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Аннотация. В настоящем исследовании анализируются многочисленные клинические проявления психопато-

логических отклонений, возникающих у пациентов вследствие введения целого ряда ограничений социальной мо-
бильности и запретов социальных контактов в качестве мер необходимой карантинизации населения как средства 
сдерживания новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 с целью снижения нагрузки на систему здравоохра-
нения, а также особенности этих проявлений, в том числе впервые фиксируемые в необычных условиях текущей 
пандемии. Предпринят углубленный анализ психологических особенностей пациентов на доклинической и клини-
ческой стадии, особое внимание уделено психологическим аспектам изменяющегося социального поведения и наи-
более часто фиксируемым в клинике вариантам индивидуальной мотивации, объясняющей их возникновение в рам-
ках классической теории клинической психологии. В частности, отмечено, что наибольший интерес представляет 
патологическая семиотика ряда феноменов психо-соматического характера, возникающих среди индивидуальных 
вариантов основного патогенеза средней и значительной степени тяжести в некоторых клинических случаях, фик-
сируемых даже врачами общего профиля. Особое внимание внутри настоящего исследования уделено психологиче-
скому анализу факторов этиологии профессионально-ориентированного стресса, ускоряющих патодинамику про-
цесса профессионального выгорания медицинских работников в период пандемии. В заключение рассматриваются 
возможные перспективы и пути восстановления психического здоровья коронавирусных пациентов и медицинских 
работников, принимающих участие в их лечении в условиях пандемии, а также предложены дополнительные спо-
собы их курации в опоре на методы психологической коррекции в их сочетании со специализированной аппаратной 
физиотерапией, оцениваемые в системе критериев продолжительности и эффективности процессов общей и функ-
циональной реабилитации пациентов данной категории после лечения, определены стоящие перед практической 
психологией и клинической практикой задачи, требующие решения в рамках будущей коррекционной работы.
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ции и запреты, невротизация психики, влияние стресса, метод мезодиэнцефальной модуляции, психо-соматические 
коррелянты
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Abstract. In this study the numerous clinical manifestations of psychopathological abnormalities had been  analyzed as 

to their occur in patients due to the introduction of a number of restrictions on social mobility and prohibitions of social con-
tacts as measures to quarantine the population as a means of containing a new coronavirus infection SARS-CoV-2 in order 
to reduce the burden on the health system, and also features of these manifestations, including the first recorded in unusual 
conditions of the current pandemic. An in-depth analysis of the psychological characteristics of patients at the preclinical 
and clinical stages has been undertaken, special attention is paid to the psychological aspects of changing social behavior 
and the most often fixed in the clinic options for individual motivation, explaining their occurrence in the framework of the 
classical theory of clinical psychology. In particular, it was noted that the pathological semiotics of a number of psycho-
somatic phenomena that arise among individual variants of the main pathogenesis of moderate and significant severity in 
some clinical cases, fixed even by general practitioners, are of the greatest interest. Particular attention in this study is paid 
to the psychological analysis of the etiology of professionally-oriented stress, accelerating the pathodynamics of the process 
of professional burnout of medical workers during a pandemic. In conclusion, the possible prospects and ways of restoring 
the mental health of coronavirus patients and medical workers involved in their treatment in a pandemic are examined, and 
additional methods for their supervision based on psychological correction methods in combination with specialized appara-
tus physiotherapy, evaluated in a system of criteria, are proposed the duration and effectiveness of the processes of general 
and functional rehabilitation of patients of this category after treatment, identified standing before practical psychology and 
clinical practice, tasks that need to be addressed in the frames of future correctional work.

Keywords: psychological semiotics of a pandemic, psychopathological symptoms, psychopathological phenomenology, 
psychopathology of suspense, dissociative mental disorder, social restriction and prohibitions, neurotization of the psyche, 
stress influence, mesodiencephalic modulation method, psycho-somatic correlations

Введение: пандемия коронавируса SARS-CoV-2, со-
временниками которой выпала нам всем быть судьба, 
вне всякого сомнения, имеет не только чисто медицин-
ское измерение, хотя бы его и следует безоговорочно 

признать основным в силу того, что первой мишенью 
новой инфекции являются здоровье и жизнь человека. 
Однако, столь же обоснованным должен стать и вывод 
о том, что человек весьма ощутимо страдает не только 
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с этой стороны. Сопровождающая пандемию «инфоде-
мия» в СМИ, тотальное введение целого ряда доселе не-
виданных ограничительных мер, лимитирующих и ре-
структурирующих всю общественную систему вместе с 
наличными возможностями индивида внутри нее, столь 
же несомненно оказывают влияние на человека, как на 
существо духовное, обладающее (в норме) крайне слож-
ной и многогранной психикой, а также, - как на суще-
ство социальное. Непрекращающийся в настоящее вре-
мя дискурс по поводу грядущего (пост-пандемического) 
состояния экономики на самом деле несет под собой не 
только индивидуальную, но также и становящейся все 
более массовой тревогу за будущие судьбы всего обще-
ственного организма как единого целого, - и тем же са-
мым является, по существу, ярчайшим подтверждением 
всех этих личных тревог и этой всеобщей обеспокоен-
ности.

Постановка проблемы в общем виде и ее связь с важ-
ными научными и практическими задачами: необыч-
ность и непривычность изменяющейся из-за пандемии 
ситуации как на индивидуальном, так и на общесоци-
альном уровне, вследствие существенной неготовности 
личности и социума к формулированию адекватных от-
ветов на целый ряд предъявляемых этой пандемией вы-
зовов порождает целый ряд новообразований в психоло-
гии индивида и социума как целого. Представляется, что 
наиболее вероятное объяснение самого факта возникно-
вения этих последних связано с необычным характером 
угрозы, которая объективно - повсюду, тогда как субъ-
ективно – нигде, поскольку у человека нет сенсорных 
каналов для обнаружения этой угрозы в превентивном 
порядке, отчего он начинает ощущать ее присутствие с 
большим опозданием, когда он сам уже лишается воз-
можности влиять на дальнейшее развитие событий про-
извольно. 

