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Аннотация: С начала пандемии COVID-19 отмечались повышенная частота заражения среди мужчин, более 
тяжелое течение вирусного заболевания, что приводило к стрессу и тревоге. Цель – определить факторы, 
влияющие на выраженность состояния стресса у мужчин на протяжении 2-х лет после поражения легких 
при COVID-19 в рамках психических характеристик и аспектов соматического состояния. Лица мужского 
пола (n = 41; возраст – 55 ± 11 лет) через 3, 12 и 26 месяцев после выздоровления от COVID-19 с поражением 
легких прошли диагностику с помощью GAD-7, PHQ-9 и ШВС-10 и обследованы кардиологом. Через 26 месяцев 
проведена диагностика эмоционально-личностной сферы (ИТТ, ССП, SCL-90-R и 5PFQ). У обследованных 
увеличился индекс массы тела, выраженность тревоги, депрессии и стресса не изменились. Выраженный 
дистресс определен у 31,7 % обследованных, для которых характеры копинги конфронтация и бегство-­
избегание. Данный показатель коррелирует с факторами экстраверсия­–­интроверсия (r = 0,356; p = 0,022) 
и эмоциональность­–­сдержанность (r = 0,535; p < 0,001). Выраженность стресса повышалась под влиянием 
тревоги через 3 месяца после выздоровления, зависела от интенсивности депрессии и поражения лег-
ких в остром периоде через год после выздоровления, повышалась при увеличении личностной тревоги 
и уменьшении использования копинга планирование­решения­проблем через 2 года после выздоровления. 
Общий индекс дистресса зависит от показателей личностной тревоги и ИМТ через 3 месяца после выз-
доровления. Выраженность стресса у мужчин, перенесших COVID-19 с поражением легких, не превышает 
нормативный уровень напряжения, при этом у 1/3 лиц данной группы отмечаются признаки дистресса. 
Тревога и депрессия представляют значимые факторы, повышающие интенсивность стрессовой реак-
ции на протяжении 2-х лет после выздоровления. Факторами, повышающими выраженность дистресса, 
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являются усиление напряжения конфронтации и бегства-избегания, большая выраженность личностных 
характеристик эмоциональность, экстраверсия и повышенная личностная тревожность.
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Abstract: During the COVID-19 pandemic, men proved to be more susceptive to the virus and demonstrated a more 
severe disease progress, which led to stress and anxiety. This research describes the factors affecting the stress 
severity in men as part of mental and somatic status during two years after lung damage induced by COVID-19. 
It included 41 male survivors (55 ± 11 y.o.) of COVID-19. The respondents were diagnosed for anxiety (GAD-7), 
depression (PHQ-9), and stress (PSS-10), as well as examined by a cardiologist 3, 12, and 26 months after recovery. 
After 26 months, their emotional-personal sphere was examined for anxiety (ITT), coping (SSP), distress (SCL-
90-R), and personality traits (5PFQ). While the body mass index had increased, the severity of anxiety, depression, 
and stress remained the same. A strong distress was detected in 31.7% of former COVID-19 patients with prevailing 
confrontation and escape-avoidance coping. This index correlated with such factors as extraversion vs. introversion 
(r=0.356, p=0.022) and emotionality vs. restraint (r=0.535, p<0.001). Three months after recovery, the stress severity 
increased as a result of anxiety. One year after recovery, it depended on the intensity of depression and lung 
damage in the acute period. Two years after recovery, it increased at high personality anxiety and low planning 
coping. The overall distress index correlated with personality anxiety and body mass index three months after 
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recovery. The severity of stress did not exceed the normal stress level, while every third man in this group showed 
signs of distress. The intensity of stress reaction during two years after recovery depended on the degree of anxiety 
and depression. Anxiety and depression proved to be significant factors increasing the stress reaction intensity during 
two years after recovery from COVID-19. The distress factors included strong confrontation and escape-avoidance 
strategies, as well as such personality traits as emotionality, extraversion, and anxiety.
Keywords: male patients, COVID-19, stress, anxiety, depression, personality, coping
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Введение
Пандемия COVID-19 привела к увеличению рас-
пространенности стресса и тревоги у заболевших 
[Аленина и др. 2021; DiSabato et al. 2021; Donzella 
et al. 2021; Gewirtz-Meydan, Lassri 2022; Kempuraj et al. 
2020; Lakhan et al. 2020; Staneva et al. 2022]. В качестве 
факторов ухудшения здоровья отмечаются социаль-
ная изо ляция, неопределенность течения болезни, 
распространение противоречивой информации 
[Екимова и др. 2021; Стоянова и др. 2022]. У заразив-
шихся вирусом SARS-CoV-2 повышенные уровни 
стресса связаны с сочетанием травмы заболевания 
и информационного воздействия [Быховец 2023; 
Tacchini-Jacquier et al. 2022].

