
2712-7672-2020-1-1-3-7Consortium Psychiatricum   |   2020   |   Volume 1   |   Issue 1   

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ

CC BY-NC-ND 4.0 license © Authors, 2020

COVID-19: последствия  
для психического здоровья 
и возможности применения 
электронных технологий  
при оказании помощи
COVID-19: сonsequences for mental health and the use of e-Mental health options
doi: 10.17650/2712-7672-2020-1-1-3-7

Редакционная статья

Wolfgang Gaebel1,2,3, Rabea Lukies3,  

Johannes Stricker1,2

Вольфганг Гебель1,2,3, Рабеа Лукис3,   

Йоханнес Стрикер1,2

1 Department of Psychiatry, Medical Faculty, LVR-Klinikum 

Düsseldorf, Heinrich-Heine-University, Düsseldorf, Germany 
2 WHO Collaborating Centre for Quality Assurance and 

Empowerment in Mental Health, Düsseldorf, Germany
3 LVR-Institute for Healthcare Research, Cologne, Germany

1 Кафедра психиатрии медицинского факультета 

Университета им. Генриха Гейне, Психиатрическая 

больница, Дюссельдорф, Германия  
2 Коллаборационный центр ВОЗ по контролю качества 

и определению полномочий в области охраны 

психического здоровья, Дюссельдорф, Германия 
3 Институт медицинских исследований в области 

психиатрии, Кельн, Германия

ABSTRACT
The current COVID-19 pandemic is associated with fear, insecurity, and perceived social isolation worldwide. In this 
editorial, we discuss the influence of the COVID-19 pandemic on mental health among the general population and 
among particularly vulnerable groups (e.g., people with pre-existing mental illness). Additionally, we explore the role 
of e-mental health options in times of social distancing. Preliminary empirical evidence indicates that a wide range 
of people have experienced mental health difficulties due to the COVID-19 pandemic and corresponding infection-
control measures. E-mental health options are a feasible means of addressing psychological distress and mental 
illness during the pandemic. Thus, these options should be made available in a timely fashion. Future multidisciplinary 
research is needed to develop e-mental health strategies that specifically focus on the consequences of social isolation, 
economic hardship and fear of infection.

АННОТАЦИЯ
Текущая пандемия COVID-19 во всем мире сопровождается страхом, чувством небезопасности и ощущением 
социальной изоляции. В данной редакционной статье мы обсуждаем влияние пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье населения и отдельных уязвимых групп (например, людей, уже имеющих психические заболевания). 
Кроме того, мы исследуем возможности применения электронных технологий при оказании помощи в период 
социального дистанцирования. Предварительные данные эмпирических исследований указывают на то, что 
у широкого круга людей возникали проблемы с психическим здоровьем из-за пандемии COVID-19 и в связи 
с применением мер по контролю инфекции. Использование электронных технологий в период пандемии является 
целесообразным способом оказания помощи в отношении психического здоровья. В связи с этим необходимо 
обеспечить своевременную доступность дистанционного оказания помощи.  Необходимы также дальнейшие 
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ВВЕДЕНИЕ
Текущая пандемия COVID-19 вызвала неуверенность 
и страх во всем мире. Кроме того, такие меры, как со-
циальное дистанцирование и домашняя изоляция, 
которые помогают предотвратить распространение 
пандемии, несут в себе риск усиления психологиче-
ского стресса или обострения ранее существовавшего 
психического заболевания. Соответственно, эксперты 
в области психического здоровья во всем мире выра-
зили обеспокоенность по поводу последствий панде-
мии COVID-19 для психического здоровья (например, 
[1–4]). Эти опасения соответствуют предыдущим дан-
ным о проблемах психического здоровья после мер 
изоляции в контексте инфекционных заболеваний [5]. 
Существуют также некоторые предварительные данные, 
указывающие на отрицательное влияние нынешней 
пандемии COVID-19 на психическое здоровье в связи 
со строгими и более эффективными мерами социаль-
ного дистанцирования (например, карантин), что мо-
жет привести к более серьезным последствиям [2, 6].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
Межучрежденческий постоянный комитет (МПК), соз-
данный Организацией Объединенных Наций (ООН), 
Всемирной психиатрической ассоциацией (ВПА) и ря-
дом других организаций, опубликовали руководящие 
принципы и ресурсы для поддержания или восстанов-
ления психического здоровья во время пандемии [7–9].  
Кроме того, национальные организации разрабаты-
вают индивидуальные национальные стратегии ре-
агирования на проблемы психического здоровья во 
время пандемии. Многие из этих стратегий включают 
онлайн-средства охраны психического здоровья (на-
пример, [1, 10, 11]), что частично обусловлено сложно-
стями, возникающими у стационарных служб охраны 
психического здоровья (например, риск инфицирова-
ния, [12]). В этой редакционной статье мы обсуждаем 
влияние пандемии COVID-19 на психическое здоро-
вье населения в целом и уязвимых групп в частно-
сти (например, людей, уже имеющих психические 

заболевания). Кроме того, мы исследуем, как использо-
вание электронных средств охраны психического здо-
ровья может помочь сохранить или восстановить пси-
хическое здоровье при текущей пандемии COVID-19. 

