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Оригинальная статья

Резюме. Многочисленные исследования влияния пандемии COVID-19 на психическое здоровье лю-
дей зафиксировали рост тревожных и депрессивных симптомов, панических расстройств и расстройств 
приспособительных реакций, суицидальных мыслей и суицидальных попыток, соматического и психо-
логического дистресса, чувства одиночества и проблем с употреблением алкогольных напитков [21]. 
Эти данные говорят о необходимости дальнейшего изучения влияния пандемии COVID-19 на пси-
хическое здоровье и приверженность профилактическому поведению в отношении рисков заражения 
SARS-CoV-2.

Цель исследования. Целью настоящего исследования стало изучение частоты встречаемости и вза-
имосвязанности соматических симптомов, воспринимаемого стресса и профилактического поведения 
в период пандемии COVID-19 в России.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 1987 респондентов, которые были рекру-
тированы с помощью компании «Анкетолог», занимающейся сбором эмпирических данных в России. 
Все респонденты заполнили анкету, содержащую блок социально-демографических вопросов и рус-
скоязычных версий Шкалы соматических симптомов (Somatic Symptom Scale-8), Шкалы воспринима-
емого стресса (Perceived Stress Scale-10) и Индекса профилактического поведения в период пандемии 
COVID-19 (COVID-19 Preventive Behavior Index). 

Результаты. Среди опрошенных 39,1% россиян имели клинически значимые соматические симпто-
мы, 81% россиян испытывали умеренный или высокий воспринимаемый стресс, от 46,5% до 84,4% 
россиян были готовы следовать тем или иным мероприятиям, связанным с профилактическим поведе-
нием в отношении пандемии COVID-19. Россияне с соматическими симптомами испытывали бóльший 
воспринимаемый стресс, чем россияне без соматических симптомов, при этом по частоте и тяжести 
соматических симптомов россияне с более высоким воспринимаемым стрессом не отличались от рос-
сиян с более низким воспринимаемым стрессом. 

Заключение. Для снижения соматизации и воспринимаемого стресса, а также для поддержания и 
повышения приверженности россиян профилактическому поведению в период пандемии COVID-19 
могут быть полезными психопрофилактические и психообразовательные мероприятия.

Ключевые слова: соматические симптомы; воспринимаемый стресс; профилактическое поведение; 
пандемия COVID-19; вирус SARS-CoV-2.
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Summary. Numerous studies of the COVID-19 effects on mental health have documented increases in 
anxiety and depressive symptoms, panic and adjustment disorders, suicidal ideation and suicide attempts, 
somatic and psychological distress, feelings of loneliness, and alcohol use problems [21]. These findings suggest 
the need for further examination of the COVID-19 effects on mental health and adherence to preventive 
behavior regarding the risks of SARS-CoV-2 infection.

Objective. The aim of this study was to examine the prevalence and relationship between somatic symptoms, 
perceived stress, and preventive behavior during the COVID-19 pandemic in Russia.

Material and Methods. The participants were 1,987 volunteers who were recruited with the help of 
Anketolog, an empirical data collection company in Russia. All respondents completed a questionnaire with 
a sociodemographic form and Russian versions of the Somatic Symptom Scale-8, Perceived Stress Scale-10, 
and COVID-19 Preventive Behavior Index. Results. Results showed that 39.1% of Russians had clinically 
significant somatic symptoms, 81% of Russians experienced moderate to high perceived stress, and from 46.5% 
to 84.4% of Russians were willing to follow some form of COVID-19 pandemic preventive behavior. Russians 
with somatic symptoms experienced more perceived stress than Russians without somatic symptoms, while 
Russians with higher perceived stress did not differ from Russians with lower perceived stress in frequency and 
severity of somatic symptoms. Conclusion. Preventive and psychoeducational interventions can be useful in 
reducing somatization and perceived stress, maintaining and increasing the adherence of Russians to preventive 
behavior during the COVID-19 pandemic.
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цию к росту соматических симптомов: примерно 
каждый второй человек жалуется как минимум на 
одно проявление физического дискомфорта (мы-
шечное напряжение, трудности с засыпанием, изме-
нение пищевых привычек и т.д.) [4]. Частота встре-
чаемости соматических симптомов варьируется в 
зависимости от места проживания респондентов: 
клинически значимые показатели соматизации на-
блюдались у 23,8% жителей Испании [22], 29% жи-
телей Германии [5], 31,1% жителей Ирана [19], 45,9% 
жителей Китая [23] и 62,6% жителей Бразилии [14]. 
Стойкие соматические симптомы также распростра-
нены среди пациентов в постковидном периоде: 16-
64% сообщают об усталости, 15-61% — об одышке, 
2-59% — о кашле, 8-55% — об артралгии, 5-62% — о 
боли в грудной клетке, 3-74% — о длительных нару-
шениях вкуса и обоняния [20].