Несмотря на то что реагирование на стресс направ-
лено на восстановление гомеостаза в организме 
и запуск психологических механизмов, увеличи-
вающих шансы на выживание в трудной ситуации 
[Tsigos, Chrousos 2002], проявления дистресса связаны 
с негативными последствиями, представленными 
сердечно- сосудистыми заболеваниями (ССЗ), в част-
ности артериальной гипертонией, повышением массы 
тела и депрессивными состояниями [Быховец, Падун 
2019; Васин, Лобаскова 2015; Гольская и др. 2021; Грехов 
и др. 2017; Демина, Глазева 2018; Коневцев, Родионова 
2022; Липунова 2014; Мишкевич 2019; Никитина 2022; 
Обносов 2023; Смолева 2020; Трошихина, Манукян 
2017; Akil, Nestler 2023; Osborne et al. 2020; Rosenqvist 
et al. 2025; Steptoe, Frank 2023; Xie et al. 2021].

С начала пандемии COVID-19 отмечались повы-
шенная частота заражения среди мужчин, более 
тяжелое течение вирусного заболевания и вероят-
ность смертельного исхода [Fairweather et al. 2023], 
что объясняется их генетическими и гормональными 
особенностями, а также особенностями социального 
функционирования и образа жизни [Paschou et al. 
2022]. Существует взаимосвязь между снижением 

уровня тестостерона и осложненным течением 
COVID-19 [Камалов и др. 2023]. У переболевших муж-
чин чаще по сравнению с женщинами встречаются 
злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ 
жизни, отклонения в пищевом поведении. При этом 
состоящие в браке представители мужского пола 
в большей степени склонны к нарушениям образа 
жизни [Le et al. 2024].

Нездоровый образ жизни, проявляющийся в частом 
употреблении алкогольных напитков и медикаментов, 
курении, недостаточной физической активности, 
приводит к гиперактивации гипоталамо- гипофизарно-
надпочечниковой оси и общему системному воспа-
лению [Mandelli et al. 2023]. Данные нарушения явля-
ются признаками стресса, депрессии и коморбидных 
с ними состояний [Hassamal 2023]. Таким образом, 
очевидно выраженное негативное взаимовлияние 
факторов, ухудшающих здоровье на физическом 
и психо логическом уровнях.

В период пандемии были зафиксированы изме-
нение отношений внутри семей и рост количества 
инцидентов домашнего насилия в отношении женщин 
[Новосёлова 2022]. Внимание исследователей чаще 
направлено на помощь и исследование факторов 
восстановления здоровья пострадавшей стороны, 
но необходимо учитывать, что агрессивное поведение 
является формой дезадаптивного совладания со стрес-
совой ситуацией, нарушающей психологическую 
стабильность индивида [Tordjman 2022].

