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Клинический опыт

Введение
Новая коронавирусная инфекция (НКИ), COVID-19, вы-

зываемая вирусом SARS-CoV-2, способствовала возникно-

вению большого количества разнообразных эмоционально-

аффективных и личностных расстройств в популяции. На-

блюдающиеся в период пандемии тревожно-депрессивные 

нарушения, во многом связанные с вынужденной изоляци-

ей и всевозможными ограничениями, снижают активность 

иммунной системы, повышая риск заражения, отягощают 

течение инфекционного процесса, ухудшают прогноз вы-

здоровления. В постковидном периоде, характеризующем-

ся персистирующими нарушениями вследствие НКИ, часто 

наблюдаются серьезные последствия перенесенного фи-

зического и психоэмоционального стресса, необходимости 

адаптации к экстремальной жизненной ситуации [1–3].

COVID-19 нередко служит причиной развития аутоим-

мунной вегетативной полиневропатии и ганглиопатии как 

на фоне инфекции, так и в постковидном периоде. Кроме 

того, тревожно-депрессивные расстройства зачастую яв-

ляются триггером манифестации вегетативных патологи-
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ческих синдромов и усугубляют их течение, ухудшая воз-

можности постковидной реабилитации. К таким патологи-

ям относятся различные болевые синдромы (вегеталгии), 

гипергликемия, артериальная гипертония, нарушения 

ритма сердечной деятельности, гастроинтестинальные, 

мочеполовые расстройства и др. Долговременные прояв-

ления вторичной периферической вегетативной недоста-

точности в рамках последствий поражения дыхательной 

системы на фоне COVID-19 нам еще предстоит установить 

и оценить [4].

Появившиеся многочисленные научные публикации 

подтверждают тот факт, что ущерб здоровью населения от 

эмоционально-аффективных и личностных расстройств и, 

как следствие, психосоматических и психовегетативных 

нарушений в период пандемии во много раз превышает 

ущерб здоровью непосредственно от инфекционного про-

цесса, вызванного вирусом SARS-CoV-2 [5]. Такие заклю-

чения сделаны также на основании анализа наблюдений за 

исходом предыдущих эпидемий.

Таким образом, изучение особенностей эмоциональ-

ной и личностной сферы при COVID-19, их связи с тяжестью 

клинических проявлений НКИ, объективными биохимиче-

скими показателями, возможностями дальнейшего вос-

становления нарушенных функций представляется весьма 

актуальной задачей.

Целью проведенного клинико-психологического иссле-

дования явился анализ социодемографических, психологи-

ческих и клинических показателей у пациентов с COVID-19, 

их связи с клиническими особенностями течения НКИ для 
осуществления последующей профилактики и коррекции 
психосоматических и психовегетативных ослож нений, по-
вышения качества проводимой терапии и реабилитации 
и улучшения прогноза выздоровления. Задачей являлось 
изучение: 1) психологических особенностей реагирования 
на пандемическую ситуацию (переживание страха зара-
жения НКИ, перитравматический дистресс, устойчивость 
(резильентность) к стрессовым воздействиям, выражен-
ность травматических тенденций); 2) связей клинических 
и психологических показателей у пациентов с диагнозом 
COVID-19; 3) специфики психологических и клинических 
проявлений в зависимости от социодемографических ха-
рактеристик пациентов.

Материал и методы исследования
Сбор клинических и социодемографических данных 

проводился в период “первой волны” пандемии COVID-19 
(июнь–июль 2020 г.). Всего обследовано 66 пациентов в 
остром периоде НКИ (средний возраст 50,85 ± 14,77 года), 
проходивших лечение в ФГБУ “Клиническая больница № 1” 
Управления делами Президента РФ (Москва) и в ГБУЗ “Го-
родская клиническая больница № 15 им. О.М. Филатова” 
Департамента здравоохранения города Москвы. Все об-
следованные не имели в анамнезе хронических заболева-
ний в стадии декомпенсации или обострения, на момент 
проведения исследования не принимали психотропных 
препаратов (нейролептиков, анксиолитиков, антидепрес-
сантов). Целесообразная психотропная терапия назнача-
лась по показаниям уже после проведенного обследования 
с учетом полученных данных. У всех пациентов не было ука-
заний в анамнезе на наличие эмоционально-аффективных 
и личностных расстройств, однако, учитывая гиподиагно-
стику таких состояний в рутинной клинической практике, 
полностью исключить наличие у этих пациентов в анамнезе 
расстройств невротического спектра не представляется 
возможным.