С момента объявления пандемии COVID-19 
во всех странах были разработаны комплексы 
профилактических мер для снижения рисков за-
ражения вирусом SARS-CoV-2. Эти комплексы 
включали гигиену рук, соблюдение социальной 
дистанции, использование масок для лица, отказ 
от местных и международных поездок и т.д. [6]. 
Профилактическое поведение в период пандемии 

В марте 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила пандемию 
COVID-19, которая стала причиной зараже-

ния вирусом SARS-CoV-2 более 526 миллионов 
человек и смерти более шести миллионов человек 
во всем мире (доклад ВОЗ от 29 мая 2022 года). 
Многочисленные исследования показали, что в 
период пандемии 30,7% людей сообщали о сома-
тических симптомах, что существенно превышало 
статистику суицидальных попыток (1,2%), пани-
ческой тревожности (2,4%), обсессивно-компуль-
сивных симптомов (6,4%), суицидальных мыслей 
(16,4%), расстройств приспособительных реакций 
(22,8%), посттравматической симптоматологии 
(24,1%), панических расстройств (25,7%), тревож-
ных симптомов (26,9%), проблем со сном (27,6%), 
депрессивных симптомов (28%) и уступало лишь 
распространенности психологического дистресса 
(50%), проблем с употреблением алкогольных на-
питков (50,5%) и чувства одиночества (53,8%) [21].

До пандемии COVID-19 каждый десятый чело-
век в общей популяции и каждый третий человек 
в клинической популяции сообщал о функциональ-
ных соматических симптомах [25]. В период панде-
мии COVID-19 исследователи наблюдают тенден-
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чаще демонстрировали люди, вышедшие на пен-
сию, живущие в провинции, имеющие симптомы 
гриппоподобного заболевания, с более высоким 
уровнем образования и более высокой воспри-
нимаемой социальной поддержкой [26]. Самым 
эффективным профилактическим поведением во 
время пандемии COVID-19 стала вакцинация 
против SARS-CoV-2, которая с доказанной эффек-
тивностью снижает риски смертности и тяжело-
го протекания болезни [18]. Исследователи пред-
полагали, что соматизация будет предсказывать 
приверженность вакцинации против SARS-CoV-2, 
но не обнаружили статистически значимых зако-
номерностей, а потому предположили, что люди 
в равной степени боятся как заразиться SARS-
CoV-2, если откажутся от вакцинации, так и ис-
пытать побочные эффекты от вакцинации, если 
согласятся на нее [29].

Известно, что соматические симптомы и про-
филактическое поведение в период пандемии тес-
но связаны с уровнем воспринимаемого стресса: 
чем выше последний, тем более частые и тяже-
лые соматические симптомы испытывает человек 
и тем больше он склонен к соблюдению профи-
лактических мероприятий [16; 30]. В этом свете 
данные об отсутствии связи между соматизацией 
и профилактическим поведением кажутся проти-
воречивыми и нуждаются в дальнейшем эмпири-
ческом осмыслении. Учитывая тот факт, что вос-
принимаемый стресс может быть потенциальным 
пусковым механизмом как для развития сомати-
ческих симптомов, так и для следования профи-
лактическим мероприятиям, целью исследования 
стало изучение соматических симптомов, воспри-
нимаемого стресса и профилактического поведе-
ния в период пандемии COVID-19 в России, их 
частоты встречаемости и взаимосвязанности.

