
DOI 10.37882/2223–2966.2022.11–2.23

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ

Осколкова Анна Ивановна
Д. м. н., профессор

Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского
Богданова Татьяна Михайловна

К. м. н., доцент
Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского

Полиданов Максим Андреевич
Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского

maksim.polidanoff@yandex.ru;
Кондрашкин Иван Евгеньевич

Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского
Блинова Виктория Викторовна

К. м. н.

Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского
Карсаков Вадим Александрович

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского
Ляпина Елена Павловна

Д. м. н., профессор
Саратовский ГМУ им.  В.И. Разумовского

Аннотация. В  работе рассматриваются психологические особенности 
пациентов во  время восстановительного периода после перенесенной 
коронавирусной инфекции (COVID-19) с позиции их стрессоустойчивости, 
построения стресс-преодолевающего поведения и наличия алекситимич-
ности различной степени выраженности. Показано, что лица в постковид-
ном периоде, оценивающие свое самочувствие как неудовлетворитель-
ное, были непродуктивны при формировании защитно-компенсаторного 
поведения. Установлено, что у  пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, с низким уровнем стрессоустойчивости, непродуктивным ко-
пинг-поведением и наибольшим удельным весом алекситимичности в их 
личностном радикале, сама инфекция протекала тяжелее и  осложнения 
ее возникали чаще. Данная группа больных нуждается в психологической 
коррекции установленных у них изменений.
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Введение

На сентябрь 2022 года в мире насчитывалось бо-
лее 600 миллионов случаев заболеваний новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19). Более 

6 миллионов людей погибло с  начала пандемии. По-
давляющее большинство больных COVID-19 выздо-
ровело, однако у  многих проявления произошедших 
в  организме изменений сохраняются неопределенно 
длительное время. В связи с этим появился новый тер-

мин — «постковидный период» (англ. Post-COVID-19 
period), также известный как Long Covid, во  время ко-
торого могут появляться различные симптомы, про-
должительностью до  12 недель или (примерно у  2,3% 
больных) больше. На  сегодняшний день нет четких 
данных о  частоте развития возможных клинических 
проявлений, являющихся следствием коронавирусной 
инфекции. В  различных публикациях указывается, что 
ими страдают от 20% до 100% пациентов, перенесших 
COVID-19 [1]. Эти проявления могут появляться в  раз-
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ные сроки, причем их развитие не  зависит от  тяжести 
перенесенного заболевания и  может сопровождать 
даже легкие формы болезни [2, 3].

SARS-CoV-2 поражает не  только дыхательную, 
но и центральную и периферическую нервную системы, 
что может сопровождаться появлением острых невро-
логических симптомов, которые, как правило, утяжеля-
ют течение заболевания [4]. Сообщалось о нескольких 
постинфекционных, предположительно аутоиммунных 
осложнениях после COVID-19, таких как хроническая 
усталость и ортостатическое головокружение, которые 
соответствуют ортостатическому гипоперфузионному 
синдрому [5].

Особое место занимают психологические наруше-
ния у больных в постковидном периоде (ПКП): тяжелые 
психические расстройства в очагах инфекции COVID-19; 
депрессия; тревога; панические атаки; увеличение ко-
личества суицидов; декомпенсации характерологиче-
ских особенностей личности [6, 7]. В свою очередь, дис-
тресс и  депрессия ослабляют иммунитет и  осложняют 
течение и прогноз любого соматического заболевания, 
включая инфекционные [8].

В  ходе исследования С. Н. Осколковой [9] было вы-
двинуто предположение, что психологические и психи-
атрические расстройства во время пандемии COVID-19 

не  имеют значительных отличий от  наблюдающихся 
во  время других эпидемий и  чрезвычайных ситуаций. 
Автором высказывается мнение, что главной причиной 
возникновения и развития психолого-психиатрических 
отклонений во время этой эпидемии является длитель-
ная социальная изоляция и  постоянное упоминание 
в масс-медиа о необходимости ее соблюдения [10].

Среди отечественных и  зарубежных публикаций, 
посвященных психологическим нарушениям у  паци-
ентов в ПКП, работ о взаимосвязи их уровней устойчи-
вости к  действию стрессовых агентов, эффективности 
формирования копинг-поведения с дифференциацией 
по  сферам (когнитивной, эмоциональной и  поведен-
ческой) и  отсутствия или наличия алекситимичности 
различной степени выраженности в личностном ради-
кале с  самооценкой самочувствия, степенью тяжести 
течения инфекции, наличия осложнений нами не было 
найдено.

Цель

Определение психологических особенностей па-
циентов во  время восстановительного периода после 
перенесенной коронавирусной инфекции (COVID-19) 
с  позиции их стрессоустойчивости, построения 
стресс-преодолевающего поведения и наличия алекси-
тимичности в их личностном радикале.

Рис. 1. Краткая характеристика обследуемых больных
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возникали у  них осложнения коронавирусной инфек-
ции. Установлено, что у  пациентов с  низким уровнем 
устойчивости к  стрессу заболевание протекало тяже-
лее, чем у больных со средним и, тем более, с высоким 
уровнем стрессоустойчивости в ПКП.

