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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования. Оценить взаимосвязь критериев тяжести и длительности течения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 с принимаемой психофармакотерапией у пациентов психиатри-
ческого стационара. Материал и методы.169 историй болезни завершённых клинических случаев лече-
ния COVID-19 в специализированном инфекционно-психиатрическом отделении г. Санкт-Петербург с 
мая 2020 по январь 2021 года. Использовали корреляционный, дисперсионный, регрессионный анализы 
для показателей тяжёлое/лёгкое течение COVID-19 и длительность сохранявшегося вирусовыделения 
SARS-CoV-2. Оценивали клинико-лабораторные показатели пациентов и получаемую психофармако-
терапию: антидепрессанты, антипсихотики, ингибиторы кислой сфингомиелиназы (FIASMA-активные 
препараты). Результаты. Сердечно-сосудистые заболевания стали предиктором тяжёлого течения 
COVID-19 при их сочетании с нарастающим индексом тромбоцитарно-лимфоцитарного соотноше-
ния (PLR), повышая риск тяжёлого течения более чем в 2 раза. Приём любых психотропных средств 
был ассоциирован с увеличением риска тяжёлого течения на 0.9% по мере повышения на каждую 
единицу индекса системного воспаления PLR у пациентов с умственной отсталостью (F70-79 МКБ-
10) при их сравнении с больными заболеваниями группы шизофрении (F20-29). Высокие показатели 
индекса PLR и применение FIASMA-активных препаратов были связаны с повышением длительности 
течения COVID-19, а антидепрессивная терапия и повышенные показатели С-реактивного белка — со 
снижением прогнозируемой длительности вирусовыделения в 13.8% случаев. Дополнительный учёт в 
регрессивной модели нозологии психического расстройства повышал долю объясняемой дисперсии 
до 22.8%. Заключение. Применение тимоаналептической терапии в периоды подъема заболеваемо-
сти, предшествующие вероятному инфицированию SARS-CoV-2 лиц с психическими расстройствами, 
может рассматриваться как протективный фактор в случае заболевания COVID-19. Не получено под-
тверждений неблагоприятного влияния антипсихотиков на длительность и тяжесть течения COVID-19. 
Необходимы дальнейшие исследования эффектов FIASMA-активных психофармакологических средств 
в нозологически однородных группах.

Ключевые слова: психофармакология, психические расстройства, пандемия, антидепрессивные сред-
ства, антипсихотический средства, инфекционный контроль, изоляция пациентов.
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Summary. The aim of this study is to examine the relationship between the severity and duration criteria of 
COVID-19 and the psychopharmacotherapy administered to patients in within a psychiatric hospital. Materials and 
Methods. We analyzed 169 case histories involving completed clinical cases of COVID-19 treatment in a specialized 
infectious psychiatric department in St. Petersburg, covering the period from May 2020 to January 2021. Correlation, 
dispersion, and regression analyses were employed to evaluate severe and mild COVID-19 progression indicators, as 
well as the duration of persistent SARS-CoV-2 viral shedding. We assessed the clinical and laboratory parameters 
in patients, along with the psychopharmacotherapy administered, including antidepressants, antipsychotics, and 
acid sphingomyelinase inhibitors (FIASMA-active drugs). Results. Cardiovascular diseases emerged as a predictor 
of severe COVID-19 when combined with an increasing platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), increasing the risk of 
severe course by over two-fold. The use of any psychotropic agents was associated with a 0.9% increase in the risk 
of severe course of COVID-19 for each unit increase in the systemic inflammation index PLR, specifically in patients 
with intellectual disability (ICD-10 codes F70-79), when compared to patients with schizophrenia (ICD-10 codes 
F20-29). High PLR values and the use of FIASMA-active drugs were associated with prolonged COVID-19 duration, 
while antidepressant therapy and elevated C-reactive protein levels were associated with a reduced predicted duration 
of viral shedding in 13.8% of variance. Additional consideration of the nosology of psychiatric disorders in the 
regression model increased the proportion of explained variance to 22.8%. Conclusion. Consideration should be 
given to thymoanaleptic therapy for individuals with psychiatric disorders during periods of increased disease 
incidence leading up to potential SARS-CoV-2 infection, as it may serve as a protective factor against COVID-19. 
Furthermore, there is no evidence to suggest adverse effects of antipsychotics on the severity and duration of 
COVID-19. Further research is required to investigate the effects of FIASMA-active psychopharmacological agents 
within nosologically homogeneous groups.

