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Резюме. Одним из многочисленных негативных последствий пандемии COVID-19 является «вторая 
эпидемия» негативных психологических эффектов 

Целью исследования было определить социально-психологические факторы, ассоциированные 
с адаптивным поведением населения. 

Материалы и методы: проведено он-лайн анкетирование 1957 русскоговорящих респондентов стар-
ше 18 лет в период с 30.03.2020 по 05.04.2020. Уровень тревожного дистресса определялся по Шка-
ле психологического стресса (PSM-25). Использовали дисперсионный анализ. Для выявленных досто-
верных различий (p<0.05) размеры эффектов (SE) оценивались по критериям Cohen’s d и Cramer’s V. 

Результаты: Повышенный уровень психологического стресса был ассоциирован с соблюдением са-
моизоляции (SE=0.13), использованием социального дистанцирования (SE=0.14) и применением анти-
септиков (SE=0.11), а также был повышен у лиц, обращавшихся за новостями о коронавирусе чаще 
одного или двух раз в день (SE=0.11). При этом частота обращений за информацией о COVID-19 была 
нелинейно связана с наличием опасений за собственную жизнь. Переживания о доступности средств 
защиты в свободной продаже были специфически связаны с соблюдением мер самоизоляции (SE=0.1), 
а сочетание волнений по поводу заразности вируса и недоступности лекарств для ежедневного при-
ёма — с принципами социального дистанцирования (соответственно, SE=0.12 и SE=0.11). Кроме того, 
наличие волнений об отсутствии специфического лечения COVID-19, опасности для собственной жиз-
ни, заразности вируса и дефиците средств защиты — были ассоциированы с формированием защитно-
го поведения, связанного с гигиеной рук (соответственно, SE=0.12, SE=0.12, SE=0.11, SE=0.11). В отно-
шении ношения маски существенным было наличие тех же сюжетов волнения, что и для поведения, 
связанного с гигиеной рук, однако их взаимосвязь была обратной (соответственно, SE=0.13, SE=0.12, 
SE=0.14, SE=0.15). Наиболее распространённый тип переживаний — страх за близких — не был специ-
фически связан с определёнными типами поведения и сопровождал каждый его вариант. 

Заключение: Психологические реакции населения, связанные с распространением пандемии 
COVID-19, специфически ассоциированы с адаптивным поведением в процессе противоэпидемиче-
ских мероприятий.

Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, пандемия, COVID-19, психическое здоровье, тревога, 
психологический стресс.
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Summary. One of the many negative consequences of the COVID-19 pandemic is the “secondary epidemic” 
of negative psychological effects

The aim of the study was to identify socio-psychological factors associated with adaptive behavior in the 
population. 

Materials and methods: an on-line survey of 1957 Russian-speaking respondents over 18 years old was 
performed from 30.03.2020 to 05.04.2020. The level of anxiety distress was verified with the psychological stress 
scale (PSM-25). Dispersion analyses were used (p<0.05). The size of the effects (SE) was evaluated according 
to Cohen’s d and Cramer’s V criteria. 

Results: Increased levels of psychological stress were associated with self-isolation (SE=0.13), social distanc-
ing (SE=0.14) and antiseptic usage (SE=0.11). T﻿he scores of psychological stress were higher in individuals who 
search the media for coronavirus news more than once or twice a day (SE=0.11). At the same time, the fre-
quency of requests for information about COVID-19 was not linearly associated to the individuals fears for their 
own lives. The concerns about the availability of protective equipment were specifically associated to compliance 
with self-isolation measures (SE=0.1). The combination of concerns about the contagiousness of the virus and 
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the unavailability of medication for daily intake were associated with the principles of social distance (SE=0.12 
and SE=0.11 respectively). Moreover, concerns about the lack of specific treatment for COVID-19, the danger 
to one’s own life, the contagiousness of the virus and the lack of protective equipment were associated with the 
protective behaviours related to hand hygiene (SE=0.12, SE=0.12, SE=0.11, SE=0.11 respectively). Wearing a mask 
was characterized by the same anxiety patterns as hand hygiene, but their association was inverse (respectively 
SE=0.13, SE=0.12, SE=0.14, SE=0.15). The most common type of anxious experience — fear for the health of 
relatives — was not specifically associated with certain types of behavior and accompanied each of its variants. 