ПОСЛЕДСТВИЯ ПАНДЕМИИ COVID-19  
ДЛЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
Пандемия COVID-19 может отрицательно влиять на 
психическое здоровье по причине повышенного уров-
ня стресса из-за опасений по поводу инфекции, эконо-
мических трудностей, потери работы или из-за пред-
полагаемой социальной изоляции в результате мер 
социального дистанцирования. Кроме того, может 
возникнуть чрезмерный страх и паника из-за дезин-
формации в социальных сетях (так называемая «ин-
фодемия») [13], которая была названа «коронафоби-
ей» [14]. Согласно недавнему обзору, основанному на 
28 оригинальных статьях (включая четыре эмпириче-
ских исследования), симптомы тревоги и депрессии 
были распространены во время пандемии COVID-19 
среди населения в целом (16–28 % распространен-
ность, [15]). Также сообщалось об отдельных случаях 
самоубийств из-за опасений, связанных с пандемией 
COVID-19 [16]. Аналогичным образом отдельные дан-
ные из Германии указывают на возникновение опре-
деленных кластеров симптомов, таких как нигилисти-
ческий «апокалиптический» синдром среди пожилых 
пациентов, которые были лишены общения со свои-
ми семьями во время пандемии [17].

Некоторые социальные группы могут быть особен-
но уязвимы к психологическим последствиям пан-
демии COVID-19. Поскольку стресс увеличивает риск 
рецидива или обострения ранее существовавше-
го психического заболевания, люди с ранее суще-
ствовавшим психическим заболеванием могут быть 
особенно уязвимы к этим трудностям [12, 18]. Кроме 
того, люди с психическими заболеваниями могут из-
бегать стационарных или амбулаторных услуг из-за 
боязни инфекции во время пандемии. Точно так же 

междисциплинарные исследования для разработки стратегий использования электронных технологий в охране 
психического здоровья, сфокусированные на последствиях социальной изоляции, экономических трудностей 
и страха перед инфекцией.
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меры инфекционного контроля (например, ограниче-
ния на поездки) могут осложнить регулярные амбула-
торные посещения. Другие потенциально уязвимые 
группы включают работников здравоохранения (на-
пример, [3]), пожилых людей (например, [19]), обуча-
ющихся за границей студентов (например, [20]), без-
домных [21] и трудовых мигрантов [22]. Например, 
в недавнем исследовании медицинского персонала 
в Китае во время вспышки COVID-19 50,7 % участву-
ющего в опросе медицинского персонала сообщили 
о симптомах депрессии, 44,7 % сообщили о симпто-
мах тревоги, 36,1 % сообщили о симптомах бессонни-
цы и 73,4 % сообщили об общих симптомах, связан-
ных со стрессом [23]. 

В определенных группах населения жизненные об-
стоятельства также могут влиять на степень, в кото-
рой люди испытывают проблемы с психическим здо-
ровьем во время пандемии COVID-19. В исследовании 
среди студентов колледжей в Китае [24], которые жили 
в городах (в отличие от сельской местности), стабиль-
ность семейного дохода студента и проживание с ро-
дителями оказались защитными факторами от беспо-
койства во время пандемии. Результаты показали, что 
стрессорные факторы, связанные с уровнями тревож-
ности, включали беспокойство об экономическом вли-
янии, тревогу в отношении академических задолжен-
ностей и влияния на повседневную жизнь, в то время 
как социальная поддержка могла оказывать буферный 
эффект [24]. Инновационное исследование примене-
ния алгоритмов машинного обучения к публикациям 
в социальных сетях показало, что пользователи соци-
альных сетей в Китае чаще публикуют сообщения об 
отрицательных эмоциях (например, тревоге, депрес-
сии и возмущении) после вспышки COVID-19 по срав-
нению с ситуацией ранее [25].