Материалы и методы

Процедура и выборка. Сбор данных проходил 
в декабре 2021 года с помощью компании «Анке-
толог», занимающейся сбором эмпирических дан-
ных в России. К участию в исследовании были 
приглашены респонденты 18 и старше лет, про-
живающие в России на момент проведения ис-
следования. На приглашение откликнулось 1987 
респондентов (33,6% мужчин и 66,4% женщин) в 
возрасте от 18 до 80 лет (M = 40,92; Me = 40 лет; 
SD = 10,58). Участники исследования были раз-
делены на четыре возрастные категории: 12,4% в 
категории 18-29 лет, 54,3% в категории 30-44 лет, 
27,5% в категории 45-59 лет, 5,8% в категории 60-
80 лет.

Все респонденты дали письменное информи-
рованное согласие, заполнили анкету и получили 
финансовое вознаграждение за участие в исследо-
вании. Настоящее исследование является частью 
проекта «Соматизация в России: психологические 
детерминанты и связь с превентивным поведени-
ем в период пандемии COVID-19», получившего 
заключение о соответствии этическим нормам от 
Комиссии по этической оценке эмпирических ис-

следовательских проектов департамента психоло-
гии НИУ ВШЭ (дата заседания — 25 октября 2021 
года).

Материалы исследования. Все респонденты 
заполнили анкету, состоящую из блока социаль-
но-демографических вопросов и следующих диа-
гностических инструментов:

Шкала соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale-8, SSS-8) оценивает тяжесть со-
матизации по восьми жалобам на физическое 
здоровье (проблемы с желудочно-кишечным 
трактом, головная боль, проблемы со сном и 
т.п.) [13]. По точкам отсечения для SSS-8 сома-
тизация отсутствует или выражена минималь-
но при 0-3 баллах, выражена на низком уровне 
при 4-7 баллах, на умеренном уровне при 8-11 
баллах, на высоком уровне при 12-15 баллах, на 
очень высоком уровне при 16-32 баллах. Сома-
тические симптомы считаются клинически зна-
чимыми при значениях SSS-8 ≥ 12. В настоящем 
исследовании была использована русскоязычная 
версия SSS-8 [1].

Шкала воспринимаемого стресса (Perceived 
Stress Scale-10, PSS-10) измеряет степень, в ко-
торой жизненные события кажутся человеку 
непредсказуемыми и неконтролируемыми [7]. 
Шкала содержит 10 утверждений, которые ре-
спондент оценивает с позиции того, насколь-
ко часто ему приходилось сталкиваться с теми 
или иными мыслями и чувствами в течение 
прошедшего месяца (например, «Насколько 
часто Вы чувствовали, что не способны кон-
тролировать важные моменты своей жизни?»). 
Общий показатель по шкале позволяет диа-
гностировать низкий (0-13 баллов), умеренный 
(14-26 баллов) и высокий уровни воспринима-
емого стресса (27-40 баллов). В настоящем ис-
следовании была использована переведенная и 
апробированная русскоязычная версия PSS-10, 
психометрический анализ которой указал на 
хорошие показатели внутренней надежности 
(α-Кронбаха = 0,828) и факторной валидности 
(χ2 (17) = 241,894, p < 0,001, TLI = 0,907, CFI = 
0,956, RMSEA = 0,082 [0,073; 0,273]).