Keywords: Psychopharmacology, Mental Disorders, Pandemics, Antidepressive Agents, Antipsychotic 
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В процессе развития пандемии COVID-19 
предметом широкого обсуждения профес-
сиональным сообществом стали алгоритмы 

применения лекарственных средств и их доз для 
курации психиатрических пациентов [1, 10, 15]. 
Известно, что многие психофармакологические 

препараты обладают противовоспалительными, 
а также антибактериальным и противовирусным 
эффектами [7, 10, 15, 17]. При пиковых показа-
телях заболеваемости новой коронавирусной ин-
фекцией эти дополнительные по отношению к 
психотропным свойства применяемых в психи-
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атрии лекарственных средств приобрели особое 
значение.

Стратегия медикаментозной терапии психи-
ческих расстройств в условиях распространения 
SARS-CoV-2 определяется противоположными по 
своей направленности клиническими факторами. 
Лица с психическими расстройствами с одной сто-
роны, находятся в группе риска по неблагоприят-
ным психологическим реакциям на пандемию [20] 
и нуждаются в их смягчении для предотвращения 
обострений хронического заболевания. Профи-
лактика дистрессовых реакций, вероятно, востре-
бована и для более широких слоёв населения, где 
на фоне распространения COVID-19 отмечается 
рост первичной заболеваемости психическими 
расстройствами [3]. С другой стороны, психиа-
трическому контингенту пациентов свойственны 
высокие показателями смертности на фоне ин-
фицирования SARS-CoV-2 [12]. Здесь негативные 
эффекты даже низких доз психофармакологиче-
ских средств в отношении рисков метаболических 
нарушений [13] негативным образом сочетаются с 
общей предрасположенностью пациентов с психи-
ческими расстройствами к сердечно-сосудистым 
заболеваниям [2]. Существуют убедительные дан-
ные, что в патогенезе COVID-19 звено сердечно-
сосудистых нарушений занимает значимое место. 
В частности, по данным систематического обзо-
ра, включившего анализ 197 клинических случаев 
инфицирования SARS-CoV-2, ведущими механиз-
мами поражения нервной системы были гипок-
сия мозга, возникавшая как по ишемическому, 
так и геморрагическому типам [14]. Еще одним 
фактором, определяющим сложности однознач-
ной трактовки роли психофармакотерапии для 
пациентов с психическими расстройствами в си-
туации пандемии, являются известные побочные 
эффекты антидепрессантов и антипсихотиков, со-
впадающие с патогенетеническими механизмами 
COVID-19: влияние на популяцию иммуноком-
петентных клеток, свёртывающую систему крови, 
активность дыхательного центра и т.д. В то же 
время, не менее убедительными выглядят послед-
ние исследования безопасности долгосрочного 
психиатрического лечения, где приём антипсихо-
тиков оказывается протективным фактором про-
тив всех причин смертности и в частности — кар-
диологических [9,21]. За годы пандемии накоплено 
много сведений о протективном влиянии анти-
депрессантов, и в частности, флувоксамина при 
заболевании COVID-19 [16]. Однако, эффектив-
ность этого препарата в отношении предотвра-
щения тяжёлого течения инфекции остаётся не 
до конца подтвержденной [8]. Наконец, одним из 
перспективных направлений дальнейших иссле-
дований в ситуации пандемии является свойство 
функционального ингибирования многими пси-
хофармакологическими средствами кислой сфин-
гомиелиназы (FIASMA-активных препаратов), 
что, вероятно, может обеспечивать нейропротек-
тивный эффект при инфицировании SARS-CoV-2 
[10]. К последним принято относить: amitriptyline, 
clomipramine, duloxetine, escitalopram, fluoxetine, 

fluvoxamine, imipramine, paroxetine, sertraline, а 
также aripiprazole, chlorpromazine, chlorprothixene, 
fluphenazine, flupenthixol, perphenazine, promazine, 
sertindole, thioridazin, trifluoperazine и hydroxyzine.

Сведения о неспецифической противовоспа-
лительной, противоинфекционный, а также спец-
ифической FIASMA-ассоциированной активности 
психофармакологических средств определяют 
необходимость прицельного изучения течения 
новой коронавирусной инфекции у пациентов с 
двойным диагнозом психического расстройства и 
COVID-19.