Conclusion: Psychological reactions of the population to the COVID-19 pandemic are specifically associated 
with adaptive behavior in the dynamics of anti-epidemic measures.

Key words: coronavirus infection, pandemia, COVID-19, mental health, anxiety, psychological stress.

ства, замешательства и гнева [8]. В ситуации вве-
дения необходимых эпидемиологических мер со-
общество профессионалов в области психическо-
го здоровья пытается выявить разнообразные 
причины и факторы, в наибольшей степени вы-
зывающие нарушения адаптации людей, с целью 
мобилизации ресурсов здравоохранения для ока-
зания адекватной и персонифицированной помо-
щи населению [13].

Тревога при этом может выполнять как роль 
стрессового, так и дистрессового фактора. В пер-
вом случае тревожные опасения способствуют 
формированию адаптивного поведения, связан-
ного с соблюдением мер предотвращения зара-
жения [6]. Таким примером могут служить дан-
ные исследования, проведённого в Гонконге, ко-
торые демонстрируют изменения поведенческих 
стереотипов у жителей региона в плане активно-
го использования превентивных мер по предот-
вращению заражения [11]. В то же время в пси-
хологии здоровья исторически развиваются 2 на-
правления: учитывающее рациональные причины 
поведения человека, а также подход к описанию 
поведения как иррационального и потому труд-
но прогнозируемого [2]. В отношении пандемии 
COVID-19 уже существуют данные о прагмати-
ческих причинах некомплайентности населения с 
противоэпидемическими мерами [22, 23]. Однако 
в силу исключительной общественной важности 
соблюдения большинством населения противоэ-
пидемических мер, необходимо понимание всех 
потенциальных факторов комплаентности.

Гипотеза: психологические реакции населе-
ния, связанные с распространением пандемии 
COVID-19, специфически ассоциированы с пове-
дением в процессе противоэпидемических меро-
приятий.

Цель: определить социально-психологические 
факторы, ассоциированные с адаптивным пове-
дением населения в связи с пандемией, проявля-
ющемся в использовании мер предотвращения за-
ражения.

Материал и методы

Данные исследования получены в ходе он-
лайн опроса, проведённого с 30 марта по 5 апре-
ля 2020 года. Участникам исследования предлага-
лось заполнить анкету через интернет-платформу 
GoogleForms, что в среднем требовало около 15 
минут. Анкета распространялась в социальных 
сетях, а также на сайтах общественных органи-

Начиная с декабря 2019 года распростра-
нение новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (от англ. COronaVIrusDisease 

2019) быстро превратилась в глобальную панде-
мию. С этого периода и по настоящее время число 
случаев заражения и смертельных исходов в мире 
продолжает расти. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) и многие правительства объ-
явили нынешнюю ситуацию чрезвычайной про-
блемой всемирного масштаба и настояли на вве-
дении карантинных мер с целью замедлить рас-
пространение вируса (то есть “сгладить кривую”). 
В РФ первые лица с COVID-19 были выявлены 31 
января 2020 г., а в начале мая уже более 165000 
россиян имели подтверждённые диагнозы [1, 10]. 

Инфекция, вызванная коронавирусом SARS-
CoV-2, передается от человека к человеку преи-
мущественно воздушно-капельным путем и наи-
более часто проявляется повышением температу-
ры, респираторными симптомами (кашель, одыш-
ка, затруднения дыхания), нарушениями функции 
желудочно-кишечного тракта (рвота, диарея) [9]. 
Тяжелые случаи заболевания сопряжены с разви-
тием сердечной и легочной недостаточности, раз-
витием острого респираторного дистресс синдро-
ма с риском летального исхода. По имеющимся 
первичным данным, наибольший риск заражения 
и тяжелых форм заболевания отмечен для пожи-
лых людей с сопутствующей соматической пато-
логией [25]. С марта 2020 г. многие правитель-
ства во всем мире ввели карантинные меры, что-
бы ограничить распространение вируса и мини-
мизировать нагрузку на медицинские службы. Ли-
цам старше 65 лет, лицам с сопутствующими забо-
леваниями и беременным, было предложено изо-
лировать себя от прямого контакта с людьми в те-
чение как минимум 12 недель, а лицам с подозре-
нием на носительство коронавируса было поруче-
но оставаться в своих домах, изолировать себя и 
всех, кто живет с ними, в течение как минимум 
14 дней [8].