В табл. 1 приведены социодемографические данные 
обследованной выборки пациентов с COVID-19.

Состояние психологического статуса исследовали при 
помощи следующих психодиагностических методик.

Опросник резильентности (Resilience Inventory-Self, 
адап тированный в 2020 г. М.Ш. Магомед-Эминовым). 
Выяв  ляет способность к нейтрализации негативного воз-
действия факторов риска, к преодолению жизненных ис-
пытаний и бедствий [6]. Чем выше показатели по шкале, 
тем выше ресурсы восстановления после перенесенных 
бедствий, невзгод, стрессов.

Шкала страха COVID-19 (The Fear of COVID-19 Scale) [7]. 
Представляет собой континуум страха коронавируса (от 5 
до 35 баллов): чем выше балл, тем выше страх. Адаптиро-
вана в 2020 г. М.Ш. Магомед-Эминовым [8]. Шкала разра-
ботана для количественной оценки выраженности страха, 
беспокойства и неопределенности перед COVID-19.

Параметр
Количество больных

n %

Пол

мужской 30 45,5

женский 36 54,5

Возраст (M (SD) 50,85 (14,77) года)

≤25 лет 4 6,6

>25 лет 62 93,4

Образование

среднее 14 21,2

незаконченное высшее 3 4,5

высшее 49 74,2

Семейный статус

не женат/не замужем 13 20,0

женат/замужем 53 80,0

Болезнь близких

не болели 30 45,5

болели 36 54,5

Обозначения здесь и в табл. 2, 3: M – среднее, SD – стандартное 
отклонение.

Таблица 1. Социодемографические характеристики пациен-
тов (n = 66)
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Индекс перитравматического дистресса COVID-19 

(COVID-19 Peritraumatic Distress Index, CPDI) [9]. Методика 

валидизирована в январе–феврале 2020 г. на 52 000 взрос-

лых людях, заболевших и не заболевших COVID-19, из 

36 провинций Китая и на выборках из Ирана (1058 человек 

из 30 провинций) [9, 10]. Согласно разработчикам методи-

ки, выделяется 3 уровня перитравматического дистресса: 

слабый, средний и высокий, свидетельствующий о клини-

чески выраженном дистрессе (≥52 баллов) [9]. В России 

методика адаптирована в 2020 г. М.Ш. Магомед-Эмино-

вым, применяется для измерения частоты возникновения 

тревоги, депрессивных состояний, специфичных фобий, 

снижения когнитивных функций, избегательного и ком-

пульсивного поведения, развития психосоматических рас-

стройств, снижения уровня социального функционирова-

ния на фоне пандемии COVID-19 [11].

Шкала воздействия стрессовых событий (Impact of 

Event Scale), адаптированная в России в 1998 г. [12]. Ис-

пользуется для измерения степени воздействия травма-

тического события, выявляет психологическую и другие 

формы стресса [13]. Методика способна обнаруживать 

события, вызвавшие посттравматическое стрессовое рас-

стройство. С помощью этого теста определяется общий 

суммарный балл травматического воздействия ситуации, 

складывающийся из травматических тенденций избегания 

и вторжения (9–25 баллов – низкая степень, 26–43 балла – 

средняя степень, более 44 баллов – высокая степень). 

Изучались следующие клинические показатели паци-

ентов: уровень С-реактивного белка (СРБ), уровень фер-

ритина, уровень D-димера, процент поражения легких по 

данным компьютерной томографии (КТ), сатурация, изме-

ренная методом пульсоксиметрии (SpO
2
).

Статистическая обработка полученных данных прово-

дилась в программе SPSS Statistics 28.0.0.0. Так как нор-

мальное распределение данных (<1,0) было получено лишь 

для немногих показателей, при статистической обработке 

использовались методы непараметрической статистики 

(U-критерий Манна–Уитни). Для анализа связей клиниче-

ских и психологических показателей использовался ранго-

вый коэффициент корреляции Спирмена. 