Анализ последних исследований и публикаций, в ко-
торых рассматривались аспекты этой проблемы, на 
настоящее время крайне ограничен в своих возможно-
стях, поскольку в масштабах общепопуляционных пан-
демия весьма еще далека от своего завершения. В связи 
с этим внутри этого только-только утверждающегося 
научного дискурса в настоящее время происходит, во-
первых, формирование единого и общего пула проблем, 
требующих своего разрешения, а также целого ряда 
наименее труднопонимаемых частных аспектов внутри 
этих общих проблем, значительная часть из которых 
оказывается отнесена к психологии человека в спец-
ифических условиях множественной неопределенности 
в период пандемии. Одна только эта неопределенность, 
помноженная на осознание своего практически полного 
бессилия перед невидимым и неощутимым до поры до 
времени врагом, порождает целую череду эмоционально 
насыщенных и угнетающих индивидуальное сознание 
психологических артефакций, глубина которых может 
доходить до состояния, называемого «suspense» («неиз-
вестность» (англ. – [1, c. 9]) – в более широком смысле: 
тревожное, тягостное, переполненное страхом ожидание 
чего-то неотвратимого, - прим. авт.). 

Следует отметить, что главным образом именно эта 
насущная необходимость практического решения ука-
занных выше проблем и формирует подлинную актуаль-
ность настоящего исследования, самым непосредствен-
ным образом связанную с практической жизнью чело-
века.

Это так, поскольку пребывающий в указанном выше 
состоянии индивид может отреагировать на внезапный 
хлопок открытого сильным порывом ветра окна, кото-
рое в данном случае сыграет роль триггера, полностью 
опрокидывающего модус контроля со стороны ratio ин-
дивида за своим поведением, после чего вдруг лишив-
шийся этого контроля человек может совершенно реф-
лекторно и бессознательно рвануться в сторону такого 
окна, и незамедлительно выйти в него навстречу вечно-
сти. 

К сожалению, нынешняя пандемия не является в этом 
отношении исключением и сообщения о фатальных из-
менениях такого рода в сознании и психике индивидов, 
пожелавших таким образом раз и навсегда сбросить с 
себя психологически невыносимое для них бремя само-
изоляции или ожидания заражения, поступают периоди-
чески [2, c. 3]. 

Методология, используемая в настоящем исследова-
нии, содержит использованные в исследовании методы, 
методики и технологии, а именно: контент-анализ науч-
ных публикаций и многочисленных научно-популярных 
материалов, осуществляемый главным образом путем 
кросс-факторного и мультифакторного анализа причин 
реструктуризации социокультурного контекста внутри 
пространства пандемии, а также актуального формиру-
ющегося семиозиса специфических формирующихся 
артефакций психологической природы как на индивиду-
альном, так и на общесоциальном уровне. Кроме того, 
здесь же учитывается и распространенная склонность 
сознания индивида «цифровой эпохи» получать объяс-
нение всему происходящему из источников, общепри-
знанно признающихся (и, вследствие этого, приватно 
признаваемых им самим) референтными. В данном слу-
чае этот наиболее прямой и доступный для индивидуаль-
ного сознания путь (достал смартфон и ввел поисковый 
запрос, - прим. авт.) может только усиливать уровень де-
фицитарности индивидуального осознания происходя-
щего в двух важнейших для понимания существа этого 
последнего плоскостях, а именно, - в плоскости этиоло-
гии (понимания истинных причин пандемии) и патоло-
гической физиологии организма человека (понимания 
наиболее общих механизмов формирования иммунного 
ответа). Проявляющийся дефицит требуемой компетент-
ности, минимально необходимой для общего и взаимос-
вязанного понимания всего происходящего как на ин-
дивидуальном, так и на общепопуляционном уровнях в 
процессе пандемии, углубляется в рамках обычного ин-
дивидуального сознания тем, что, во-первых, инфекция 
является новой и почти неизученной, общий патогенез 
ее развития отличается неравномерностью патодинами-
ки, неоднородностью и сменяемостью влияния опреде-
ляющих факторов, переключаемостью и чередуемостью 
внешней и внутренней этиологии, существенным раз-
нообразием клинических форм течения вплоть до воз-
никновения парадоксов в процессе индивидуального 
патогенеза, фиксируемых клинической практикой, но не 
находящих разумного объяснения вследствие противо-
речий некоторых из них базисным принципам не только 
патологической, но и нормальной физиологии [3, c. 456].

Основной целью данного исследования является це-
левой психологический анализ причин затруднения 
индивидуального сознания, - тех, которые в процессе 
понимания происходящего возникают также и на ста-
дии трансляции частных или общих объяснительных 
концепций (или даже отдельных идей, - прим. авт.) от 
их продуцентов, несомненно обладающих профессио-
нально значимой компетентностью, к потенциальным 
реципиентам этих сообщений, соответствующая компе-
тентность которых может быть различной. В частности, 
обычный (в самом широком смысле) человек обращает-
ся к такого рода концепциям и идеям чаще всего не с 
целью формирования каких-то навыков понимания или 
прояснения непонятного лично ему, а для выработки 
частных сценариев дальнейшего существования и по-
ведения в изменяющихся условиях социальных огра-
ничений и запретов, вводимых с эпидемиологическими 
целями. 