Любая крупная эпидемическая вспышка вы-
зывает негативные последствия как для отдель-
ных людей, так и для общества в целом, охваты-
вая практически все стороны жизни на макро- и 
на индивидуальном уровнях. Одним из много-
численных негативных последствий пандемии 
COVID-19 является «вторая эпидемия» негатив-
ных психологических эффектов [14]. Данные 3166 
статей и 24-х обзоров указывают на широкое рас-
пространение среди населения планеты симпто-
мов посттравматического стрессового расстрой-
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заций и тематических сообществ (см. Благодар-
ности).

К критериям включения относились: возраст 
участников ≥18 лет, способность читать на рус-
ском языке, наличие согласия на обработку пер-
сональных данных, фактом которого считалось 
заполнение всех предложенных форм опроса. К 
критериям невключения — отсутствие при запол-
нении анкеты значений для отдельных пунктов 
опроса.

Анкета включала социо-демографические дан-
ные респондентов, а также сведения о наличии/
отсутствии аффективных расстройств (депрес-
сивного расстройства, биполярного аффективного 
расстройства, генерализованного тревожного рас-
стройства, дистимии и циклотимии) и соматиче-
ской патологии на основании самоотчётов участ-
ников исследования, поскольку эти группы насе-
ления по данным литературы являются наиболее 
уязвимыми для развития дистрессовых тревож-
ных реакций в условиях пандемии.

Респондентам предлагалось отметить любое 
количество из предложенных 10-и пунктов ан-
кеты, описывающих различные варианты опа-
сений в связи с пандемией COVID-19, а также 
любое число среди 6-и поведенческих вариантов 
предотвращения заражения, которые они прак-
тиковали (полная анкета представлена в Прило-
жении). Отдельно респонденты могли выбрать 
частоту их обращения за информацией о пан-
демии в течение последней недели, ранжирован-
ную на 8 градаций в диапазоне от «ни разу» до 
«ежечасно». Для количественной оценки психо-
логического стресса использовали одноимённую 
шкалу (PSM-25).

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программного продукта SPSS-16. 
Были использованы дескриптивные статистики. 
Проверка на нормальность распределения осу-
ществлена по методу оценки асимметрии. Дис-
персионный анализ для данных с номинальны-
ми шкалами проведён с использованием кри-
терия χ2Пирсона, с порядковыми шкалами — по 
U-критерию Манна-Уитни. Для групп, различа-
ющихся на уровне статистической значимости 
p≤0.05, вычисляли размеры эффектов по крите-
риям Cohen’s d и Cramer’s V.

Результаты 
Данные исследованной выборки

В финальный реестр вошло 2117 записей, сде-
ланных в течение первой недели рекомендуемой в 
России самоизоляции (с 30 марта по 5 апреля). Из 
анализа были исключены сведения 160 респонден-
тов, не соответствовавших возрастному ограниче-
нию исследования. Таким образом, данные были 
проанализированы для 1957 респондентов, боль-
шую часть которых составили женщины (1649 че-
ловек, 84.3%). Средний возраст респондентов соста-
вил 31±12 год. В выборку вошли респонденты из 
городов федерального значения, Санкт-Петербурга 
(21.1%) и Москвы (16.8%), и всех федеральных окру-
гов России (57.6%), а также стран ближнего и даль-
него зарубежья (4.5%), имевшие любые уровни об-
разования и формы занятости (в том числе медра-
ботники — 10.3%). В самоотчётах наличие сопут-
ствующей соматической патологии было указано в 
54.8% случаев, аффективных расстройств — в 29.5%. 

Взаимосвязь психологических реакций 
респондентов с поведением

В среднем респонденты дважды в день искали 
новости о пандемии в средствах массовой информа-
ции (Me=6, q25=5, q75=7). Они также использовали 
4 меры предотвращения заражения коронавирусом 
(Me; q25=3, q75=4), в отдельности, по-разному свя-
занные с психологическим стрессом, достигавшим 
среднего уровня интенсивности (Табл. 1). 