В проведенном исследовании нами преднамеренно не 

использовались известные общепринятые опросники для 

оценки тревожно-депрессивных расстройств, такие как 

госпитальная шкала тревоги и депрессии, опросник Спил-

бергера–Ханина, шкала депрессии Бека и т.д., а применя-

лись специальные опросники и шкалы, которые предложе-

ны и апробированы для использования в экстремальных 

ситуациях (военные конфликты, природные и техногенные 

катастрофы, стихийные бедствия и т.п.). Мы полагаем, что 

использование именно этих методик в настоящей работе 

представляет научную новизну и является актуальным для 

практической медицины, учитывая, что пандемия COVID-19 

в совокупности с комплексом ограничительных мер, изме-

нением образа жизни, трудовой деятельности, возможно-

сти коммуницировать является экстремальным событием 

для абсолютного большинства людей. В острый же пери-

од заболевания НКИ (когда проводилось исследование) 

стресс для пациентов является не только психологически 

адаптационным, но и психофизиологически и психологиче-

ски жизнеугрожающим.

Результаты исследования
Клинические показатели пациентов, проходивших ле-

чение в связи с заболеванием НКИ (COVID-19), представ-

лены в табл. 2.

Показатели СРБ характеризуются довольно высоким 

разбросом значений, выборка сдвинута в сторону высоких 

показателей (превалируют пациенты с повышением уровня 

СБР более чем в 8 раз). 

Также высокий разброс наблюдался по показателям 

поражения легких: примерно половина обследованных 

имели группу Т2 (до 50% поражения), несколько меньшее 

Показатель

Количество 
больных

n %

Уровень СРБ (M (SD) 56,82 (63,29) мг/л) 42 100,00

норма (<5 мг/л) 8 19,05

повышение не более чем в 2 раза  
(5–10 мг/л)

5 11,90

повышение в 2–8 раз (10–40 мг/л) 9 21,43

повышение более чем в 8 раз (>40 мг/л) 20 47,62

Уровень ферритина (M (SD)  
781,57 (800,9) нг/мл)

35 100,00

нет повышения (30–400 нг/мл) 11 31,43

повышение не более чем в 2 раза  
(400–800 нг/мл)

11 31,43

повышение в 2–4 раза (800–1600 нг/мл) 9 25,71

повышение более чем в 4 раза  
(>1600 нг/мл)

4 11,43

Уровень D-димера (M (SD)  
489,36 (1371,56) мг/л)

36 100,00

норма (<0,55 мг/л) 9 25,00

увеличение не более чем в 2 раза  
(0,55–1,0 мг/л)

13 36,10

увеличение в 2–4 раза (1,0–2,0 мг/л) 1 2,80

увеличение более чем в 4 раза (>2,0 мг/л) 13 36,10

Процент поражения легких по данным КТ  
(M (SD) 34,29 (24,68)%)

35 100,00

<25% – Т1 12 34,30

25–50% – Т2 17 48,60

50–75% – Т3 4 11,40

>75% 2 5,7

SpO
2
 (M (SD) 93,96 (2,00)%) 26 100,00

Таблица 2. Клинические показатели пациентов с COVID-19 
(данные описательной статистики и распределение по отно-
шению к референсной норме)
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количест во обследованных – группу Т1 (до 25% пораже-

ния), более высокий процент поражения отмечен пример-

но у 17% пациентов. 

Более равномерно выборка была распределена по 

уровню ферритина – количество пациентов без повышения 

показателей, с повышением показателей не более чем в 

2 раза и с превышением верхней границы нормы более чем 

в 2 раза оказалось примерно равным.

В табл. 3 представлены результаты исследования пси-

хологических реакций респондентов на экстремальную си-

туацию пандемии с использованием специальных шкал и 

опросников.

Выраженность страха перед COVID-19 по выборке в це-

лом была ближе к средним показателям, средние значения 

почти по всем пунктам находились в интервале от 2 баллов 

(оценка утверждения о страхе “скорее не согласен”) до 

4 баллов (“скорее согласен”). 

При анализе данных с помощью коэффициента корре-

ляции Спирмена по блоку психологических методик было 

выявлено наличие достоверно значимых связей между по-

казателями: 1) по шкале страха COVID-19 и CPDI (r
s
 = 0,570; 

p < 0,01); 2) по шкале страха COVID-19 и шкале воздействия 

стрессовых событий (r
s
 = 0,341; p < 0,01); 3) по CPDI и шка-

ле воздействия стрессовых событий (r
s
 = 0,485; p < 0,01) 

(табл. 4). Намечалась отрицательная тенденция в характе-

ре связи показателей опросника резильентности с другими 

методиками (не достигавшая, однако, статистической зна-

чимости).