При работе со  стимульным материалом ТАШ было 
показано, что у  респондентов отмечалась следующая 
тенденция: чем больше были выражены признаки алек-
ситимии в ПКП, тем в более тяжелой форме протекала 
коронавирусная инфекция.

В  ходе проведенного исследования по  Э. Хайму 
было выяснено, что лица, отмечающие неудовлетвори-
тельное самочувствие в ПКП, были полностью поглоще-
ны анализом существующих у них проблем. Пациенты, 
считающие свое самочувствие в ПКП хорошим, с одной 
стороны, пытались разобраться в причинах тех трудно-
стей, с которыми они сталкивались, а с другой стороны, 
были озадачены сохранением самообладания.

Обращало на себя внимание то, что лица, чувству-
ющие себя хорошо после перенесенной коронави-
русной инфекции, с  оптимизмом оценивали и  свои 
собственные возможности, и исход текущих событий, 
чего нельзя было сказать о больных с неудовлетвори-
тельным самочувствием. Те, кто считал свое самочув-
ствие в ПКП удовлетворительным, испытывали разные 
эмоции: в их палитру чувств входили и агрессивность, 
и самообвинение, кроме того, время от времени, они 
свои эмоции подавляли. Известно, что подавление 
эмоций приводит к  нарастанию внутреннего напря-
жения, соматизации тревоги и  может носить разру-
шительный характер для самых различных систем 
и  органов, увеличивая риск развития осложнений 
даже в отдаленном периоде [15]. Тревожным является 
тот факт, что больные, расценивающие свое самочув-
ствие в  ПКП, как неудовлетворительное, полностью 
подавляли любое свое проявление эмоций, тем самым 
многократно увеличивая риск осложнений и ухудшая 
прогноз.

Что же касается построения собственно копинг-по-
ведения, хотелось  бы подчеркнуть, что большинство 
респондентов, отмечающих свое хорошее самочув-
ствие в  ПКП, были конструктивны, выбирая сотрудни-
чество со  значимыми для них лицами, сохраняя силы 
для дальнейшей борьбы с возможными последствиями 
болезни. К  сожалению, больные из  других подгрупп 
(с  удовлетворительным и  неудовлетворительным са-
мочувствием после перенесенной коронавирусной 
инфекции) вовсе не  использовали сотрудничество, 
а  выбирали непродуктивное поведение в  стрессовых 
ситуациях (отступление перед возникающими трудно-
стями).

Таким образом, более адаптивными (практически 
во  всех сферах копинг-поведения) были лица, рас-
ценивающие свое самочувствие в  ПКП, как хорошее, 
а самыми непродуктивными в борьбе со стрессом — 
больные с неудовлетворительным самочувствием по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции; па-
циенты, оценивающие свое самочувствие в  ПКП, как 
удовлетворительное, занимали промежуточное поло-
жение.

Заключение

Таким образом, у больных, имеющих низкую стрес-
соустойчивость в  ПКП, заболевание протекало суще-
ственно тяжелее, а  осложнения коронавирусной ин-
фекции возникали статистически значимо чаще, чем 
у  лиц с  более высоким уровнем устойчивости к  дей-
ствию стрессовых агентов после перенесенной инфек-
ции.

Среди наблюдаемых нами лиц наиболее конструк-
тивно выстраивали свое копинг-поведение те респон-
денты, которые расценивали свое самочувствие в ПКП 
как хорошее. Однако, чем больше у  пациентов были 
выражены признаки алекситимии, тем в более тяжелой 
форме протекало заболевание.

В связи с этим, пациентам после перенесенной коро-
навирусной инфекции целесообразно рекомендовать 
психологическую коррекцию выявленных изменений 
(с  предшествующей психодиагностикой по  С. Суббо-
тину, Э. Хайму и  ТАШ), в  том случае, когда у  них в  ПКП 
выявляются низкий уровень устойчивости к  стрессу, 
преобладание непродуктивных форм копинг-поведе-
ния и тенденция к алексимичности различной степени 
выраженности, а также тем, кто считает свое самочув-
ствие неудовлетворительным.

В  результате проведенного исследования нам уда-
лось достигнуть поставленной цели и определить пси-
хологические особенности пациентов в  ПКП, т. е., дан-
ный этап работы можно считать законченным. Но само 
это исследование носит открытый характер, потому что 
на ряд вопросов ответ можно получить только в случае 
продолжения изыскания, а именно:

 ♦ каковы различия в  ПКП особенностей личност-
ного реагирования у лиц, принадлежащих к раз-
ным социальным группам;

 ♦ каков удельный вес в  общем массиве психоло-
гических изменений отличительных черт, суще-
ствующих у пациентов в преморбиде, а каков тех, 
которые являются следствием самой перенесен-
ной коронавирусной инфекции?

Конфликт интересов не заявляется.
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