Этой основной целью исследования определяется и 
спектр частных задач, решение которых необходимо для 
достижения такой цели, поскольку внутри того научно-
го дискурса психологических проблем пандемии, кото-
рый имеет место быть в настоящее время, сам перечень 
задач такого рода остается крайне неопределенным. 

Кроме того, - поскольку этот стихийно формирую-
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щийся дискурс продолжительное время остается им-
манентно неселективным, внутри него неизбежно воз-
никают множественные феномены содержательной и 
терминологической конвергенции частных направлений 
его развития как в плоскости чисто научного, так и в 
плоскости упрощенного научно-популярного обсужде-
ния происходящих в ходе распространения инфекции 
изменений, - обсуждения неспециалистами и для неспе-
циалистов. 

Обнаруживается, что внутренний эвристический по-
тенциал нижнего уровня по сравнению с верхним более 
низок, тогда как объяснительный, напротив, более вы-
сок, в результате же психологическими артефактами 
этого «смешения» в массовой рефлексии становятся 
тревога и эмоционально тягостное ощущение неопре-
деленности по поводу обнаруживаемых несоответствий 
между наглядностью и доступностью содержательно-
терминологической стороны дискурса нижнего уровня, 
с запутанностью и недоступностью для массового по-
нимания специализированного научного дискурса, из 
которых массовое сознание практически немедленно 
делает еще один «вывод» явно не в пользу «самопро-
тиворечивой» науки, прогрессирующе утрачивающей 
в глазах этого массового сознания статус собственной 
непогрешимости, и, следовательно, - также и референт-
ности. 

На уровне соционики можно спорить о транзиторном 
характере всей этой феноменологии, но некоторое «бро-
жение умов» во вполне чеховском смысле здесь опреде-
ленно имеет место быть.

Таким образом, лишившееся этой внешней поддерж-
ки массовое сознание, принудительно поставленное 
лицом к лицу с необходимостью выработки наиболее 
оптимальных (с его точки зрения) сценариев дальней-
шего существования и поведения перед лицом невиди-
мого, но такого опасного врага, вследствие углубляю-
щегося осознания степени собственного непонимания 
(или недопонимания) происходящего, и, следователь-
но, -  неготовности к нему, на эмоционально тягостном 
фоне «suspense» (см. выше), начинает во все большей и 
большей степени тяготеть к параноидальному восприя-
тию всего, происходящего вокруг. Последнее связано с 
особенностями действия общих регуляторных механиз-
мов поддержания состояния внутреннего равновесия и 
единства психики индивида (образа «Я» - прим. авт.) 
внутри неизвестной и недоступной пониманию внеш-
ней действительности, которая вследствие собствен-
ной закрытости в системе «Я - Не Я» начинает априори 
восприниматься индивидуальным сознанием как нечто 
угрожающее. 

Полученные результаты: уже сейчас можно совер-
шенно точно утверждать, что,  – как это характерно для 
любого диссоциативного расстройства психики в случае 
его протекания в психотической форме, утрата модуса 
контроля за тем внешним, что становится нельзя кон-
тролировать по причине утраты понимания и, следова-
тельно, - утраты возможности его последующей инстру-
ментализации, подменяется модусом настороженности, 
- то есть происходит редукция отношения синтаксиса в 
системе «Я – Не Я» до отношения прототаксиса (по Г. 
Салливану – [4, c. 363]) как подмены и имитации это-
го синтаксиса. Пребывание индивидуального сознания 
в состоянии выраженного психологического диском-
форта в течение достаточно продолжительного времени 
приводит к тому, что из-за постепенного исчерпания 
имеющегося запаса психологической прочности «коли-
чество» тревоги и неопределенности скоро переходит в 
«качество». 

Иными словами, - непатологические до того момента 
механизмы проекции незаметно для самой индивиду-
альной психики начинают постепенно трансформиро-
ваться в патологические, активно подминая под себя 
при этом все остальные модусы восприятия внешней 
действительности, становящиеся погружающемуся в 

психоз сознанию помехой. Устранение этой помехи от-
крывает полную свободу для автоматического срабаты-
вания механизма проекции и перевода любого внутрен-
него содержания психики, прежде порождающего нераз-
решимые внутрипсихические конфликты, во внешнее, 
«грозящее» индивиду его же собственными тревогами, 
страхами и прочими символами невыносимости «из-
вне». Если же к этой «новой реальности» на определен-
ной стадии углубляющегося расстройства из-за утраты 
контроля добавится еще и галлюциноз, то в таком со-
стоянии не дождавшийся пришествия реального виру-
са пациент может нанести вред как самому себе, так и 
окружающим.

Однако, и первое, и второе, и третье остается при-
сущим преимущественно рациональному сознанию и 
такому же типу восприятия внешней действительности 
до тех самых пор, пока в индивидуальной психике не на-
чинают возникать и утверждаться патологические ново-
образования. 

Именно поэтому здесь же существует еще и четвер-
тое, относимое к индивидуальному сознанию с априори 
иррациональными установками. Так, например, - для 
глубоко верующего человека не существует эмоциональ-
но невыносимой проблемы поисков истины в пределах 
всякой частной ситуации, в том числе - в сценаризации 
собственного бытия в условиях пандемии, - поскольку 
в рамках любой религиозной доктрины монополией на 
истину могут обладать только небеса, задающие «миру 
дольнему» систему канонов, в опоре на которую можно 
выстроить любой объяснительный катехизис по поводу 
сошествия в этот мир всего, что угодно. 

Ни к одной рациональной науке это не будет иметь 
отношения ровно никакого, однако, для индивиду-
ального восприятия религиозным сознанием внешней 
действительности ничего подобного и не требуется, 
поскольку внутри него степень убедительности любой 
рациональной аргументации вполне себе успешно заме-
щается иррациональным критерием «крепости» личной 
веры. 