Сюжеты тревожных переживаний о COVID-19 
были специфическим образом связаны с мерами 
предотвращения заражения, которые использова-
ли участники исследования (рисунок 1). При том, 
что наличие страха за близких было свойствен-
но подавляющему числу респондентов (1527 че-
ловек, 77.2%), оно оказалось важным, но не спец-
ифичным в отношении детерминации отдельных 
типов адаптивного поведения в период пандемии. 
Напротив, среди 544 человек, переживавших о до-
ступности средств защиты в свободной прода-
же, соблюдение самоизоляции было специфично 
для 82% (соответственно, не соблюдали самоизо-
ляцию 18% подгруппы; Pearson’s χ2=20.0, p=0.000; 
Cramer’s V=0.1). Следование принципу социаль-
ного дистанцирования в повседневной жизни 

Таблица 1. Распространённость мер предотвращения заражения в выборке и уровень ассоциированного 
психологического стресса (PSM-25; M±S.D.)
Table 1. Prevalence of infection control measures in the sample and the level of associated psychological stress 
(PSM-25; M ± S.D.)
Мытьё рук 1805 (92%) 105.4±33.7

Самоизоляция 1463 (75%) 106.0±34.4

Социальное дистанцирование 1441 (74%) 106.1±34.0

Использование антисептиков 1133 (58%) 106.4±34.0

Ношение масок 753 (38%) 104.2±34.8

Использование перчаток 406 (21%) 102.6±34.1
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Рис. 1. Распространённость опасений о COVID-19 у респондентов,  
практикующих  отдельные меры предотвращения заражения (чел.) 

 Pic. 1. Prevalence of COVID-19 Concerns among Respondents Practicing Different Prevention Measures

Таблица 2. Сочетание характера тревожных переживаний о COVID-19 с типами поведения (размер эффекта 
(SE) средний при Cramer’s V≥0.1; p≤0.05)
Table 2. Combination of anxiety experiences about COVID-19 with behaviors (average size effect (SE) at Cramer’s 
V≥0.1; p≤0.05)

Типы тревожных пережи-
ваний о COVID-19

Частота поиска информации: ни разу (1), однократно (2),  
2-3 в неделю (3), 4-5 в неделю (4), ежедневно (5), 2 в день (6),  

4-5 в день (7), ежечасно (8)
Критерий статисти-
ческой значимости

1 2 3 4 5 6 7 8

Опасность 
для собств. 
жизни

+ 14,8% 22,2% 16,7% 26,6% 26,7% 33,0% 39,0% 42,9% x2=52.4; p=0.000 
SE=0.11

- 85,2% 77,8% 83,3% 73,4% 73,3% 67,0% 61,0% 57,1%
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было специфично для сочетания волнения по 
поводу заразности вируса (81% из 708 дистанци-
ровавшихся против 19%, не имевших опасений; 
Pearson’s χ2=29.5, p=0.000; Cramer’s V=0.12), а так-
же недоступности лекарств для ежедневного при-
ёма (соответственно, 83% из 434 человек и 17%; 
Pearson’s χ2=22.7, p=0.000; Cramer’s V=0.11).

Формирование защитного поведения, связан-
ного с гигиеной рук (мытьё, применение антисеп-
тиков), было ассоциировано с наличием широко-
го круга переживаний: волнением об отсутствии 
специфического лечения COVID-19 (из 789 чело-
век соответственно 97% и 3%, Pearson’s χ2=29.7, 
p=0.000, Cramer’s V=0.12; 65% и 35%, Pearson’s 
χ2=32.0, p=0.000, Cramer’s V=0.13), заразности ви-
руса (из 708 человек 93% и 3%, Pearson’sχ2=30.1, 
p=0.000, Cramer’s V=0.12; 66% и 34%, Pearson’s 
χ2=33.0, p=0.000, Cramer’s V=0.13), опасности для 
собственной жизни (из 619 человек 93% и 3%, 
Pearson’s χ2=24.6, p=0.000, Cramer’s V=0.11; 67% и 
33%, Pearson’s χ2=30.1, p=0.000, Cramer’s V=0.12), 
дефиците средств защиты (из 544 человек 97% и 
3%, Pearson’s χ2=23.0, p=0.000, Cramer’s V=0.11; 71% 
и 29%, Pearson’s χ2=51.5, p=0.000, Cramer’s V=0.16).