Индекс профилактического поведения в пе-
риод пандемии COVID-19 (СOVID-19 Preventive 
Behavior Index, CPBI) оценивает поведение, на-
правленное на снижение рисков заражения виру-
сом SARS-CoV-2 [6]. Профилактическое поведение 
оценивается с помощью утверждений о готовно-
сти соблюдать социальную дистанцию, использо-
вать маску для лица при выходе из дома, избегать 
любых незначимых местных и международных 
поездок, постоянно мыть руки, следить за ново-
стями о пандемии COVID-19 в России, соблюдать 
требования поликлиники и Роспотребнадзора. В 
настоящем исследовании была использована пере-
веденная и апробированная русскоязычная вер-
сия CPBI, психометрическая оценка которой под-
твердила ее внутреннюю надежность (α = 0,856) 
и факторную валидность (χ2 (33) = 490,973, p ≤ 
0,001; TLI = 0,917; CFI = 0,939; RMSEA = 0,084 
[90% CI 0,077-0,090]).
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Результаты

Статистика соматизации. С помощью то-
чек отсечения по SSS-8 было обнаружено, что у 
13,8% респондентов отсутствует или минималь-
ная соматизация, у 23,3% — низкая соматизация, 
у 23,8% — умеренная соматизация, у 18,8% — вы-
сокая соматизация, у 20,3% — очень высокая со-
матизация, т.е. клинически значимые показатели 
соматизации наблюдались у 39,1% респондентов. 
Анализ частоты встречаемости отдельных сомати-
ческих симптомов показал, что 61,9% респонден-
тов сообщали о проблемах с желудочно-кишеч-
ным трактом, 74,1% — о боли в спине, 65,7% — о 
боли в руках, ногах или суставах, 77,2% — о го-
ловной боли, 42,1% — о боли в груди или одыш-
ке, 50,8% — о головокружении, 87,3% — о чувстве 
усталости или недостатке энергии, 69,3% — про-
блемах со сном.

На Рис. 1 изображена частота встречаемости 
отдельных соматических симптомов в зависимо-
сти от пола респондентов. Женщины значительно 
чаще сообщали о проблемах с желудочно-кишеч-
ным трактом (χ2 (1) = 4,844, p = 0,028), боли в 
спине (χ2 (1) = 4,943, p = 0,026), головной боли (χ2 
(1) = 48,790, p < 0,001), головокружении (χ2 (1) = 
31,633, p < 0,001), чувстве усталости или недостат-
ке энергии (χ2 (1) = 32,384, p < 0,001), проблемах 
со сном (χ2 (1) = 4,844, p = 0,028), (t = 4,431, p < 

0,001, d = 0,207), но не о боли в руках, ногах или 
суставах (χ2 (1) = 10,139, p = 0,001), боли в груди 
или одышке (χ2 (1) = 1,800, p = 0,180).

Анализ связи между возрастом и соматизацией 
респондентов указал на то, что во всех возраст-
ных категориях частота встречаемости соматиче-
ских симптомов была одинаковой со статисти-
ческой точки зрения (χ2 (3) = 6,144, p = 0,105): 
о них сообщали 33,7% респондентов в возрасте 
18-29 лет, 40,9% — в возрасте 30-44 лет, 36,6% — в 
возрасте 45-59 лет, 41,4% — в возрасте 60-80 лет. 
Респонденты всех возрастных категорий с одина-
ковой частотой сообщали о проблемах с желудоч-
но-кишечным трактом (χ2 (1) = 1,925, p = 0,588), 
боли в спине (χ2 (1) = 6,401, p = 0,094), головной 
боли (χ2 (3) = 4,589, p = 0,204), чувстве усталости 
или недостатке энергии (χ2 (3) = 4,376, p = 0,224), 
но с возрастом респондентов усиливались их жа-
лобы на боль в руках, ногах или суставах (χ2 (3) 
= 59,002, p < 0,001), боль в груди или одышку (χ2 
(3) = 27,709, p < 0,001), головокружение (χ2 (3) = 
9,779, p = 0,021), проблемы со сном (χ2 (3) = 18,921, 
p < 0,001). На Рис. 2 представлена статистика со-
матических симптомов в зависимости от возраста 
респондентов.