Результаты анализа связи между социодемографиче-

скими и психологическими показателями представлены в 

табл. 5.

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют 

о связи пола пациентов с показателями по шкале страха 

COVID-19 (r
s
 = 0,285; p < 0,05), CPDI (r

s
 = 0,266; p < 0,05), а 

также по шкале воздействия стрессовых событий (r
s
 = 0,329; 

p < 0,01). По всем 3 перечисленным характеристикам по-

казатели у женщин были значимо выше, чем у мужчин, что 

можно интерпретировать как тенденцию отрицания стрес-

совых воздействий COVID-19, более свойственную пациен-

там мужского пола.

Обнаружена отрицательная связь возраста пациентов 

и показателей по опроснику резильентности (r
s
 = –0,258; 

p < 0,05), т.е. люди более старшего возраста в меньшей 

степени видят у себя способность быть устойчивыми в 

трудных жизненных обстоятельствах.

В исследовании не выявлено статистически значимой 

связи между уровнем образования пациентов и показате-

лями по шкале страха COVID-19, CPDI, опроснику резиль-

ентности и шкале воздействия стрессовых событий.

Изучена корреляционная связь между данными психо-

логического тестирования и клиническими показателями. 

В корреляционном анализе использовались абсолютные 

значения клинических показателей (уровней ферритина, 

Шкала/опросник Мини-
мально

Макси-
мально M (SD)

CPDI 0 74 25,57 (14,05)

Шкала страха COVID-19 7 35 15,63 (4,54)

Опросник резильентности 1 79 52,74 (14,95)

Шкала воздействия 
стрессовых событий

0 48 14,14 (10,50)

Таблица 3. Средние значения и стандартные отклонения пси-
хологических показателей (в баллах) у обследованных (n = 66)

Шкала/
опросник CPDI

Шкала 
страха 

COVID-19

Опросник 
резиль-

ентности

Шкала 
воздействия 
стрессовых 

событий

CPDI – 0,570* –0,092 0,485*

Шкала страха 
COVID-19

0,570* – –0,126 0,341*

Опросник 
резиль-
ентности

–0,092 –0,126 – –0,039

Шкала 
воздействия 
стрессовых 
событий

0,485* 0,341* –0,133 –

* Различия статистически значимы: p < 0,01.

Таблица 4. Коэффициенты корреляции (r
s
) между психологи-

ческими показателями в абсолютных значениях

Параметр CPDI
Шкала 
страха 

COVID-19

Опросник 
резиль-

ентности

Шкала 
воздействия 
стрессовых 

событий

Пол 0,266* 0,285* 0,047 0,329**

Возраст 0,221 0,142 –0,258* 0,137

Образование –0,156 0,011 0,174 –0,137

Диагноз 
COVID-19

0,003 –0,094 0,016 –0,010

* Различия статистически значимы: p < 0,05.
** Различия статистически значимы: p < 0,01.

Таблица 5. Коэффициенты корреляции (r
s
) между социодемо-

графическими и психологическими показателями

Шкала/
опросник СРБ Фер-

ритин D-димер КТ SpO
2

CPDI –0,021 0,135 –0,128 –0,164 –0,051

Шкала страха 
COVID-19

–0,017 –0,111 0,167 0,011 0,006

Опросник 
резильентности

–0,037 0,363* –0,121 –0,229 –0,161

Шкала 
воздействия 
стрессовых 
событий

–0,073 0,087 –0,162 0,030 0,021

* Различия статистически значимы: p < 0,01.

Таблица 6. Коэффициенты корреляции (r
s
) между данными 

психологического тестирования и медицинскими показателя-
ми в абсолютных значениях
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СРБ и D-димера в крови, степени поражения легких по дан-
ным КТ, SpO

2
).

Как видно из табл. 6, обнаружена статистически зна-
чимая корреляционная связь между абсолютными значе-
ниями ферритина и показателями по опроснику резильент-
ности (r

s
 = 0,363; p < 0,01). Статистически значимых кор-

реляционных связей при сравнении других показателей не 
выявлено.