Характерными для мужчин стресс-факторами 
являются проблемы материально-финансового 
характера и внезапная необходимость изменения 
планов [Муртазина 2018], которые в полной мере 
наблюдались при COVID-19. Среди факторов, повы-
шающих уязвимость к формированию стрессовых 
расстройств, Н. В. Соловьевой с соавторами выделены 
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генетические, обусловленные скоростью разложения 
кортизола и восстановления психики, наличие ССЗ 
и эндокринных заболеваний, органических пора-
жений головного мозга, влияющих на психическую 
гибкость. Психологические факторы представлены 
пассивной жизненной позицией, частым использо-
ванием копинга избегание, недостатком социальной 
поддержки, исходно повышенным уровнем стресса 
и др. [Соловьева и др. 2020]. Повышенные уровни  
тревоги у представителей мужского пола отмечались 
при активном использовании религиозного копинга, 
поиске эмоциональной поддержки и принятии 
как стратегиях совладания [Cholankeril et al. 2023]. 
В большей степени подвержены стрессу, вызванному 
обстоятельствами пандемии, мужчины, которым 
свойственны высокая непереносимость неопреде-
ленности и отрицание [Palma et al. 2022].

Положительно на психическое состояние влияют 
механизмы защиты самоконтроль и изоляция [Ibid.]. 
Стресс выражен меньше при применении стратегий 
проактивного совладания, стратегического планиро-
вания и рефлексивного преодоления, направленных 
на формирование и достижение целей. Но в период 
пандемии при социальной изолированности и огра-
ничениях наиболее доступная форма совладания 
представлена поиском инструментальной поддержки 
в виде интереса к информации различного содержа-
ния [Куфтяк, Бехтер 2020].

Понятие дистресса введено Г. Селье, который 
обозначил данный феномен как адаптационный 
стресс, связанный с негативными эмоциями. Ученым 
выделены мобилизующие (запускают оптимальную 
адаптационную реакцию) и патогенные (превы-
шающие адаптационный потенциал личности) 
дистрессоры [Станишевская 2020]. Дистресс связан 
с соматическим функционированием, приводит 
к развитию ряда заболеваний и выступает в роли 
дополнительного фактора стресса. Декомпенсация 
и переход стресса в дистресс обусловлены личностными 
особенностями и определенными поведенческими 
стратегиями, прояв ляющими себя при недостатке 
стрессоустойчивости и жизнестойкости. С медицинской 
точки зрения дистресс рассматривается в качестве 
отдельной терапевтической мишени, воздействие 
на которую увеличит шансы на достижение успеха 
при лечении пациентов соматического профиля 
[Морозова и др. 2016].

1 Instructions for Patient Health Questionnaire (PHQ) and GAD-7 Measures. URL: https://PHQandGAD7_InstructionManual.pdf (aссessed 
15 Dec 2024).

Мы предполагаем, что COVID-19 с поражением 
легких оказал влияние на состояние психического 
здоровья представителей мужского пола. Это про-
является в повышенной выраженности и сохранении 
состояния дистресса, избыточных проявлениях тревоги 
и депрессии. Психологическая дезадаптация имеет 
характерную для мужчин специфику, связанную 
с особенностями функционирования эмоционально- 
личностной сферы и характеристиками соматического 
здоровья.

Цель исследования – определить факторы, влияю-
щие на выраженность состояния стресса у мужчин 
на протяжении 2-х лет после поражения легких 
при COVID-19 в рамках характеристик личности, осо-
бенностей эмоционального реагирования и аспектов 
соматического состояния. Задачи:

1) оценить распространенность и выраженность про-
явлений дистресса, нарушений эмоциональ-
ного и соматического состояния и определить 
характеристики личности мужчин, перенесших 
COVID-19;

2) исследовать взаимосвязи между полученными 
данными;

3) выделить факторы, оказывающие наибольшее 
влияние на интенсивность дистресса.

Методы и материалы
В работе представлены результаты обследования 
41 представителя мужского пола в возрасте 55 ± 11 лет. 
Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в научных программах. В рамках 
«Проспективного наблюдения пациентов, пере-
несших COVID-19-ассоциированную пневмонию» 
(протокол № 159 от 23.07.2020 одобрен локальным 
этическим комитетом) обследование проводилось 
через 3, 12 и 26 месяцев после выздоровления 
от COVID-19 с поражением легких.