Поскольку этот же критерий привносит определен-
ный смыслопорождающий и даже фелицитарный акцент 
в существование истинно верующего человека, пропо-
ведуемая канонами аксиология индивидуального бытия 
тем самым снимает и важнейший для психологии лично-
сти вопрос о мотивации (как о еще одном «измерении» 
«крепости» веры – прим. авт.), не подлежащей никакой 
«земной» критике по одному только «факту» небесной 
природы ее истоков.

В то же время, для рациональной науки (в данном 
случае, - для медицины) такое отношение остается про-
блемой, которая может оказаться фатальной для здоро-
вья и жизни истинно верующего индивида, поскольку 
соблюдение религиозных ритуалов с соблюдением пра-
вил научной эпидемиологии, повторюсь, чаще всего не 
связано никак.

Кроме того, одним из наиболее значимых факторов, 
напрямую определяющих психологическую и психопа-
тологическую семиотику описанных выше состояний 
декомпенсации, следует признать фактор стресса вслед-
ствие изменения привычных условий существования 
индивида в сторону рестрикции его личного права на 
свободу перемещения, а также вводимых запретов на 
любые формы личной активности и межличностного 
взаимодействия, недопустимые с точки зрения правил 
и требований эпидемиологической теории и практики.

Внутри этого дополнения, в равной мере важного и 
с точки зрения психологии, и с точки зрения психиа-
трии, возникает еще один содержательно важный фак-
тор взаимосвязи между психическими, и вызывающими 
их соматическими нарушениями, в отношении множе-
ственности и клинического разнообразия которых раз-
вернутый патогенез инфицирования организма человека 
коронавирусом нового типа оказался, к сожалению, осо-
бенно плодотворен. 

Yumashev Alexey Valerievich
PSYCHOLOGICAL AND CLINICAL ...
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В этом отношении факторы супрессии основных 
психологических генеративов образа личности совре-
менного человека, - таких, как исходные мотивацион-
ные установки, личные преференции, аксиологические 
аспекты индивидуального бытия (самооценка и само-
определение смысла существования), - вполне опреде-
ленным образом деформируют вышеперечисленное как 
со стороны индивидуальной рефлексии и прогностики 
происходящего, так и со стороны вводимых запретов и 
рестрикций. 

При этом самоограничения во взаимодействии с 
ограничениями внешними порождают эффект взаимо-
усиления, воспринимаемый на субъективном уровне в 
качестве единой фрустрации, имеющей, тем не менее, 
достаточно сложную композитную «начинку», внутри 
которой индивидуальный страх инфицирования слива-
ется с индивидуальным же недовольством от введения 
внешних ограничений и осознанием необходимости вы-
нужденного подчинения им.

Более того, в некоторых появляющихся исследо-
ваниях все более активно стал использоваться термин 
«covidophobia» - (букв.: «ковидофобия», (англ.; неолог.; 
сленг) – [5, c. 1]) в функции языкового экспликатива, 
обобщающего, видимо, клиническую специфику и со-
держательную сторону большинства описанных выше 
феноменов в обыденной речи. Вследствие недостаточ-
ной (как это часто наблюдается у неолексики, - прим. 
авт.) определенности своего значения, в массовой ком-
муникации этот термин остается относимым как к но-
вообразованиям в рамках относительной психической 
нормы (например, - нестойкие повторяющиеся обсес-
сивно-компульсивные эпизоды), так и к отклонениям от 
таковой (например, - реструктуризация прежней систе-
мы бреда с включением в нее компонентов, прямо или 
косвенно связанных с болезненными переживаниями 
пациентом ситуации пандемии). 

Разница здесь лишь в наличии или отсутствии кри-
тики по отношению к собственным навязчивостям, од-
нако, - как в первом, так и во втором случае пациент не 
в силах самостоятельно преодолеть их, отчего его пове-
дение начинает становиться все более и более ритуаль-
ным, иррациональным, и, вследствие этого, - все менее 
и менее отвечающим насущным требованиям эпидеми-
ологического характера. Примером «ковидофобии» в 
форме навязчивости может стать беспрестанное мытье 
рук до состояния мацерации или дерматоза, что делает 
организм пациента еще менее защищенным перед внеш-
ней инфекцией на фоне отсутствия понимания этого са-
мим пациентом.

К парадоксам психологического семиозиса совре-
менной «пандемической» социальной реальности следу-
ет отнести и появление в сети Рунет значительного ко-
личества сообщений о субъективно наблюдаемых у себя 
респондентами симптомах, многократно прежде опи-
санных профессионалами с профилактической целью 
склонить массового адресата этих сообщений к заблаго-
временному обращению к специалистам в случае обна-
ружения таковых симптомов у себя. С другой стороны, 
известно, что в норме для нозологии крайне важны не 
разрозненные симптомы, а проявления их клинически 
значимых сочетаний, однако, - некоторой части респон-
дентов Рунета дела до этого нет никакого, поскольку 
обсуждение данной темы в сети ширится главным обра-
зом из-за демонстрируемой потребности обсудить, раз-
делить личные переживания, опасения и страхи через 
получение советов и рекомендаций, связанных более с 
«личным опытом», нежели с профессиональной квали-
фикацией собеседника. 

В результате изначально демонстрируемые стрем-
ления к соблюдению примата рациональных подходов 
внутри этого массового дискурса проблем пандемии 
терпят скорый крах, доказательная логика дискурса 
подменяется прецедентной псевдоаргументацией «по 
аналогии», рациональные доводы – самыми разнообраз-

ными и часто нерелевантными коннотациями, а само 
участие в этом обсуждении парадоксально становится 
«модным». 