Гипотеза исследования состояла в предположе-
нии о протективном эффекте приёма антидепрес-
сантов и антипсихотиков у лиц, инфицированных 
SARS-CoV-2. Дополнительной тестируемой гипо-
тезой стало потенциальное положительное влия-
ние приёма FIASMA-активных психофармаколо-
гических средств на течение COVID-19.

Цель исследования: оценить взаимосвязь кри-
териев тяжести и длительности течения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 с прини-
маемой психофрамакотерапией у пациентов пси-
хиатрического стационара.

Материалы и методы

Критерием средней и более тяжести COVID-19 
(далее — тяжёлое течение) считали наличие лю-
бого из условий определения средней тяжести 
течения новой коронавирусной инфекции, пред-
ложенных Минздравом России (Временные мето-
дические рекомендации «Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» Версия 17 (14.12.2022)) или леталь-
ного исхода заболевания. Для этого учитывали 
уровень сатурации менее 95%, С-реактивного бел-
ка более 10 мг/л, пиковое значение температуры 
тела выше 38 градусов за время госпитализации, 
наличие подтверждённого с помощью компью-
терной томографии или рентгенографии воспа-
лительного поражения лёгких.

Размер выборки рассчитали для случаев по-
парного сравнения групп с ожидаемыми размером 
эффекта 0.5, мощностью 80% и α=0.05. Поскольку 
в исследовательской выборке предполагалось со-
отношение групп тяжелого и легкого течения 1:3, 
минимальными достаточными размерами групп 
стали 34 и 102 пациента соответственно.

В анализ медицинской документации пациен-
тов психиатрического стационара, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, были включены 169 историй 
болезни завершённых клинических случаев СПб 
ГБУЗ «Больница им. П.П. Кащенко. Учтены слу-
чаи поступлений в специализированное инфек-
ционное отделение для лечения COVID-19 при 
наличии подтвержденного методом ПЦР инфи-
цирования SARS-CoV-2. За время существова-
ния временного инфекционно-психиатрического 
стационара с мая 2020 по январь 2021 года были 
выбраны случаи госпитализаций в течение 1-го 
месяца периода (первая волна пандемии, 40 слу-
чаев (23.7%)), в ноябре 2020 — январе 2021 года 
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(пиковый период 2-ой волны пандемии, 129 слу-
чаев (76.3%)). Извлекали данные о показателях 
общего и биохимического анализов крови, функ-
ции внешнего дыхания, анамнестические данные 
пациентов. Рассчитывали отношение массы к 
квадрату роста пациентов (ИМТ) и абсолютного 
числа тромбоцитов к лимфоцитам (PLR). Послед-
ний индекс рассматривается как перспективный 
маркер прогноза течения COVID-19 [6].

Статистическую обработку и расчёт разме-
ра выборки проводили с использованием jamovi 
(Version 2.3) https://www.jamovi.org. Распределе-
ние оценивали по критерию Шапиро-Уилка, для 
сравнения групп использовали U-критерий Ман-
на-Уитни (для порядковых шкал), t-Стьюдента 
(для шкал отношений), таблицы сопряжённости и 
χ²-Пирсона (для номинальных шкал). Корреляци-
онный анализ проводили с использованием кри-
терия Спирмена. Рассчитывали уравнения логи-
стической и линейной регрессий, для показателя 
тяжёлое/лёгкое течение COVID-19, длительность 
сохранявшегося вирусовыделенияSARS-CoV-2. 
Группы сравнения помимо тяжести течения 
COVID-19 компоновали по фактору получаемой 
психофармакотерапии: антидепрессанты, антип-
сихотики, FIASMA-активные препараты до госпи-
тализации и группы получавших/не получавших 
аналогичные группы препаратов во время оказа-
ния стационарной помощи. Учитывали препара-
ты, курс лечения которыми составлял не менее 
двух недель. Центральные тенденции представле-
ны средними арифметическими (M(S.D.)), где не 
указано иного (Me[IQR]). При выполнении кри-
териев нормального распределения результаты 
межгрупповых сравнений приведены с указанием 
размера эффекта по Cohen’s d, для параметров с 
ненормальным распределением использовали ран-
говую бисериальную корреляцию (rbc), Cramer’s 
V — для номинальных признаков.