На приеме медицинского психолога пациенты 
заполнили анкету, включающую скрининговые 
шкалы оценки признаков тревоги (GAD-7), депрессии 
(PHQ-9)1 и стрессового состояния (ШВС-10) [Абабков 
и др. 2016]. Результаты шкал представлены балль-
ными значениями, где повышение суммарного балла 
соответствует большей выраженности нарушения 
психоэмоциональной сферы.

Клинико-анамнестические данные и информа-
ция по сердечно-сосудистому здоровью получены 
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врачом- кардиологом. Показатели тяжести перенесен-
ного COVID-19, представленные продолжительностью 
госпитализации и выраженностью поражения легких 
по результатам компьютерной томографии (КТ), 
получены из выписных эпикризов после лечения 
в моногоспитале.

Через 26 месяцев после выздоровления паци-
енты ответили на вопросы анкеты в соответствии 
с протоколом исследования «Описание и оценка 
копинг-стратегий и отношения к состоянию здоровья 
у пациентов, перенесших доказанную COVID-19-  
ассоциированную пневмонию» (протокол № 177  
от 18.01.2022 одобрен локальным этическим коми-
тетом). Анкета состояла из клинических опросников, 
направленных на изучение эмоционально-личностной 
сферы: интегративный тест тревоги и тревожности 
(ИТТ) [Бизюк и др. 2005], способы совладающего 
поведения (ССП) [Вассерман и др. 2009], шкала оценки 
психопатологической симптоматики и дистресса 
(SCL-90-R) [Тарабрина 2001], и пятифакторного опро-
сника личности (5PFQ) [Хромов 2000]. Результаты 
всех опросников имеют вид количественных пока-
зателей, которые в соответствии с методическими 
руко водствами могут быть категорированы.

В данной работе использованы обобщенные выводы 
опросников ИТТ и SCL-90-R, представленные в виде 
обобщенных показателей личностной и реактивной 
тревоги, и общего индекса тяжести дистресса соот-
ветственно. Превышение полученных показателей 
индекса наличного симптоматического дистресса 
значений нормы (0,51 ± 0,02) приняты нами за наличие 
выраженного дистресса.

Данные исследования обработаны с помощью 
пакета программ IBM SPSS Statistics 26. Проверка 
нормальности распределения данных осуществлялась 

с применением критерия Шапиро-Уилка. Данные, 
имеющие нормальное распределение, представ-
лены в виде среднего значения со стандартным 
отклонением (M ± SD), имеющие распределение, 
отличное от нормального, – в виде значения медианы 
с интерквартильным размахом (ME [25;75]). Критерий 
Фридмана с поправкой на множественные сравнения 
использован для сопоставления количественных 
показателей в динамике. Различия между группами 
пациентов определены с помощью критерия Манна-
Уитни. Наличие взаимосвязей между количественными 
переменными выявлено с помощью корреляции 
Спирмена. Влияние на выраженность реакции стресса 
определено методом линейной регрессии с пошаговым 
включением независимых переменных.

Результаты
На протяжении периода наблюдения у обследованных 
мужчин выраженность стрессовой реакции значимо 
не изменилась (табл. 1). Интенсивность проявле-
ний тревоги и депрессии также не имела значимых 
различий между показателями на контрольных точ-
ках. Сердечно-сосудистые заболевания выявлены 
у 87,8 % обследованных при включении в исследование. 
Отсутствовали изменения по распространенности 
(95,1 % и 94,7 % на второй и третьей контрольных 
точках) и количеству коморбидных ССЗ. У обследо-
ванных мужчин значимо увеличился индекс массы 
тела (ИМТ) при сопоставлении данных на первой 
контрольной точке и на последующих. Пациенты пре-
бывали в моно госпитале в связи с COVID-19 в сред-
нем 14 [11;18] дней, поражение легких по данным 
КТ составило 54 ± 21 %.