Интересно, что в отношении ношения маски 
существенным было наличие тех же сюжетов вол-
нения, что и для поведения, связанного с гигие-
ной рук, однако, их взаимосвязь была обратной. 
Среди 789 человек, переживавших об отсутствии 
специфического лечения COVID-19, маску носили 
лишь 46%, а 54% избегали этого (Pearson’s χ2=32.0, 
p=0.000, Cramer’s V=0.13), из 708 респондентов, 
опасавшихся заразности вируса, соответствующая 
пропорция составила 47% и 53% (Pearson’s χ2=38.0, 
p=0.000, Cramer’s V=0.14). Среди 619 человек, бо-
явшихся за собственную жизнь, также 47% защи-
щали дыхательные пути, а 53% этого не делали 
(Pearson’s χ2=29.0, p=0.000, Cramer’s V=0.12). На-
конец у 544 респондентов, волновавшихся из-за 
дефицита средств защиты, ношение маски было 
равновероятно её отсутствию (49% и 51%), в то 
же время, среди 1414 человек, не подверженных 
данному типу волнения, чаще встречались не но-
сившие маски (66%), чем респонденты, защищав-
шие дыхательные пути (34%) (Pearson’s χ2=43.8, 
p=0.000, Cramer’s V=0.15)

Уровень психологического стресса был ассоци-
ирован лишь с несколькими видами мер предот-
вращения заражения. Он нарастал при соблюде-
нии самоизоляции (106.0±34,4 и 101.6±34.0 соот-
ветственно; p≤0.05; Cohen’s d=0.13), социального 
дистанцирования (106.1±34.0 и 101.3±35.1; p≤0.05; 
Cohen’s d=0.14), а также при использовании анти-
септиков (106.4±34.0 и 102.7±34.8; p≤0,05; Cohen’s 
d=0.11).

Частота обращения за информацией о 
COVID-19 была нелинейно связана с наличием 
тревожных опасений и имела 2 отрицательных 
пика во взаимосвязи с неспецифическим, но экзи-
стенциальным по содержанию страхом за жизнь. 
Среди лиц, за 7 дней ни разу не искавших ново-
сти о коронавирусе, а также тех, кто обращался 
к СМИ 2-3 раза в неделю, в равной степени ред-

ко встречались респонденты, опасавшиеся за соб-
ственную жизнь (Табл. 2).

При этом уровень психологического стрес-
са по шкале PSM-25 был минимален (96.5±32.4 
и 99.5±33.0) в подгруппах респондентов, полу-
чавших новости о COVID-19 один или два раза 
в день (959 человек, 49%), по сравнению с теми 
участниками исследования (667 человек, 34.1%), 
кто обращался к СМИ более часто (113.2±33.0 и 
117.5±36.3; p≤0.05; Cohens’d=0.52).

Обсуждение

В результате проведенного исследования нами 
были получены данные о специфических ассо-
циациях социально-психологических факторов с 
адаптивными паттернами поведения населения в 
период пандемии COVID-19. Так, переживания о 
доступности средств защиты в свободной про-
даже были специфически связаны с соблюдени-
ем мер самоизоляции, а сочетание волнений по 
поводу заразности вируса и недоступности ле-
карств для ежедневного приёма было связано с 
принципами социального дистанцирования. Кро-
ме того, наличие волнений об отсутствии спец-
ифического лечения COVID-19 и опасности для 
собственной жизни, а также заразности вируса и 
дефиците средств защиты — были ассоциированы 
с формированием защитного поведения, связан-
ного с гигиеной рук. В отношении ношения ма-
ски существенным было наличие тех же сюжетов 
волнения, что и для поведения, связанного с ги-
гиеной рук, однако, их взаимосвязь была обрат-
ной. Наиболее распространённый тип пережива-
ний — страх за близких — не был специфически 
связан с определёнными типами поведения и со-
провождал каждый его вариант. 

При этом повышенный уровень психологиче-
ского стресса был ассоциирован с соблюдением 
самоизоляции, использованием социального дис-
танцирования и применением антисептиков. Кро-
ме того, уровень психологического стресса был 
выше у тех лиц, кто обращался за новостями о 
коронавирусе чаще одного или двух раз в день. В 
тоже время, хотя частота обращений за информа-
цией о COVID-19 была нелинейно связана с на-
личием опасений за собственную жизнь, данные 
переживания чаще всего испытывали респонден-
ты, изучавшие новости о коронавирусе 4-5 раз в 
день или чаще (Таб.2).

