т.к. связаны с нали-
чием в штате учреждения врача-психиатра и психотера-
певта. Кроме того, предложенная организационная схема 
не может быть распространена на оказание междисципли-
нарной помощи лицам с другими инфекционными заболе-
ваниями ввиду особенностей влияния COVID-19, а также 
психотравмирующих факторов, связанных с пандемией 
коронавирусной инфекции, на психику человека. Ограни-
чением исследования можно считать невключение в ис-
следование лиц младше 45 лет.

Заключение
Таким образом, пациентам, госпитализированным 

в многопрофильный стационар с СOVID-19 или подо-
зрением на него, оказывалась мультимодальная помощь. 
Психиатрическая и психотерапевтическая помощь осу-
ществлялась в зависимости от тяжести соматического со-
стояния. От общего числа госпитализированных пациен-
тов примерно 5% получили специализированную помощь, 
как правило, в условиях госпиталя. Треть пациентов нуж-
далась в оказании психиатрической помощи в условиях 
внебольничной психиатрии после выписки. Опыт работы 
психиатрической службы многопрофильного стационара 
отражает необходимость деятельности психосоматиче-
ского звена психиатрической помощи в условиях панде-
мии COVID-19.
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