В течение наблюдения значимо увеличились показа-
тели ИМТ. В результате психологической диагностики, 

Табл. 1. Динамика клинико-психологических показателей мужчин после COVID-19 
Tab. 1. Clinical and psychological indices in male COVID-19 survivors

Показатель 3 месяца 12 месяцев 26 месяцев p

Выраженность стресса 20,00 [14,00;24,00] 21,00 [17,00;26,00] 19,00 [15,00;25;00] 0,342

Интенсивность признаков тревоги 2,00 [0;3,00] 2,00 [0;5,00] 1,00 [0;4,00] 0,365

Интенсивность признаков депрессии 3,00 [0;5,00] 3,00 [1,00;5,00] 2,00 [0;4,00] 0,087

Количество коморбидных ССЗ 2,00 [1,00;3,00] 2,00 [1,00;3,00] 2,00 [1,00;3,00] 0,654

Индекс массы тела 29,84 [28,00;31,18] 31,00 [29,00;33,00] 30,80 [28,10;32,00]
0,0063–12

0,0023–26

> 0,05012–26
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проведенной через 2 года после выздоровления, 
превышающие норму значения индекса наличного 
симптоматического дистресса определены у 31,7 % 
обследованных. Выраженность данного показателя 
составила 0,39 [0,22;0,60]. Личностные характеристики 
имеют следующие показатели по шкалам:

• экстраверсия­–­интроверсия – 51,00 [47,00;55,00], 
•­ привязанность­–­отдаленность – 63,00 [57,00;67,00], 
• контролирование­–­естественность – 63,00 [60,00; 

68,00], 
• эмоциональность­–­сдержанность – 44,00 [36,00; 

48,00],
• игривость­–­практичность – 49,00 [44,00;54,00]. 
По шкалам привязанность­–­отдаленность и конт-

ролирование­–­естественность­определено превышение 
средних значений, что соответствует преобладанию 
характеристик привязанности и контролирования 
в данной группе мужчин. Показатели остальных 
шкал характеристик личности находятся в диапазоне 
средних значений. Баллы обобщенных показателей 
по ИТТ составили 7,00 [4,00;12,00] для реактивной 
и 9,00 [4,00;13,00] для личностной тревоги. Значения 
напряжения копинг-стратегий составляют:

• для конфронтации – 7,00 [6,00;9,00],
• дистанцирования – 9,00 [6,00;11,00],
• самоконтроля – 12,00 [10,00;15,00],
• поиска социальной поддержки – 9,00 [7,00;11,00], 
• принятия ответственности – 7,00 [5,00;8,00], 
• бегства-избегания – 9,00 [6,00;11,00], 
• планирования решения проблем – 13,00 [10,00; 

16,00], 
• положительной переоценки – 11,00 [9,00;12,00].
У пациентов с наличием выраженного дистресса 

определены более высокие показатели по шкале 

характеристик личности контролирование­–­естест-
венность, выраженности личностной и реактивной 
тревоги (табл. 2).

При выраженном дистрессе пациентам свойственно 
значимо большее напряжение копинг-стратегий конфрон-
тация, дистанцирование и бегство-­избегание (рис. 1).

Между полученными показателями определен ряд  
корреляционных взаимосвязей средней силы. Выра-
женность стрессовой реакции в первой контрольной 
точке прямо взаимосвязана с интенсивностью тревоги 
(r = 0,547; p < 0,001) и депрессии (r = 0,559; p < 0,001) 
и обратно взаимосвязана с продолжительностью 
госпитализации (r = –0,326; p = 0,037).

На второй контрольной точке выраженность стрессо-
вой реакции коррелировала с интенсивностью тревоги 
(r = 0,350; p = 0,025) и депрессии (r = 0,413; p = 0,007), 
а также имела обратную взаимосвязь с выраженностью 
поражения легких (r = –0,431; p = 0,006).