Обсуждение результатов
По результатам исследования не выявлено остро нега-

тивных эмоциональных состояний и психологических реак-
ций у пациентов, проходивших лечение в связи с COVID-19 
в начале лета 2020 г., в “первую волну” пандемии. Выражен-
ность показателей страха перед COVID-19, перитравмати-
ческих дистрессовых и травматических реакций, зафикси-
рованных в нашей работе, ниже по сравнению с данными 
зарубежных исследований, проведенных в начале панде-
мии [7, 9, 10, 13]. 

Подобные результаты могут объясняться воздействием 
ряда факторов, таких как снижение общего напряжения, 
характерного для первых недель пандемической ситуации, 
особенности менталитета российской выборки, а также 
тем, что обследуемые уже заболели COVID-19. В то же вре-
мя наши данные согласуются с данными других исследова-
ний, в которых выявлена связь эмоциональных, стрессовых 
реакций с полом и возрастом индивидуумов. Обнаружено, 
что реакции тревоги, страха, травматических пережива-
ний, а также развитие перитравматического дистресса 
(дезадаптивного поведения) значимо выше у лиц женского 
пола. Мы полагаем, что женщин целесообразно рассмат-
ривать как индивидуумов, наиболее остро нуждаю щихся 
в психотерапевтической коррекции (в том числе медика-
ментозной) и психологической помощи в целом в услови-
ях пандемии COVID-19, что соответствует выводам других 
авторов [9, 10].

По результатам нашего исследования была выявлена 
отрицательная связь резильентности с возрастом, что не 
согласуется с данными итальянских и китайских исследо-
вателей, обнаруживших, что люди в возрасте от 51 до 70 лет 
оказались более резильентными по сравнению с более мо-
лодыми лицами [10]. Учитывая выявленную отрицательную 
связь резильентности (как способности к устойчивости, 
сопротивляемости к стрессовым факторам, сохранению 
позитивного взгляда даже в трудных жизненных ситуациях, 
использованию самоподдержки, обращению за помощью 
к другим и т.д.) с возрастом, следует предположить, что 
российские пациенты более старшего возраста нуждаются 
в психотерапевтической поддержке значительно больше, 
чем молодые пациенты.

Полученные данные демонстрируют, что страх забо-
леть COVID-19 коррелирует с уровнем перитравматическо-
го дистресса, дезадаптивного, неадекватного поведения 
во время пандемии. Этот фактор способствует снижению 

возможностей мобилизации сил и ресурсов организма 

на любом уровне, начиная от личностной дезадаптации 

до дисрегуляции вегетативной нервной системы и раз-

вития/усугубления психосоматической патологии. Это 

обстоя тельство заставляет более серьезно относиться к 

необходимости купирования тревоги у пациентов, рас-

сматривая ее как прекурсор тяжелых психовегетативных и 

психосоматических осложнений, плохого восстановления 

в постковидном периоде.

Проявления тревоги и страха COVID-19, показатели 

перитравматического дистресса не коррелируют с уров-

нем образования и с обьективной степенью тяжести про-

текания болезни (с объемом поражения легких по данным 

КТ, уровнями ферритина, D-димера, СРБ, SpO
2
). Исходя 

из обнаруженных закономерностей, не следует назначать 

психотропные препараты всем пациентам с тяжелым те-

чением НКИ, предполагая таким образом предотвратить 

развитие психосоматических и психовегетативных ослож-

нений. Данные препараты следует назначать только тем 

пациентам, у которых имеются тревожные проявления. Це-

лесообразно назначать психотропные средства и тем ин-

дивидуумам, в жизни которых произошло большое количе-

ство стрессовых событий, связанных с тяжелой болезнью и 

смертью друзей и близких, даже если у них не отмечается 

тревожных проявлений на момент обследования. Психосо-

матическая и психовегетативная разрушительная реакция 

часто наступает отсроченно, при этом назначение адекват-

ной психотропной терапии помогает предотвратить разви-

тие подобных психопатологических расстройств.