В этом месте кончается рациональная часть всей 
этой истории (и вместе с ней всякая доказательная на-
ука, - прим. авт.), и начинается иррациональная в виде 
новой «моды», новой «религии» или мифологии «a-la 
пандемия», или чего-то тому же подобного, формируе-
мая символика которого, тем не менее, может находить 
свое рациональное объяснение в рамках той доказатель-
ной науки, циркулирующим в сети субститутом которой 
оно и становится, по существу. Указанное имеет под 
собой достаточное основание, потому что специалист 
даже среднего уровня квалификации различит за всей 
этой массой соматических жалоб неясного генеза, ото-
рванных от своей инициальной причины, вполне опре-
деленные следы конверсии, уже сформировавшей, чаще 
всего, строго выверенные личные препозиции (так, на-
пример, - нельзя исключать, что реально у данного ре-
спондента уже скончался кто-то их близких ему людей, 
и к общению в социальных сетях этого индивида под-
талкивает еще не пережитое им пост-травматическое 
стрессовое расстройство, помноженное на вполне реаль-
ный и непреодолимый страх последовать из-за инфек-
ции за ушедшим, - прим. авт.). 

Поскольку личные экспликативы данной патосе-
миотики обнаруживают свою склонность к внешнему 
демонстрированию с последующим циркулированием, 
сравнением и обсуждением в пространстве публично-
го дискурса, (т.е имеет место расширяющееся индуци-
рование конверсионных симптомов внутри самой ау-
дитории), - то в этом месте у специалиста появляются 
достаточно весомые дополнительные основания диагно-
стики декомпенсации личной психики в форме конвер-
сионного расстройства как способа преодоления стресса 
(фрустрации – см. выше) через патологию, обнаружи-
вающую черты как индивидуального, так и массового 
конверсионного невроза, симптоматологическое сход-
ство в процессе обсуждения проявлений которого на 
межличностном уровне и объясняет вдруг возникшую 
«модность» обсуждения всей этой проблематики. В то 
же время, потоки информации, даже напрямую не адре-
сованные такой аудитории, но содержательно релевант-
ные этой теме, скорее всего окажут самое значительное 
влияние на наиболее склонную к истероидным типам 
реагирования, а также, - и на наиболее внушаемую часть 
этой аудитории, активно формируя в палитре ее эмоци-
онального восприятия, окружающего множественные 
тревожные радикалы, усиливающие становящиеся все 
более массовыми фобии, и обостряющие течение уже 
имеющихся душевных расстройств.

Отрицание воздействия инициального фактора, не-
обходимое для запуска механизма конверсии, в ходе 
разворачивающейся на этом фоне дискуссии, в свою 
очередь, репрезентируется ее участниками под нахож-
дение у себя таких симптомов, для уточнения этиологии 
которых само это прецедентное обсуждение конвенци-
онально принимается его участниками в качестве сред-
ства универсальной псевдореференции, и в этом отно-
шении текущая пандемия, став удобным поводом для 
самого обсуждения такого рода, по существу не добав-
ляет к таковому почти ничего нового. Разливающиеся 
по таким форумам алармизм и эсхатологизм, глубоко 
индивидуальные по своим истокам, и в то же время 
остро претендующие на всеобщность по характеру свое-
го репрезентирования в поле дискуссии, постоянно вра-
щаются вокруг ограниченного количества выраженно 
невротических топосов: публичного нахождения у себя 
«симптомов» как средства камуфляжа подсознательного 
желания «стать жертвой»; прогностики «будущего» как 
средства денонсации эмоционально тягостного настоя-
щего; навязчивого стремления публично «подвести чер-
ту» под собственным индивидуальным существованием 
как средства его же сакрализации. 

Юмашев Алексей Валерьевич 
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ... 
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Просматривающаяся за всей этой клиникой патосе-
миотика несет на себе выраженную печать диссоциации, 
остающейся наиболее ярким связующим звеном между 
невротическими и психотическими формами расстрой-
ства психики данного вида, поскольку эмоциональная 
непереносимость окружающего на фоне фрустрации 
приводит страдающий рассудок пациента к его отрица-
нию и, следовательно, - также и к отрицанию себя са-
мого, как его части, за которым следует либо конверсия 
того, что невозможно терпеть с последующей импли-
кацией задаваемых конверсией сдвигов в мышление и 
поведение пациента (невроз), либо патологическая про-
екция и паранойя, за которыми следует схизис как спо-
соб «защиты от мира» в форме распада внешнего образа 
всего того, что было прежде непереносимо, а вслед за 
тем, – также и разрушения образа собственного «эго» 
пациента, как части этого внешнего (В. Руднев называет 
это «психической смертью» - [6, c. 19]). 

К сожалению, стихийно формирующаяся стилистика 
и практика подачи информации о происходящем совре-
менными СМИ, зачастую остается пребывать в состоя-
нии, крайне отдаленном даже от минимальных требова-
ний «психогигиены» той среды, внутри которой проис-
ходит распространение информационных сообщений. 
Вследствие часто отмечаемого недостатка выдержанно-
сти и такта (равно как и времени для проверки новой ин-
формации, - прим. авт.) в пространстве распространения 
«инфодемии» возникает еще один артефакт массового 
восприятия беспрерывной череды «сводок с фронтов» 
борьбы с коронавирусом, получивший название «кови-
допаники» [7, c. 7]. 