Результаты

Описание выборки
Проанализированы случаи госпитализации 117 

мужчин (69.2% выборки) и 52 женщин (30.8%). 
Средний возраст пациентов составил 55[29] лет, 
средние: ИМТ 39.6[11.3], сатурация 96[2]%, тем-
пература тела 36.7[0.2], скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ) 10[17.5]мм/ч, индекс PLR 120.0[66.4], 
уровень С-реактивного белка (СРБ) 2.5[4.8]г/л, 
длительность госпитализации в связи с продол-
жающимся вирусовыделениемSARS-CoV-2 24[13]
дней. Сопутствующими COVID-19 были следу-
ющие психические расстройства по номенкла-
туре МКБ-10: F2 — 77 человек (45.5%); F0 — 52 
человек (30.7%); F1 — 16 человек (9.5%); F7 — 14 
человек (8.3%); F3 — 6 человек (3.6%); F6 — 4 че-
ловека (2.4%). В подтверждение литературным 
сведениям [9], наиболее распространёнными в 
выборке были перенесённые в течение жизни 
сердечно-сосудистые заболевания у 100 человек 
(59.2%). Заболевания дыхательной системы име-
ли 59 человек (34.9%), неврологические — 52 че-

ловека (30.7%), эндокринологические — 25 человек 
(14.8%). К группе среднего или более тяжёлого 
течения COVID-19 по критериям, перечисленным 
в секции методов, были отнесены 49 пациентов 
(30.0%), причём 7 случаев (4.1%) — по критерию 
летального исхода.

До госпитализации антидепрессанты получали 
11 пациентов (6.5%), антипсихотики — 133 (78.7%), 
FIASMA-активные препараты из них — 52(30.8%), 
а во время госпитализации антидепрессан-
ты — 10(5.9%), антипсихотики — 141(83.4%), 
FIASMA-активные препараты из них — 54(32.0%). 
В соответствии с выдвинутой гипотезой о спец-
ифической противоинфекционной активности 
антидепрессантов и антипсихотиков, сведения об 
иной применявшейся психофармакотерапии были 
использованы только при оценке роли психотроп-
ной полипрагмазии. В исследованной выборке до 
госпитализации антиконвульсанты получал 21 
человек (12.4%), бензодиазепины — 24 (14.2%). Во 
время госпитализации терапия антиконвульсан-
тами была назначена 28 пациентам (16.5%), бен-
зодиазепинами — 13 (7.7%). Наиболее редко на-
значавшимся типом психофармакотерапии были 
антидементивные препараты: мемантин до и/или 
во время госпитализации получали 12 человек. В 
целом в период, предшествовавший заболеванию 
COVID-19, терапию одним психофармакологиче-
ским препаратом получали 94 человека (55.6%), 
двумя препаратами — 43 человека (25.4%), тремя 
и более — 3 человека (1.8%), не получали психо-
фармакотерапии 29 человек (17.2%). В течение 
госпитализации в инфекционно-психиатрический 
стационар монотерапию получали 114 пациентов 
(67.5%), два препарата — 33 пациента (19.5%), три 
и более — 4 пациента (2.4%), а без приёма психо-
фармакологических средств оставались 18 человек 
(10.7%).

Корреляционный и дисперсионный анализы 
факторов течения COVID-19

Предсказуемыми стали отрицательные кор-
реляционные связи функции внешнего дыхания 
с возрастом, уровнем СРБ, температурой тела 
(Табл.1). Одновременно высокая температура тела 
была ассоциирована с повышением клинико-био-
химических показателей течения COVID-19: ин-
декса PLR, уровня СРБ.

Соответственно, по данным дисперсионного 
анализа в группе тяжёлого течения новой коро-
навирусной инфекции был выше возраст паци-
ентов (M.Dif.=11.9 лет; p=0.001; Cohen’s d=0.66) и 
на уровне тенденции — индекс PLR (M.Dif.=40.2; 
p=0.07; rbc=0.19). Эта группа пациентов чаще 
(χ²=4.39; df=1; p=0.036; Cramer’s V=0.16) имела 
сопутствующие заболевания дыхательной систе-
мы (46.9%), чем подгруппа с лёгким течением 
(30.0%), аналогично чаще (χ²=7.63; df=1; p=0.006; 
Cramer’s V=0.21) у них зафиксированы сердечно-
сосудистые заболевания в анамнезе (75.5%), чем 
у пациентов с благоприятным курсом течения 
COVID-19 (52.5%).
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Таблица 1. Корреляционные связи демографических и клинических параметров пациентов, rho (p-level)
Table 1. Correlations of Demographic and Clinical Parameters in Patients, rho (p-level)