Вызывает интерес обнаруженное нами отсутствие зна-

чимой отрицательной связи между показателями по опрос-

нику резильентности и CPDI. Ожидалось, что у лиц с высо-

кой резильентностью, способных преодолевать стрессы и 

трудные периоды жизни конструктивным путем, будет реже 

наблюдаться развитие перитравматического дистресса 

(дезадаптивного поведения) во время пандемии. Но в ис-

следовании проявилась лишь тенденция, статистически 

незначимая. Полученные данные еще раз убеждают нас в 

том, что SARS-CoV-2 обладает определенным психотроп-

ным действием и, проникая в первый структурно-функ-

циональный блок мозга (энергетический), может оказывать 

серьезное влияние на эмоциональную сферу. Даже креп-

кие, психологически устойчивые люди, способные преодо-

левать трудности в обычной жизни, в период заболевания 

НКИ демонстрировали дистресс – неадекватное, дезадап-

тивное, неконструктивное поведение. Эти данные весьма 

интересны и нуждаются в дальнейшем исследовании.

Полученные данные об отсутствии связи таких психоло-

гических показателей, как страх заболевания и резильент-

ность (психологическая устойчивость к стрессу), с фактом 

заболевания COVID-19 позволяют выдвинуть предположе-

ние, что предиспозиционный эмоциональный фон перед 

болезнью не влиял на вероятность заболеть. Однако пози-
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тивный эмоциональный фон и отсутствие выраженной тре-

вожности уменьшали вероятность развития перитравмати-

ческого дистресса и, как следствие, психосоматических и 

психовегетативных осложнений.

Учитывая, что высокий уровень ферритина коррелиру-

ет с высокой степенью резильентности пациентов, можно 

предположить, что индивидуумы с высоким уровнем фер-

ритина не нуждаются в психотерапевтической поддержке, 

если у них отсутствуют выраженные тревожные проявления 

и психовегетативные реакции. Однако это предположение 

требует уточнения на основе дальнейших наблюдений и ис-

следований.

Заключение
В настоящем клинико-психологическом исследовании 

проведен анализ социодемографических, психологиче-

ских и клинических показателей у пациентов с COVID-19, 

выявлены определенные закономерности и корреляцион-

ные связи. Мы полагаем, что психотропная терапия и пси-

хотерапевтическая поддержка на фоне продолжающейся 

пандемии COVID-19 необходима и обязательна отдель-

ным группам пациентов и индивидуумов для предупреж-

дения развития психосоматических и психовегетативных 

осложнений, возникновения и усугубления органической 

соматической патологии, способствуя лучшему восста-

новлению в постковидном периоде. Полученные нами дан-

ные о психотропном влиянии НКИ на психоэмоциональную 

сферу свидетельствуют о целесообразности назначения 

психотропных средств (анксиолитиков, антидепрессантов, 

в некоторых случаях – нейролептиков) пациентам с высо-

кой врожденной резильентностью (стрессоустойчивостью) 

при наличии признаков перитравматического дистресса. 

Психотропная терапия безусловно показана пациентам с 

тревожно-депрессивными расстройствами, а также ин-

дивидуумам, имеющим большое количество стрессовых 

событий (тяжелая болезнь и смерть близких, выраженные 

жизненные трудности), независимо от тяжести протекания 

COVID-19. В большей степени в медикаментозной и психо-

терапевтической поддержке нуждаются женщины и лица 

пожилого возраста.
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Clinical Assessment and Psychological Analysis of Patients with COVID-19.  
Indications for Psychotropic Therapy and Psychotherapeutic Correction
L.P. Sokolova, A.I. Fedin, M.Sh. Magomed-Eminov, V.I. Vechorko, A.V. Nagovitsin,  
V.G. Pasko, S.A. Chernyaev, E.A. Karacheva, and E.I. Frolova

The paper highlights the results of the analysis of socio-demographic, psychological and clinical indicators in patients with novel coronavirus 
infection (COVID-19), as well as their relationship with clinical features of the COVID-19 course, carried out by the authors. The performed 
analysis was aimed at prevention and correction of psychosomatic and psychoautonomic complications, improving the quality of therapy and 
rehabilitation and recovery outcome. Psychological features of response to a pandemic, relationship of clinical and psychological indicators in 
patients diagnosed with COVID-19, specificity of psychological and clinical manifestations depending on the socio-demographic characteristics 
of patients have been studied. Indications for treatment with psychotropic drugs and psychotherapeutic correction of emotional, affective and 
personality disorders in COVID-19 are presented.

Key words: COVID-19, post-COVID-19 syndrome, emotional, affective and personality disorders, psychoautonomic syndrome, psychological 
testing, psychotropic therapy, psychotherapy, prevention.