Статистика воспринимаемого стресса. У 
18,9% респондентов был обнаружен низкий, у 
74,6% — умеренный и у 6,5% — высокий уровень 
воспринимаемого стресса. Женщины испытывали 

Рис. 1. Частота встречаемости соматических симптомов у мужчин и женщин в период пандемии COVID-19
* статистически значимые различия

Fig. 1. The frequency of occurrence of somatic symptoms in men and women during the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences
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Рис. 2. Частота встречаемости соматических симптомов у респондентов разных возрастных категорий  
в период пандемии COVID-19

* статистически значимые различия
Fig. 2. The frequency of occurrence of somatic symptoms in respondents of different age categories during  

the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences

более высокий воспринимаемый стресс, чем муж-
чины: о низком уровне сообщили 23% мужчин и 
16,8% женщин, об умеренном — 73,8% мужчин и 
75% женщин, о высоком — 3,2% мужчин и 8,2% 
женщин (χ2 (2) = 26,109, p < 0,001). В то же время 
воспринимаемый стресс был примерно одинако-
вым среди респондентов разных возрастных кате-
горий: о низком стрессе сообщили 11,2% респон-
дентов в возрасте 18-29 лет, 53,5% респондентов 
в возрасте 30-44 лет, 29,8% респондентов в воз-
расте 45-59 лет и 5,6% респондентов в возрасте 
60-80 лет; об умеренном стрессе сообщили 12,7 % 
респондентов в возрасте 18-29 лет, 54,8% респон-
дентов в возрасте 30-44 лет, 26,7% респондентов в 
возрасте 45-59 лет и 5,8% респондентов в возрас-

те 60-80 лет; о высоком стрессе сообщили 12,5 % 
респондентов в возрасте 18-29 лет, 50,8% респон-
дентов в возрасте 30-44 лет, 30,5% респондентов в 
возрасте 45-59 лет и 6,2% респондентов в возрасте 
60-80 лет (χ2 (6) = 2,495, p = 0,869).

Статистика профилактического поведения. В 
отношении профилактического поведения 50,9% 
респондентов отметили, что при вспышке (но-
вой волне) пандемии COVID-19 они готовы со-
блюдать дистанцию в 2 метра при повседневном 
общении с людьми, не входящими в их семью, 
84,4% готовы использовать маску для лица, когда 
выходят из дома, 57,1% готовы работать из дома, 
когда это возможно, 54,3% готовы избегать любых 
незначимых местных поездок, 67,4% готовы избе-
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гать любых незначимых международных поездок, 
79,5% готовы постоянно мыть руки, 46,5% гото-
вы следить за новостями о пандемии COVID-19 
в России, 71,2% готовы изменить привычный об-
раз жизни, 59,3% готовы перестать встречаться с 
людьми, не входящими в их семью, и 73,2% гото-
вы соблюдать требования поликлиники и Роспо-
требнадзора.

На Рис. 3 изображена статистика профилакти-
ческого поведения в зависимости от пола респон-
дентов. Женщины чаще были готовы соблюдать 
социальную дистанцию (χ2 (1) = 11,838, p < 0,001), 
использовать маску для лица (χ2 (1) = 22,402,  
p < 0,001), работать на дому при возможности 
(χ2 (1) = 34,514, p < 0,001), избегать местных  
(χ2 (1) = 40,071, p < 0,001) и международных по-
ездок (χ2 (1) = 21,857, p < 0,001), постоянно мыть 
руки (χ2 (1) = 11,783, p = 0,001) и соблюдать требо-
вания поликлиники или Роспотребнадзора (χ2 (1) 
= 43,898, p < 0,001). При этом женщины и муж-
чины с одинаковой частотой были готовы следить 
за новостями о пандемии COVID-19 в России  
(χ2 (1) =0,048, p = 0,827), изменить привычный об-

раз жизни (χ2 (1) = 1,167, p = 0,280), ограничить 
социальные контакты (χ2 (1) = 0,036, p = 0,849).