В основе возникновения этого психопатологиче-
ского феномена также лежат диссоциативные по своей 
природе нарушения нормативных механизмов селекции 
внешней информации, поскольку транслируемые изна-
чально с только лишь с целью информирования аудито-
рии сообщения, в силу возникновения  у определенной 
ее части, незаметно погружающейся в паранойю, более 
или менее стойких идей отношения, начинают воспри-
ниматься ей как «нарочито недостоверные», «вводящие 
в заблуждение», «… в неведение»; как «часть тайного 
заговора властей / врачей / спецслужб / иностранных 
разведок» (нужное вписать, - прим. авт.), и, наконец, - 
как «попытки манипуляции сознанием» с целью «пре-
вращения всех в подопытный материал», над которым 
таким образом «проводятся бесчеловечные эксперимен-
ты» (следующий уровень расстройства, - прим. авт.). В 
дальнейшем массово формирующиеся на всей этой не-
здоровой основе оценки сами становятся «вирусом», 
разносимым через форумы и соцсети по пока еще не 
подверженной паранойе умам, и, - подобно всякой дру-
гой инфекции, - реально «заражают» какую-то их часть, 
тем самым умножая изначально чьи-то личные паниче-
ские настроения и распространяя «инфекцию» парано-
идального недоверия ко всему, что происходит вокруг. 

К сожалению, в некоторой части отмечаемых случа-
ев в совершение этого перехода от реальности к ее анти-
поду свой негативный вклад вносят тесно связанные с 
психосоматикой состояния стресса и суженного, изме-
ненного сознания, причиной возникновения которых у 
инфицированного реальной инфекцией пациента мо-
жет стать завершение продромала и манифестирование 
острой фазы заболевания, вызывающее более-менее вы-
раженные нарушения процесса дыхания. 

При углублении этих нарушений происходит гене-
рализация гипоксии, особенно чувствительно отража-
ющейся на функционировании головного мозга, что на 
фоне увеличения уровня интоксикации в сфере психи-
ческого проявляется нарастанием эффектов затормо-
женности, спутанности, сужении сознания, искажении 
рефлексии и ориентации пациента в окружающей реаль-
ности.

Повторюсь, к большому сожалению, общий патоге-
нез новой коронавирусной инфекции отмечен генераци-

ей целого ряда проявлений, не фиксируемых клиници-
стами в течение предыдущих эпидемий коронавирусной 
инфекции в 2003 и 2012 г.г., и тем или иным образом 
оказывающих выраженно негативное влияние на психи-
ку пациента через ряд соматических нарушений [8, c. 5]. 

Текущая эпидемия в довольно значительном числе 
наблюдений отмечена значительно более глубоким и 
выраженным сепсисом, доводящим нервную систему 
до состояния декомпенсации из-за инфекционно-сеп-
тического шока, нарушающего внутренний электролит-
ный баланс в столь ощутимой степени, что это начинает 
влиять на скорость прохождения нервных импульсов, а 
также и на их информативность, в результате информи-
рование головного мозга о происходящем в масштабах 
всего организма пациента оказывается нарушенным, 
а его регуляторная функция – в значительной степени 
ослабленной и деформированной. Таким образом, здесь 
нельзя исключать, что, наряду с развитием поражений 
из-за прямой деструкции как следствия воздействия ко-
ронавируса на органы и ткани, в том числе и вследствие 
дерегуляции со стороны ЦНС в организме инфициро-
ванного пациента начинает развиваться такое серьезное 
осложнение, как полиорганная недостаточность, - яв-
ляющаяся, по существу, терминальным состоянием, в 
крайне незначительной степени поддающимся обрати-
мой коррекции даже в хорошо подготовленных клини-
ческих условиях [9, c. 1114].

Известно, что заражение новой коронавирусной ин-
фекцией в своем последующем патогенезе может обна-
руживать крайне различную клиническую картину, что 
связано с различной интенсивностью развития болез-
нетворных симптомов, - от сильного, сопровождаемого 
резким ухудшением состояния пациента с необходимо-
стью применения интенсивных методов его восстанов-
ления, через клинику состояний средней интенсивности, 
в большинстве своем даже не требующих госпитализа-
ции, к совершенно бессимптомному типу течения, когда 
объективные данные тестирования на наличие возбуди-
теля показывают положительный результат, в то время 
как сам больной ничего (или почти ничего) не чувствует 
[10, c. 91]. 

В публикации [11, c. 3] ее автор, анализируя клини-
ческий случай средней интенсивности, отмечает, что в 
своем значительном большинстве данный тип течения 
характеризуется целым рядом неврологических, а затем 
и психопатологических проявлений, - сопровождается 
сильными головными болями в инициальной фазе (по 
типу мигренозных), по истечению которых развивается 
хорошо ощущаемое даже самим пациентом торможение, 
внешне проявляющееся как замутненность, спутанность 
сознания на фоне апатии и  ощущения упадка физиче-
ских сил, а также истощения эмоциональной сферы [11]. 

Нельзя исключать, что на возникновение этих же 
проявлений оказывает влияние развивающаяся в боль-
шинстве наблюдаемых случаев гипоксемия [12, c. 9], от-
рицательно влияющая на качество и скорость протека-
ния всех нервных процессов, причем замечено, что даль-
нейшее понижение уровня кислорода в крови приводит 
к появлению на фоне слабости тягостных переживаний 
тревоги, обеспокоенности, доходящих порой до уровня 
появления психических атак [13, c. 289]. 