Таким образом, основополагающие противоэ-
пидемические меры — самоизоляция и социальное 
дистанцирование — которые в сложившейся ситу-
ации пандемии являются необходимыми, в иссле-
дованной выборке были самостоятельным стрес-
совым фактором. Это вполне согласуется с дан-
ными литературы, демонстрирующими, что даже 
не столкнувшиеся лично с инфекцией люди могут 
переживать критические последствия социальных 
ограничений [15] вплоть до уменьшения продол-
жительности жизни на 9 лет среди 2% населения 
[19]. Здесь важно отметить, что субъективность 
восприятия населением рекомендуемых противо-
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эпидемических мер может определять как кон-
структивный характер их реагирования (социаль-
ное дистанцирование), так и деструктивный (из-
бегание социальных контактов), что связывают с 
вариантами развития адаптивной тревоги челове-
ка по поводу здоровья [5].

В доступной нам научной литературе крайне 
ограничены данные о взаимосвязи психологиче-
ских реакций населения с практикуемыми мера-
ми защиты на начальных этапах ухудшения эпи-
демиологической обстановки и объявления ка-
рантинных мероприятий [21]. Нами были полу-
чены данные, свидетельствующие о том, что не-
которые сюжеты тревожных переживаний по по-
воду COVID-19, вероятно, не требуют экстрен-
ной коррекции, поскольку связаны с формирова-
нием адаптивного типа реагирования населения 
на пандемию — самоизоляцией и применением со-
циального дистанцирования. К ним относятся пе-
реживания о доступности средств защиты в сво-
бодной продаже, заразности вируса, а также недо-
ступности лекарств для ежедневного приёма.

Важно отметить выявленные принципиаль-
ные различия между отдельными способами за-
щиты от инфицирования, практиковавшими-
ся респондентами. Меры по обеспечению гиги-
ены рук были широко представлены у исследо-
ванной выборки, тем не менее, их потенциаль-
ная эффективность наиболее очевидна при не-
соблюдении населением самоизоляции и дистан-
цирования. Широкое применение гигиены рук 
среди наших респондентов могло быть обуслов-
лено разными факторами. Например, известно, 
что для русскоязычной популяции свойственно 
первоочередное использование тех мер заботы о 
здоровье, которые легче реализуются на практи-
ке [3]. Исследования китайских коллег продемон-
стрировали, что простое мытьё рук у населения 
Китая было ассоциировано со снижением уров-
ня стресса, тревоги и депрессии [25]. Так гигие-
на рук, являющаяся «вторым эшелоном» защиты 
от заражения, получила наиболее широкое рас-
пространение. «Вторичный» характер этой меры 
подчеркивается её едиными психологическими 
предпосылками с иррациональным поведением, 
выявленным у обследованных респондентов: но-
шением масок при отсутствии выраженного вол-
нения за собственную жизнь или недоступность 
специфического лечения COVID-19. В периоды 
эпидемий H1N1 и SARS подобным примером де-
задаптивного поведения населения США и Гон-
конга был взрывной рост обращаемости за меди-
цинской помощью среди лиц, не имеющих доста-
точных на то оснований [16, 18].

Ключевой аспект иррационального поведения 
населения в периоды эпидемий, уже описанный 
на примере SARS в Гонконге, а также H1N1, 2019-
nCoV в США и Канаде [4], был подтверждён в 
ходе данного исследования: “вторичные” способы 
защиты от заражения, как и минимально необхо-
димые противоэпидемические меры, тоже ассоци-
ированы с существенным нарастанием психологи-
ческого стресса. “Дозозависимый эффект” прояв-

ляется в нарастании дезадаптивности поведения 
при превышении средних уровней тревоги у на-
селения. В этом ключе более понятен полученный 
нами результат: в обследованной выборке на фоне 
повышенного уровня психологического стресса 
более рутинные гигиенические меры (мытьё рук, 
перчатки) не были связаны с дальнейшим нарас-
танием стресса, в отличие от использования ре-
спондентами антисептиков.