На третьей контрольной точке определены ассо-
циации между стрессовой реакцией и интенсив-
ностью тревоги (r = 0,633; p < 0,001) и депрессии  
(r = 0,515; p = 0,001), реактивной и личностной тре-
вогой (r = 0,632; p < 0,001; r = 0,673; p < 0,001 соот-
ветственно), общим индексом тяжести дистресса 
(r = 0,626; p < 0,001), шкалами личностных характе-
ристик контролирование­–­естественность и эмо-
циональность­–­сдержанность (r = –0,437; p = 0,004; 
r = 0,474; p = 0,002 соответственно), копинг-стратегиями 
конфронтация (r = 0,380; p = 0,014), бегство-избегание 
(r = 0,382; p = 0,014) и планирование­решения­проблем 
(r = –0,398; p = 0,010). Также определены взаимосвязи 
с клиническими характеристиками ИМТ (r = 0,340; 
p = 0,029) и продолжительностью госпитализации 
(r = –0,340; p = 0,030).

Табл. 2. Сравнительная характеристика показателей личностной сферы у мужчин через 2 года после COVID-19 
Tab. 2. Comparative analysis of personality sphere indicators in male COVID-19 survivors two years after recovery

Показатель Есть дистресс (n = 13) Нет дистресса (n = 28) p

Личностная тревога 18,00 [16,00;22,00] 8,00 [3,00;10,00] < 0,001

Реактивная тревога 16,00 [11,00;23,00] 6,00 [3,00;9,00] < 0,001

Шкала экстраверсия­–­интроверсия 53,46 ± 9,16 50,89 ± 6,73 0,318

Шкала привязанность­–­отдаленность 60,15 ± 9,99 61,53 ± 7,25 0,618

Шкала контролирование­–­естественность 59,92 ± 9,45 64,32 ± 6,21 0,083

Шкала эмоциональность­–­сдержанность 48,61 ± 6,94 38,71 ± 10,61 0,004

Шкала игривость­–­практичность 49,69 ± 6,55 49,07 ± 6,87 0,786
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Общий индекс дистресса ассоциирован с выра-
женностью стрессовой реакции, интенсивностью 
проявлений тревоги и депрессии, а также ИМТ на всех 
трех точках исследования. Определена взаимозави-
симость дистресса от общих показателей личностной 
и реактивной тревоги, копинг-стратегий конфронтация 
и бегство-­избегание, показателей шкал личностных 
характеристик экстраверсия­–­интроверсия­и­эмоцио-
нальность­–­сдержанность (рис. 2).

Для определения факторов, оказывающих зна-
чимое влияние на выраженность реакции стресса, 
проведен регрессионный анализ. Через 3 месяца 
после выздоровления на выраженность стресса 
наибольшее влияние оказывала интенсивность тре-
воги (R2 = 0,423; B = 1,268; p < 0,001). Через год после 
выздоровления исследуемый показатель зависел 
от интенсивности депрессии и поражения легких 
в остром периоде заболевания (R2 = 0,453; B = 0,868; 
p < 0,001 и B = –0,122; p < 0,001 соответственно). 
Через 2 года после выздоровления повышение выра-
женности стресса связано с увеличением значений 
показателей личностной тревоги и уменьшением 
использования копинг-стратегии планирование­решения­
проблем (R2 = 0,683; B = 0,780; p < 0,001 и B = –0,664; 
p < 0,001 соответственно). Значения общего индекса 
тяжести дистресса находятся в прямой зависимости 
от показателей личностной тревоги и ИМТ через 
3 месяца после выздоровления (R2 = 0,813; B = 0,048; 
p < 0,001 и B = 0,026; p = 0,001 соответственно).

Обсуждение
Показатели выраженности стрессовой реакции 
и нарушения эмоционального состояния у мужчин 
на протяжении 2-х лет после COVID-19 с пораже-
нием легких не превышают нормативные значения 
и не изменились значимо за период наблюдения. 
Напряжение копинг-стратегий в целом по данной 
группе свидетельствует об отсутствии выраженного 
стресса. Несмотря на отсутствие выраженного стресса 
и его признаков в форме повышенных значений 
тревоги, депрессии и напряжения копинг-стратегий, 
для 1/3 обследованных пациентов характерно состояние 
дистресса. Такой результат объясним применением 
различных диагностических инструментов, представ-
ляющих разные аспекты состояния психики. Опросник 
ШВС-10 позволяет оценить субъективное восприятие 
уровня напряженности ситуации. SCL-90-R широко 
применяется для оценки психологических проблем 
и психопатологической симптоматики в рамках 
дистресса [Xie et al. 2021].