Возраст  
пациента PLR Уровень СРБ Сатурация (максимальное 

значение)

Уровень СРБ 0.227 (p=0.020) 0.229 (p=0.020) — —

Сатурация (максимальное зна-
чение) -0.175 (p=0.023) -0.108 (p=0.181) -0.255 

(p=0.009) —

Температуратела (максимальное 
значение) 0.123 (p=0.111) 0.164 (p=0.041) 0.318 

(p<0.001) -0.313 (p<0.001)

Примечание к таблице 1: PLR — индекс тромбоцитарно-лимфоцитарного соотношения; СРБ — С-реактивный 
белок.

Table 1 Note: PLR — Platelet-to-Lymphocyte Ratio; СРБ — C-Reactive Protein.

Таблица 2. Коэффициенты логистической регрессии для исхода «тяжёлое течение» COVID-19
Table 2. Logistic Regression Coefficients for the «Severe Outcome» of COVID-19

Предиктор Отношение шансов (OR) 95% доверительный интер-
вал (95% Cl) p-level

Наличие сердечно-сосудистых за-
болеваний 2.345 1.062-5.117 0.035

Индекс PLR 1.006 1.001-1.011 0.013

Константа 0.098 0.038-0.250 <0.001

В подгруппе пациентов, получавших FIASMA-
активную психофармакотерапию до госпитали-
зации, выявлена большая длительность сохра-
нявшегося вирусовыделения (M.Dif.=3.0; p=0.049; 
rbc=0.16), чем среди не получавших FIASMA-
активные препараты. Аналогично, при FIASMA-
активной психофармакотерапи в рамках стацио-
нарной помощи была больше продолжительность 
заболевания COVID-19 (M.Dif.=3.0; p=0.048; 
rbc=0.16), чем при FIASMA-неактивной.

Приём антипсихотиков как до, так и во время 
госпитализации был ассоциирован в соответству-
ющих подгруппах с удлинением продолжительно-
сти вирусоносительства SARS-CoV-2 (M.Dif.=4.0; 
p=0.027; rbc=0.21 и M.Dif.=5.0; p=0.046; rbc=0.20).

Регрессионные модели предикторов течения 
COVID-19

 Логистическая регрессия с альтернативны-
ми вариантами течения COVID-19 в лёгкой или 
тяжёлой форме содержала в итоговой модели 
индекс PLR и анамнез сердечно-сосудистых за-
болеваний (R²McF=0.0692; AIC=180; χ²=12.9; df=2; 
p=0.002): высокие показатели тромбоцитарно-лей-
коцитарного соотношения и сердечно-сосудистая 
отягощённость были связаны с повышением ве-
роятности тяжёлого течения COVID-19 (Табл.2).

Таким образом, фактор психофармакотерапии 
не продемонстрировал достоверного эффекта в 
отношении тяжести инфекционного процесса в 
общей выборке. Однако, при включении в модель 
переменной основного психиатрического диагноза 
пациентов, в число значимых предикторов вошёл 
фактор психофармакологической полипрагмазии, 
с одновременным повышением доли объясняе-

мых исходов тяжёлого течения COVID-19: доля 
объясняемой дисперсии возраста с 6.9% до 13.8% 
(R²McF=0.138; AIC=181; χ²=25.8; df=9; p=0.002).

В частности, для пациентов с умственной от-
сталостью (F70-79 МКБ-10) повышение индекса 
системного воспаления PLR на 1 единицу было 
связано с увеличением риска тяжёлого течения 
COVID-19 на 0.9% в случае приёма ими одно-
го (p=0.003) или двух психотропных препаратов 
(p=0.039). В сравнении с отсутствием какого-либо 
психофармакологического лечения в рамках ин-
фекционно-психиатрического стационара у паци-
ентов с умственной отсталостью риск тяжёлого 
течения инфекции при приёме одного психотроп-
ного препарата возрастал на 13.4%, а при приёме 
двух — на 21.0% (Табл.3).