С возрастом респонденты также чаще были 
готовы соблюдать социальную дистанцию  
(χ2 (3) = 8,383, p = 0,039), постоянно мыть руки 
(χ2 (3) = 12,817, p = 0,005), следить за новостями 
о пандемии COVID-19 в России (χ2 (3) = 39,131,  
p < 0,001), но не чаще работать на дому при воз-
можности (χ2 (3) = 15,068, p = 0,002). От возраста 
не зависела готовность использовать маску для 
лица (χ2 (3) = 4,852, p = 0,183), избегать местных 
(χ2 (3) = 5,641, p = 0,130) и международных поез-
док (χ2 (3) = 4,613, p = 0,202), менять привычный 
образ жизни (χ2 (3) = 4,814, p = 0,186), ограничить 
социальные контакты (χ2 (3) = 6,407, p = 0,093), 
соблюдать требования поликлиники или Роспо-
требнадзора (χ2 (3) = 1,599, p = 0,660). На Рис. 4 
представлена статистика профилактического по-
ведения в зависимости от возраста респондентов.

Связи между соматизацией, воспринимае-
мым стрессом и профилактическим поведени-
ем. Респонденты с соматическими симптомами 
сообщали о более высоких показателях воспри-

Рис. 3. Частота встречаемости профилактического поведения у мужчин и женщин в период пандемии COVID-19
* статистически значимые различия

Fig. 3. The frequency of occurrence of preventive behavior in men and women during the COVID-19 pandemic
* statistically significant differences
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нимаемого стресса (M = 20,28, SD = 5,46), чем 
респонденты без соматических симптомов (M = 
16,82, SD = 5,26; t = 14,069, p < 0,001, d = 0,648). В 
то же время респонденты с низким уровнем вос-
принимаемого стресса сообщали о соматических 
симптомах (M = 9,99, SD = 5,78), статистически 
не отличающихся по частоте и тяжести от сооб-
щаемых респондентами с умеренным (M = 10,35, 
SD = 6,36) и высоким уровнями воспринимаемого 
стресса (M = 11,07, SD = 6,12; F (2, 1984) = 1,444, 
p = 0,225, η2 = 0,001).

Респонденты с соматическими симптомами 
сообщали о готовности следовать профилактиче-
ским мероприятиям (M = 33,65, SD = 7,91) с такой 
же частотой, как и респонденты без соматических 
симптомов (M = 33,28, SD = 8,16; t = 1,006, p = 
0,315, d = 0,046), а респонденты с низким уров-
нем воспринимаемого стресса (M = 32,83, SD = 
8,04) — с такой же частотой, как и респонденты 
с умеренным (M = 33,49, SD = 8,04) и высоким 
уровнями воспринимаемого стресса (M = 33,42, 
SD = 8,06; F (2, 1984) = 1,774, p = 0,170, η2 = 0,002).

Рис. 4. Частота встречаемости профилактического поведения у респондентов разных возрастных категорий  
в период пандемии COVID-19

* статистически значимые различия
Fig. 4. The frequency of occurrence of preventive behavior among respondents of different age categories during  

the COVID-19 pandemic  
* statistically significant differences
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Обсуждение

Результаты настоящего исследования позво-
ляют сделать по крайней мере пять выводов о 
психологических особенностях россиян в период 
пандемии COVID-19.

Первый вывод состоит в том, что соматические 
симптомы и воспринимаемый стресс стали ча-
стыми последствиями пандемии COVID-19. Так, 
39,1% россиян имели клинически значимые со-
матические симптомы, а 81% опрошенных испы-
тывали умеренный или высокий воспринимаемый 
стресс. Этот вывод совпадает с закономерностя-
ми, обнаруженными зарубежными исследовате-
лями, согласно которым соматические симптомы 
наблюдаются примерно у трети населения, а вос-
принимаемый стресс в период пандемии встреча-
ется у многих людей вне зависимости от страны 
их проживания [11; 21].