В целом существуют предварительные данные о су-
щественных отрицательных последствиях пандемии 
COVID-19 для психического здоровья. Поскольку пан-
демия COVID-19 затронула больше людей по сравне-
нию с предыдущими пандемиями (например, SARS или 
грипп H1N1), проблемы с психическим здоровьем яв-
ляются беспрецедентно большими. На этом фоне при 
таких серьезных последствиях, вызванных пандеми-
ей COVID-19 с точки зрения психического здоровья, 
становится ясно, что в данной ситуации необходимы 
устойчивые системы решения психологических про-
блем и лечения психических заболеваний.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ 
ОХРАНЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19
Различные специалисты рекомендовали использо-
вать электронные средства охраны психического здо-
ровья в качестве средства устранения отрицательных 
последствий пандемии COVID-19 для психического 
здоровья (например, [4, 26]). Некоторые из этих ре-
комендаций включают в себя средства охраны пси-
хического здоровья, подходящие для людей с и без 
ранее существовавших психических заболеваний. 
Такие средства включают, например, использование  
онлайн-материалов для обучения по вопросам психи-
ческого здоровья (например, [23]) или приложений, 
включающих в себя вопросы самопомощи (напри-
мер, [27]). Другие рекомендации, такие как синхрон-
ная телемедицина в психиатрической помощи для 
диагностики и консультирования (например, [26]) 
и асинхронные терапевтические вмешательства, та-
кие как структурированная терапия письмами (напри-
мер, [28]), целенаправленно разработаны для людей 
с психическими заболеваниями. Все больше фактов 
свидетельствует об общей эффективности цифровых 
решений для улучшения психического здоровья (на-
пример, [29, 30]). Недавний обзор также показал, что 
электронные средства вмешательства в области пси-
хического здоровья могут быть эффективными в ус-
ловиях кризиса [31].

Пандемия COVID-19 может стать «поворотным мо-
ментом» для электронных систем охраны психическо-
го здоровья и значительно увеличить использование 
электронных средств охраны психического здоро-
вья [27]. В Китае (первой стране, затронутой панде-
мией) во время пандемии широко использовались 
онлайновые средства охраны психического здоровья 
(например, онлайн-обучение в области психического 
здоровья, онлайн-психологическое консультирование 
и онлайн-услуги систем психологической самопомо-
щи) [23]. Однако на сегодняшний день многие стра-
ны пока не в состоянии поддерживать использование 
решений в области электронных средств охраны пси-
хического здоровья во время пандемии. В Германии 
только в этом году вступил в силу Закон о цифровом 
здравоохранении, который позволяет назначать ме-
дицинские приложения. В медицинских учреждени-
ях по-прежнему отсутствует согласованная цифровая 
инфраструктура. Однако недавно, в ответ на вспышку 
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COVID-19, Национальная ассоциация врачей обяза-
тельного медицинского страхования и Ассоциация 
обязательного медицинского страхования договори-
лись расширить возможности возмещения расходов 
на видеоконсультации [32]. Таким образом, пандемия, 
по-видимому, ускорила процессы регулирования, не-
обходимые для использования служб электронного 
психиатрического обслуживания.

Национальным правительствам, политикам в об-
ласти здравоохранения и кризисной политике следу-
ет рассмотреть возможность дальнейшего ускорения 
внедрения электронных средств охраны психическо-
го здоровья с целью предотвращения или уменьше-
ния психологического стресса среди населения в це-
лом и восстановления психического здоровья у лиц 
с ранее существовавшими психическими заболева-
ниями. В качестве быстрого экстренного реагирова-
ния правительства могут расширить правовую базу, 
которая позволяет применять и возмещать стоимость 
электронных средств охраны психического здоровья 
и опубликовать руководство по их использованию. 
Однако для более широкого внедрения в долгосроч-
ной перспективе необходимо принять более посто-
янные политические меры, включая разработку адек-
ватных стратегий финансирования, финансирование 
дальнейших исследований, продвижение высоких 
стандартов потребительских характеристик и функци-
ональной совместимости, а также контроль качества 
электронных продуктов охраны психического здоро-
вья на рынке [33, 34].

В целом электронные средства охраны психическо-
го здоровья должны быть быстро доступны для всех 
лиц, потенциально страдающих от психологических 
последствий пандемии COVID-19, особенно для уяз-
вимых групп, таких как люди с ранее существовавши-
ми психическими заболеваниями, медицинские ра-
ботники и пожилые люди. В будущем для разработки 
стратегий охраны психического здоровья с помощью 
электронных средств необходимы междисциплинар-
ные исследования, в которых особое внимание сле-
дует уделить последствиям социальной изоляции, 
экономических трудностей и страха перед инфекци-
ей (также см. [35]).
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