При построении линейной регрессии прогно-
зирования длительности вирусовыделения SARS-
CoV-2 были получены 3 альтернативных вари-
анта предикции. В первую модель вошли приём 
антидепрессантов до госпитализации, FIASMA-
активной психофармакотерапии после заболева-
ния COVID-19, и наличие сопутствующей эндо-
кринологической патологии (R²=0.0854; AIC=1299; 
F=5.14(3), p=0.002). Альтернативная модель вклю-
чала приём антидепрессантов до госпитализа-
ции, нейролептиков до госпитализации, а также 
наличие сопутствующей эндокринологической 
патологии и объясняла несколько больший про-
цент дисперсии результатов (R²=0.0864; AIC=1299; 
F=5.2(3), p=0.002). Однако, в итоговую модель, в 
соответствии с наименьшим критерием Акаике из 
всех альтернативных решений регрессии и мак-
симальной доли объясняемый дисперсии, были 
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включены индекс PLR, приём антидепрессантов 
и FIASMA-активной психофармакотерапии до 
госпитализации, а также уровень СРБ (R²=0.138; 
AIC=822; F=4(4), p=0.005). При этом высокие по-
казатели тромбоцитарно-лейкоцитарного соотно-
шения и применение FIASMA-активных препара-
тов были связаны с повышением длительности 
течения COVID-19, а антидепрессивная терапия 
и повышенные показатели СРБ — со снижением 
прогнозируемой длительности вирусовыделения 
(Табл.4).

Интересно, что при введении в итоговую мо-
дель нозологического параметра, её прогностиче-
ские свойства существенно повышались (R²=0.228; 
AIC=820; F=3.11(9), p=0.003). Так, установка диа-
гнозов F0 и F6 МКБ-10 в сравнении с диагно-
стированием расстройств группы шизофрении 
(F2 МКБ-10), была ассоциирована с повышением 
веса предикторов PLR (0.0515, SE=0.0165, t=3.126, 

p=0.002) и СРБ (-0.1749, SE=0.0666, t=-2.626, 
p=0.010), но снижением для применения FIASMA-
активных препаратов (5.9158, SE=2.7506, t=2.151, 
p=0.034) и антидепрессивной терапии (-10.2835, 
SE=4.9305, t=-2.086, p=0.040).

Обсуждение

Исследование продемонстрировало сложную 
иерархию сочетания социально-демографических 
и клинико-лабораторных предикторов, значимых 
для формирования разных вариантов течения 
COVID-19 у пациентов психиатрического стаци-
онара.

Так предварительно выявленный по данным 
корреляционного и дисперсионного анализов па-
раметр возраста пациентов не показал прогности-
ческий значимости ни для длительности течения 
инфекционного заболевания, ни для его тяжести. 

Таблица 3. Коэффициенты логистической регрессии для исхода «тяжёлое течение» COVID-19 с поправкой 
на психиатрические нозологические группы
Table 3. Logistic Regression Coefficients for «Severe Outcome» of COVID-19 with Adjustment for Psychiatric 
Nosological Groups

Предиктор Отношение шансов (OR) 95% доверительный интервал 
(95% Cl) p-level

Индекс PLR 1.009 1.004-1.014 0.001

Фактор нозологии в сравнении с заболеваниями группы шизофрении
The factor of nosology compared to diseases within the schizophrenia group.

ДиагнозF0 1.121 0.234-5.368 0.321

Диагноз F1 1.771 0.384-8.175 0.464

ДиагнозF3 6.79e-8 0.000-Inf 0.994

ДиагнозF6 0.917 0.062-13.585 0.585

ДиагнозF7 0.207 0.022-1.962 0.026

Психофармакотерапия во время госпитализации в сравнении с её отсутствием.
Psychopharmacotherapy during hospitalization compared to its absence.