Второй вывод включает тот факт, что от 46,5% 
до 84,4% россиян готовы следовать тем или иным 
мероприятиям, связанным с профилактическим 
поведением в отношении пандемии COVID-19. 
Так, при сравнении результатов настоящего иссле-
дования с результатами зарубежных исследований 
было обнаружено, что более половины опрошен-
ных как в России, так и в других странах, готовы 
к соблюдения профилактических мероприятий: о 
готовности к постоянной гигиене рук сообщали 
79,5% российских, 61,9% иранских и 85,9% мек-
сиканских респондентов, о готовности использо-
вать маску для лица сообщали 84,4% российских 
респондентов и 55,7% иранских респондентов, о 
готовности соблюдать социальную дистанцию со-
общали 50,9% российских и 72,7% мексиканских 
респондентов, о готовности отказаться от путеше-
ствий сообщали 67,4% российских и 68,2% мекси-
канских респондентов, о склонности работать и 
оставаться дома по возможности сообщили 57,1% 
российских респондентов и 61% мексиканских ре-
спондентов [10; 27].

Третий вывод указывает на то, что соматиче-
ские симптомы, воспринимаемый стресс и готов-
ность следовать профилактическим мероприятиям 
были преимущественно свойственны женщинам и 
людям более старшего возраста. Эти закономер-
ности также оказались универсальными, потому 
что в зарубежных исследованиях женщины и ре-
спонденты более старшего возраста также сооб-
щали о большей частоте и тяжести соматических 
симптомов, большем уровне воспринимаемого 
стресса и большей готовности следовать профи-
лактическим мероприятиям [12; 17; 28].

Четвертый вывод заключается в том, что рос-
сияне с соматическими симптомами испытывали 
бóльший воспринимаемый стресс, чем россияне 
без соматических симптомов, при этом по часто-
те и тяжести соматических симптомов россияне с 

более высоким воспринимаемым стрессом не от-
личались от россиян с более низким воспринима-
емым стрессом. Эти закономерности могут сви-
детельствовать в пользу того, что соматические 
симптомы всегда сопровождаются стрессовым 
состоянием, в то время как стрессовая нагрузка 
может приводить не только к соматическим, но 
также к психопатологическим симптомам (напри-
мер, к депрессии, тревожности, враждебности и 
т.д.).

Пятый вывод состоит в том, что готовность 
следовать профилактическим мероприятиям была 
статистически одинаковой у респондентов с со-
матическими симптомами и без них, а также у 
респондентов с низким, умеренным и высоким 
уровнями воспринимаемого стресса. Эти законо-
мерности могут быть объяснены тем, что для вы-
бора или отказа от следования профилактическим 
мероприятиям важны не столько психологические 
и психосоматические особенности людей, сколько 
их страх перед заражением SARS-CoV-2 и осве-
домленность о преимуществах профилактическо-
го поведения в отношении контроля за распро-
странением COVID-19 [15].

Заключение

Статистика соматизации и воспринимаемого 
стресса определяет необходимость в проведении 
психопрофилактических мероприятий в период 
пандемии COVID-19. Подобные программы были 
успешно реализованы в Италии, Швеции и Вели-
кобритании, они с доказанной эффективностью 
способствовали улучшению психического здоро-
вья и психологического благополучия социаль-
ных работников и работников здравоохранения, 
непосредственно сталкивающихся с COVID-19 [3; 
8; 24].

Для поддержания и повышения приверженности 
россиян профилактическому поведению в период 
пандемии могут быть полезными психообразова-
тельные мероприятия. Исследования российских 
специалистов указывают на то, что респонденты, 
имеющие переболевших COVID-19 родственников, 
воспринимают пандемию как более угрожающую, 
менее понятную и требующую большего контроля, 
чем респонденты без подобного личного опыта [2]. 
Психообразовательные мероприятия должны быть 
направлены на информирование населения о сим-
птомах и последствиях COVID-19, в том числе они 
должны давать представления о том, какую роль 
играет пандемия в развитии проблем, связанных с 
психическим здоровьем и психологическим благо-
получием людей, их вовлеченностью в учебные и 
профессиональные контексты, рисками злоупотре-
бления интернет-технологиями и интернет-комму-
никациями [9].
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