В литературе не раз отмечалась взаимосвязь 
уровней тревожности и стресса с информацией, 
распространяемой через средства массовой ин-
формации и Интернет [20]. Однако, при этом под-
чёркивалось, что индикатором стресса в популя-
ции является неудовлетворённость предоставляе-
мой информацией, а не увеличение частоты обра-
щений за ней [25]. 

Показательно, что в обследованной выборке 
опасения за собственную жизнь не ассоцииро-
вались с формированием первоочередных мер 
защитного поведения (изоляции) и нелиней-
но нарастали в зависимости от частоты поис-
ка новостей о COVID-19. Дозируемое респон-
дентами обращение к информации, которую 
они субъективно оценивали как достаточную 
и не продолжали дальше отслеживать новости, 
было связано со снижением неконструктивно-
го страха подобно тому, как это было показа-
но для населения Китая [13]. В обратном слу-
чае, когда участники исследования многократ-
но возвращались к СМИ, опасения за жизнь 
нарастали вместе с уровнем психологического 
стресса, демонстрируя известную закономер-
ность Йеркса-Додсона [24]: чрезмерные моти-
вационные стимулы всё равно не способство-
вали формированию минимально необходимо-
го адаптивного поведения, а напротив, были 
связаны с социально нормативными реакция-
ми (ношением масок).

Считается, что лучшее понимание угрозы 
вирусной инфекции и соблюдение превентив-
ных мер населением связаны с высоким уров-
нем доверия к информации, распространяе-
мой СМИ и властями [17, 27]. Однако, суще-
ственная роль здесь может принадлежать не 
только психосоциальной поддержке [26]. Уро-
вень компетенций специалистов психиатриче-
ской службы может обеспечить авторитетную 
информационную поддержку населению в пе-
риод “второй эпидемии” распространения тре-
вожащей информации или дезинформации [7]. 
В частности, важнейшее значение могут иметь: 
1) предупреждение о возможных общепсихоло-
гических последствиях пандемии, 2) обучение 
представителей населения защитному поведе-
нию для сохранения здоровья, укрепление их 
проблемно-решающего поведения, повышение 
самоэффективности, 3) интеграция специально-
го психолого-психиатрического сопровождения 
в протоколы помощи при COVID-19, 4) оказа-
ние психолого-психиатрической помощи меди-
цинским работникам, включённым в борьбу с 
пандемией.
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Ограничения исследования

У исследования имелось несколько потенци-
ально важных ограничений. 

1. Данные получены для выборки, в которой 
существенно преобладали женщины, что лимити-
рует прямую экстраполяцию результатов на всё 
русскоговорящее население. 

2. В опросе принимали участие около 30% ре-
спондентов, указавших наличие у себя аффектив-
ных расстройств, а также около 10% медработни-
ков, что существенно отличало выборку от гене-
ральной совокупности населения. 

3. Результаты о распространенности тревож-
ных переживаний релевантны для первого этапа 
распространения эпидемии в России и, вероятно, 
подвержены изменениям по мере развития эпиде-
мического процесса. 

4. Полученные данные были полностью осно-
ваны на результатах самоотчёта, что затрудня-
ет их объективную оценку. Однако, как правило, 
самоопросники и объективный расспрос респон-
дентов обладают достаточно высокой корреляци-
ей. Таким образом, несмотря на описанные огра-
ничения, полученные результаты, на наш взгляд, 
позволяют делать выводы об общих закономер-
ностях поведенческих паттернов населения в свя-
зи с COVID-19.

Заключение

Как любая чрезвычайная ситуация, пандемия, 
вызванная COVID-19, породила волну психоло-
гического напряжения среди населения по все-
му миру. В данной ситуации для поддержания 
адаптационных механизмов людей чрезвычайно 
важными представляются следующие меры: во-
первых, предоставление через СМИ полной, убе-
дительной и обоснованной информации о необхо-
димости соблюдения противоэпидемических мер 
населением; во-вторых, создание коалиции всех 
специалистов, участвующих в борьбе с пандеми-
ей и общественных организаций для мобилиза-
ции ресурсов с целью своевременного реагирова-
ния на потребности в поддержании психического 
здоровья населения; в-третьих, проведение дли-
тельного мониторинга уровня стресса на различ-
ных Интернет-платформах, что создаст возмож-
ность для сфокусированной профилактической и 
психокоррекционной работы среди населения.
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