1 препарат 0.134 0.036-0.501 0.003

2 препарата 0.210 0.048-0.923 0.039

≤3 препарата 2.32e-8 0.000-Inf 0.988

Константа 0.529 0.078-3.594 0.931

Таблица 4. Коэффициенты линейной регрессии для длительности течения COVID-19
Table 4. Linear Regression Coefficients for COVID-19 Duration

Предиктор Вес p-level Стандартизирован-
ная оценка

95% доверительный ин-
тервал (95% Cl)

Индекс PLR 0.0408 0.015 0.250 0.049 — 0.452

Приём FIASMA-активных препаратов до 
госпитализации 6.6738 0.019 0.539 0.089 — 0.989

Приём антидепрессантов до госпита-
лизации -11.0391 0.020 -0.892 (-1.639) — (-0.144)

Уровень СРБ -0.1674 0.014 -0.256 (-0.461) — (-0.052)

Константа 20.8525 <0 .001 - -
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Также интересно, что из всех вариантов сомати-
ческой отягощённости лишь сердечно-сосудистые 
заболевания стали предикторами тяжёлого тече-
ния COVID-19 в выборке и только при условии 
их сочетания с активно нарастающим системным 
воспалительным процессом, отражённым в повы-
шенном тромбоцитарно-лимфоцитарном соотно-
шении по индексу PLR. В последнем случае риски 
развития тяжёлого течения коронавирусной ин-
фекции повышались более чем в 2 раза, однако 
это определяло в совокупности лишь около 7% 
дисперсии вариантов её течения. Таким образом, 
полученные данные подтверждают известную 
роль сердечно-сосудистых заболеваний и индекса 
системного воспаления PLR в прогнозе неблаго-
приятного течения новой коронавирусной ин-
фекции [6, 14]. Фактор психофармакологическо-
го лечения был значимым предиктором тяжести 
течения COVID-19 только в одной нозологиче-
ской группе пациентов инфекционно-психиатри-
ческого стационара: у пациентов с умственной 
отсталостью (F70-79 МКБ-10) при их сравнении 
с больными заболеваниями группы шизофрении 
(F20-29 МКБ-10). Здесь приём любых психотроп-
ных средств был ассоциирован с увеличением ри-
ска тяжёлого течения коронавирусной инфекции 
на 0.9% по мере повышения на каждую единицу 
индекса системного воспаления PLR.

В отношении прогноза длительности течения 
инфекционного заболевания у пациентов пси-
хиатрического стационара предикторами-кан-
дидатами по данным дисперсионного анализа и 
альтернативных моделей регрессивного анализа 
выступили наличие эндокринологической патоло-
гии в анамнезе и особенности психофармакотера-
пии как на этапах до заболевания COVID-19, так 
и после госпитализации пациентов в инфекцион-
но-психиатрический стационар. Это подтвердило 
гипотезу исследования лишь частично, поскольку 
итоговая модель с наибольшей долей объясняе-
мой дисперсии при минимизации рисков переоб-
ученности, кроме воспалительного индекса PLR и 
уровня СРБ как критериев системного воспаления 
включала лишь предшествовавшую госпитализа-
ции психофармакотерапию. В частности, нашло 
подтверждение предположение о протективной 
роли предшествовавшей тимоаналептической те-
рапии [12, 15, 16], которая, однако реализуется 
лишь у пациентов с активно прогрессирующим 
инфекционным процессом по индексу PLR и 
вне связи с FIASMA-активностью психофарма-
котерапии. Эти данные могут рассматриваться 
как дополнительное обоснование использования 
антидепрессантов в ситуации широкого распро-
странения стрессовых реакций [5], тревожных и 
депрессивных синдромов в периоды пандемиче-
ских процессов [4].

Как и в зарубежных исследованиях [18], нами 
не найдены подтверждения негативного влия-
ния на течение новой коронавирусной инфекции 
приёма антипсихотический терапии на доинфек-
ционном этапе и после госпитализации в инфек-
ционно-психиатрический стационар. С другой 

стороны, потенциальные положительные эффек-
ты тимоаналептической терапии на госпитальном 
этапе лечения COVID-19 не нашли подтвержде-
ния. Зафиксировано отсутствие значимого эффек-
та и при приёме FIASMA-активных антидепрес-
сантов и антипсихотиков на госпитальном этапе, 
после инфицирования SARS-CoV-2, что являлось 
закономерным результатом в соответствии с про-
ведёнными ранее исследованиями [10, 11, 18, 19].