Возникновение сходной психопатологической семи-
отики отмечается и в случаях формирования организ-
мом достаточно сильного иммунного ответа, когда на 
фоне быстро прогрессирующей гипертермии (отмечены 
даже наблюдения роста температуры тела пациента на 
градус в час – [11, c. 3]), сопровождаемой сильным озно-
бом, клоническими судорогами конечностей («неудер-
жимо трясутся руки» - [11]), внезапно появляющимися 
ощущениями нечувствительности и пареза конечностей 
(«показалось, что отнимаются ноги» - [14, c. 269]), затем 
переходящими в тремор, возникновение которого, веро-
ятнее всего, свидетельствует о нарушении необходимой 
афферентной коррекции со стороны ЦНС [15, c. 132].  
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Возможность проявления вышеописанной клиники под-
тверждается также и в иммунологическом исследовании 
[16, c. 4], авторы которого не только описывают клини-
ческую феноменологию гиперцитокинемии («cytokine 
storm» - англ. – [16]), но и связывают ее проявления с 
уже клинически подтвержденными данными о глубине 
и масштабах тропизма новой коронавирусной инфекции 
к различным органам и тканям, от разрушительного воз-
действия которой страдают не только легкие. 

В то же самое время, авторы исследования также об-
ращают внимание и на поражения нервной ткани из-за 
прогрессирующей гиперцитокинемии, когда собствен-
ная иммунная система организма пациента начинает 
атаковать нервные клетки, тем самым еще больше ухуд-
шая его общее физическое состояние. 

Так, например, - уже описаны [17, с. 9241] случаи 
резкого изменения психического состояния пациентов с 
изменением глубины рефлексии и сокращающимся воз-
можностям сознания обрабатывать ее результаты вплоть 
до наступления комы. При аутопсии тел инфицирован-
ных больных, скончавшихся из-за острой дыхательной 
дисфункции или полиорганной недостаточности вслед-
ствие инфицирования, а также имеющих в катамнезе 
терминальной стадии выраженные неврологические 
нарушения, отмечены рассеянные изменения нервной 
ткани головного мозга по типу вирусного энцефалита в 
форме геморрагической энцефалопатии  с множествен-
ными очагами некротизации, - то есть клиническая кар-
тина, по своим проявлениям на гистологическом уровне 
во многом подобную последствиям геморрагического 
инсульта [17]. 

В рамках зарубежного дискурса особенностей ге-
нома нового коронавируса, выявленных в процессе его 
секвенирования отмечаются [17, c. 9242] также и свя-
занные нарушения психического состояния пациентов, 
аналогичные уже описанным выше в отечественных ис-
следованиях (например, - [13, с. 91]; [14, с. 9]). 

В то же время, пока не удается ответить на вопрос, 
почему при объективно фиксируемой гипоксии у части 
пациентов не отмечается никаких неврологических или 
патопсихологических нарушений, что с точки зрения не 
только патологической, но и нормальной физиологии 
высшей нервной деятельности пока не находит вообще 
никакого объяснения. Напротив, у другой части пациен-
тов в состоянии среднего или легкого уровня поражения 
без выраженной гипоксии и, соответственно, дисфунк-
ции ЦНС, по непонятным причинам происходит вне-
запное падение уровня кислорода в крови, что вызывает 
коллапс высшей нервной деятельности с последующим 
частичным или полным отключением функционирова-
ния витально значимых центров ЦНС, - такие случаи 
впервые были зафиксированы в Северной Италии [18, 
c. 2]. 

Таким образом, формирующаяся клиника протекаю-
щей пандемии коронавирусной инфекции уже на насто-
ящее время ставит перед современной медицинской на-
укой очень непростые вопросы о характере ряда стадий 
общего патогенеза в отношении таких их характеристик, 
как возможная транзиторность [19, c. 11], бессимптом-
ность, возможность элиминирования с сохранением 
общего вектора развития патологического процесса [20, 
c. 38], – причем и первое, и второе, и третье представ-
ляет из себя уже наработанный клинической практикой 
эмпирический материал, не находящий до настоящего 
времени своего объяснения в теории.

Ряд исследователей проявляющихся в ходе пандемии 
нарушений психики и поведения человека, обращает 
внимание на пока еще незначительные, но уже возни-
кающие тенденции их профессионализации, посколь-
ку сопутствующее пандемии стрессовое расстройство 
с шлейфом следующих за ним декомпенсаций и пост-
травматических нарушений, по естественным причи-
нам не щадит никого, - ни пациентов, ни оказывающих 
им помощь медиков, - врачей, среднего медперсонала, 

санитаров и даже водителей автомобилей неотложной 
медицинской помощи. Работающие на пределе своих 
возможностей и часто не имеющие времени даже на 
небольшие перерывы, представители медицинского со-
общества все более часто стали отмечать у себя проявле-
ния накапливающихся последствий стресса профессио-
нальной этиологии, поскольку к условиям той клиниче-
ской реальности, внутри которой им в настоящее время 
приходится бороться за здоровье и жизнь пациентов, 
по-человечески очень трудно привыкнуть [21, c. 1]. В 
этом отношении обращает на себя внимание отсутствие 
качественных отличий между этой эпидемией и теми, с 
которыми врачам уже пришлось справляться в 2003 и в 
2012 годах, однако, «количественно», - то есть по глу-
бине и масштабам профессионального выгорания пред-
ставителей медицинского сообщества, эта пандемия уже 
превзошла самые негативные прогнозы [Ibid.].

Нет ничего вечного в этом мире, - когда-нибудь за-
кончится и эта пандемия, и. как это кажется весьма ве-
роятным уже сейчас, по ее окончании перед цивилиза-
цией ребром встанет целый ряд вопросов относительно 
восстановления в значительной степени нарушенного в 
ходе пандемии не только состояния экономики, более 
чем интенсивно обсуждаемого в настоящее время, и не 
только индивида, как субъекта и объекта имевшей место 
быть до пандемии системы экономических отношений, 
- но как человека во всей полноте его личного и социаль-
ного бытия [22, c. 39]. 