Неожиданными стали данные о том, что на до-
госпитальном этапе как приём FIASMA-активных 
нейролептиков, как и антидепрессантов связан 
с ухудшением прогноза по длительности тече-
ния COVID-19. Негативное влияние предиктора 
«приём FIASMA-активных психофармакологиче-
ских средств до госпитализации» было менее вы-
ражено в подгруппах пациентов с органическими 
психическими расстройствами, расстройствами 
личности и поведения взрослого возраста, чем у 
больных шизофренией. Таким образом, эта нега-
тивная закономерность является чувствительной 
к фактору нозологии, что согласуется с имею-
щимися данными в литературе о разной степени 
уязвимости лиц с отдельными психическими рас-
стройствами [12]. Для окончательной оценки эф-
фекта FIASMA-активных нейролептиков и анти-
депрессантов полученный результат необходимо 
подтвердить в дальнейших исследованиях более 
обширных и нозологически однородных групп 
пациентов.

Важно учитывать, что данные об эффектив-
ности FIASMA-активной психофармакотерапии 
были получены ранее в отношении предотвра-
щения смерти и интубации в сплошной выбор-
ке пациентов общесоматического стационара, 
получавших на момент заболевания COVID-19 
антидепрессанты или антипсихотики по различ-
ным показаниям [11, 18, 19]. Материал данного 
исследования составлял более специфичную вы-
борку пациентов с тяжёлыми психическими рас-
стройствами, требующими лечения в условиях 
психиатрического стационара. Известным фак-
том является существенная иммунологическая 
скомпроментированность пациентов, имеющих 
хронические психические расстройства [7]. При 
этом мерой оценки потенциальной эффективно-
сти психофармакологических средств в данном 
исследовании были выбраны иные критерии ин-
фекционного процесса: длительность вирусоноси-
тельства и размер клинической группы пациентов 
с тяжелым течением COVID-19, где смертельные 
случаи составили слишком малую долю для про-
ведения статистического анализа по критериям 
осуществлённых ранее исследований.

Следует отдельно отметить, что в исследова-
нии не были учтены дозы применявшихся пси-
хотропных средств. Анализ доз препаратов не 
проводили в силу сложности их учёта при посте-
пенном наращивании дозировки. Кроме того, до-
полнительный учёт дозы существенно усложняет 
статистические алгоритмы анализа в ситуации, 
когда динамика инфекционного процесса зависит 
от большого числа иных социально-демографиче-
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ских и клинических переменных. В свою очередь, 
компетентность врачей психиатрического стаци-
онара позволяет допустить, что вариабельность 
доз психотропных препаратов была обоснована 
критериями переносимости и эффективности. 
Таким образом, учёт дозы целесообразно прово-
дить с поправкой на скорость индивидуального 
метаболизма лекарственных средств у пациента, 
что выходило за рамки доступного для анализа 
материала исследования.

Заключение

Необходимость длительного приёма пациента-
ми с двойным диагнозом психического расстрой-
ства и COVID-19 поддерживающей психотропной 
терапии может быть связана с дополнительными 
клиническими возможностями по оптимизации 
ведения инфекционного заболевания. Применение 
тимоаналептической терапии в периоды подъема 
заболеваемости, предшествующие вероятному ин-
фицированию пациента SARS-CoV-2, может рас-
сматриваться как протективный фактор в случае 
заболевания COVID-19. Не получено подтвержде-
ний неблагоприятного влияния антипсихотиков 
на длительность и тяжесть течения COVID-19. 
Однако, при назначении любой психотропной те-

рапии пациентам с умственной отсталостью важ-
но учитывать баланс ожидаемых пользы и риска, 
поскольку отсутствие психофармакологической 
терапии на фоне активно протекающего воспа-
лительного процесса у этой группы пациентов 
связано со снижением риска тяжёлого течения 
COVID-19. Таким образом, использование психо-
фармакологических средств (антидепрессантов и 
антипсихотиков) для смягчения и профилактики 
нежелательных дистрессовых реакций по типу 
экзацербаций расстройства в экстраординарных 
условиях пандемии для группы лиц, страдающих 
психическими расстройствами, за исключением 
случаев наличия умственной отсталости, является 
безопасным с точки зрения рисков неблагопри-
ятного течения COVID-19. Необходимы дальней-
шие исследования эффектов FIASMA-активных 
психофармакологических средств на материале 
более крупных и нозологически однородных вы-
борок, в том числе с учётом доз препаратов. При 
этом индекс тромбоцитарно-лимфоцитарного со-
отношения PLR и уровень С-реактивного белка 
могут эффективно использоваться в качестве 
маркеров системного воспаления у пациентов с 
двойным диагнозом психического расстройства и 
COVID-19.
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