Бытия бывшего пациента, не только физическому, но 
и психическому здоровью которого пандемией был на-
несен глубокий урон в форме многочисленных повреж-
дений, для заживления и восстановления после которых 
индивиду и обществу потребуется более или менее про-
должительный период не только физиологической, но 
и психологической реабилитации. В связи с этим уже 
сейчас, в настоящее время, уже следует задуматься над 
тем, чтобы минимизировать продолжительность это-
го процесса, тогда как эффективность его, напротив, 
- сделать максимально возможной. Поскольку корона-
вирусная инфекция в первую очередь взламывает и раз-
рушает нормальный гомеостаз, основные усилия в этом 
направлении должны быть предприняты прежде всего 
для его восстановления, в том числе, - с помощью самых 
передовых клинических методов и уже апробированных 
аппаратных технологий, позволяющих эффективно вос-
станавливать основные нарушенные параметры гомео-
статического равновесия организма человека в возмож-
но более короткие сроки. 

Поскольку запросы, обращенные от социальной си-
стемы к сфере охраны здоровья в пост-пандемический 
период, по всей видимости будут сложны и многопо-
зиционны, то для их комплексного и взаимосвязанного 
решения потребуется значительное время, дефицит ко-
торого внутри этой сферы, наблюдаемый в настоящих 
условиях борьбы с пандемией, после ее окончания, 
скорее всего никуда не исчезнет. Это последнее, в свою 
очередь, поставит всю систему перед проблемой поиска 
путей оптимизации и повышения эффективности соб-
ственного функционирования, -  в том числе и на этом 
важнейшем направлении. 

Принимая во внимание также и то, что целый ряд 
психопатологических новообразований, возникающих 
в фазе манифестации коронавирусной инфекции в орга-
низме человека, оказывается прямо или косвенно связан 
с процессами генерализации гомеостатических наруше-
ний, затрагивающих в том числе и функционирование 
центральной нервной системы, клиническими эксплика-
тивами которых и становятся эти новообразования, сле-
дует предположить, что процесс общего восстановления 
[23, c. 41] всего организма, как целого, должен иници-
ироваться восстановлением нарушенной функциональ-
ности ЦНС. 

Такое решение может быть тем более оправданным, 
что в числе последствий разрушительного воздействия 
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коронавируса на организм уже отмечены нарушения 
психической нормы, вызванные распространенной дис-
функцией нервных путей, обеспечивающих связь ЦНС с 
важнейшими органами и системами организма челове-
ка, что несомненно снижает общий регуляторный потен-
циал ЦНС, требующий оперативного восстановления в 
период реабилитации в приоритетном порядке. Если же 
методы аппаратной физиотерапии удастся продуктивно 
сочетать с осуществлением индивидуальной психологи-
ческой коррекции, то общая эффективность применения 
как первых, так и вторых от такого синтеза только выи-
грает. И, в конечном итоге, - от того же самого очевидно 
выиграет и сам пациент, равно как и все, кто его лечит 
и принимает участие в процессе его реабилитации, то 
есть, - все общество. 

Многим профессионалам после начала текущей 
пандемии новой коронавирусной инфекции достаточно 
скоро стало ясно, что инициированный инфекцией па-
тологический процесс в общепопуляционном масштабе, 
вне всякого сомнения, добавит работы и новых проблем 
специалистам в сфере не только физического, но и пси-
хического здоровья. 

Возникшая клиника лечения новой коронавирусной 
инфекции уже на первых порах своего развертывания, 
основываясь на данных многочисленных наблюдений в 
разных условиях развития пандемии, очень скоро под-
твердила самые худшие опасения и самые негативные 
прогнозы на этот счет. 

Исходя из разнообразия наблюдаемой и фиксируе-
мой в рамках этих наблюдений психопатологической 
симптоматики, а также множественной и самой раз-
нообразной клинической феноменологии нарушения 
одной или нескольких высших психических функций, 
проявляющейся в рамках общего патогенеза семиоти-
ки психологической декомпенсации, - наблюдаемых 
эпизодов психологического дискомфорта, негативизма, 
повышения конфликтности, невротических расстройств 
и суицидальных тенденций, - всех этих элементов пси-
хологического неблагополучия, отмечаемых как на до-
клинической стадии, так и в общем катамнезе пациен-
тов, инфицированных новой коронавирусной инфекци-
ей, - все вышеперечисленное ставит перед специалиста-
ми как в клинике соматических, так и психологических 
нарушений, целый ряд сложных и взаимосвязанных за-
дач, действительно корректное решение которых может 
быть только междисциплинарным.

Таким образом, одним из наиболее важных направ-
лений междисциплинарных исследований уже нако-
пленного клинического материала должен стать поиск 
возможных коррелянтов сочетанной, психосоматиче-
ской этиологии, позволяющих в общую матрицу пато-
логической семиотики, фиксируемой в клинике новой 
коронавирусной инфекции, взаимосвязанным и непро-
тиворечивым образом имплицировать ее психологиче-
скую часть. 

Представляется, что важнейшая для медицинской 
нозологии и терапии задача комплексного, полного по-
нимания того, что на самом деле происходит внутри ор-
ганизма и психики инфицированного пациента во всем 
обозримом спектре уже зафиксированных форм индиви-
дуального патогенеза, не может быть вполне корректно 
решена без привлечения усилий формирующейся психо-
логии общей клиники новой коронавирусной инфекции. 
Если такие коррелянты, несомненно имеющие значение 
как для диагностики, так и для клиники этого инфекци-
онного заболевания, будут найдены, - ценой тому может 
стать не только здоровье и последующее благополучие, 
но и принципиально новые возможности сохранения 
жизни инфицированных пациентов. 
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