Дистресс взаимосвязан с восприятием ситуации 
как стрессогенной, что подтверждается резуль-
татами корреляционного анализа, включающего 
выраженность стрессовой реакции, проявлений 
тревоги и депрессии. Особенности восприятия 
определяются характеристиками личностного функ-
ционирования, в данном случае представляющими 
собой склонность к повышенной эмоциональности 
и экстраверсии, копинг- стратегии бегство-избегание  

Рис. 1. Сравнительная характеристика напряжения копинг-стратегий у мужчин через 2 года после COVID-19
Fig. 1. Comparative analysis of coping strategies tension in male COVID-19 survivors two years after recovery
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11,00 [7,00;12,00]7,00 [5,00;8,00] 12,00 [5,00;12,00]8,00 [6,00;11,00]

p = 0,025

12,00 [12,00;14,00]12,50 [10,00;15,00]

p = 0,533

9,00 [7,00;11,00]

p = 0,879

6,00 [5,00;8,00] 7,00 [6,00;9,00]

9,00 [7,00;10,00]

p < 0,001

p = 0,051 p < 0,001 p = 0,628p > 0,050

11,00 [10,00;12,00]8,00 [6,00;11,00] 15,00 [12,00;16,00]12,50 [10,00;16,00] 11,00 [10,00;11,00]11,00 [9,00;12,00]
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и конфронтация­и более высокие показатели трево-
жности. В литературе описана взаимо связь между 
выраженной психо патологической симптоматикой, 
представленной эмоциональной нестабильностью, 
раздражительностью, повышенной тревожностью, 
проявлениями симптомов депрессии и возмож-
ным личностным неблагополучием, нарушением  
адаптации [Аленина и др. 2021].

Интересны данные, полученные при изучении 
дистресса и психопатологической симптома-
тики при наличии соматического заболевания. 
Проявления психопатологической симптоматики 
при заболевании, угрожающем жизни, в рамках 
нормы проявляются в виде аффективных наруше-
ний и снижения принятия социальной поддержки, 
основанных на сомнениях в значимости и ценности 
собственного Я, эмоцио нальной неустойчивости 

и предрасположенности к сниженному фону настро-
ения, дисфории, замкнутости в себе [Никитина 2022]. 
Если рассматривать COVID-19 как перенесенную 
угрозу для жизни, то повышение дистресса может 
быть обусловлено наличием интерперсонального 
конфликта между свойственной личности экстра-
версией и приобретенными в результате адаптации 
к состоянию здоровья застенчивости и необщи-
тельности. Это соответствует данным A. Staneva 
и соавторов, которые выявили прямую взаимо-
связь между дистрессом и экстраверсией с нейро-
тизмом при COVID-19 у мужчин старшего возраста  
[Staneva et al. 2022].

Состояние дистресса на уровне личности характе-
ризуется тревогой, вызывающей неопределенность 
и истощение [Обносов 2023]. Интенсивность тре-
воги, сигнализирующей об изменении конкретной  

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи общего индекса дистресса у мужчин через 2 года после COVID-19
Fig. 2. Correlations of total distress index in male COVID-19 survivors two years after recovery

Выраженность стрессовой 
реакции через 3 месяца

r = 0,488; p = 0,001

Выраженность стрессовой 
реакции через 12 месяцев

r = 0,388; p < 0,001

Выраженность стрессовой 
реакции через 26 месяцев 

r = 0,626; p < 0,001

Выраженность проявлений 
тревоги через 3 месяца 

r = 0,386; p = 0,013

Выраженность проявлений 
тревоги через 12 месяцев 

r = 0,513; p = 0,001

Выраженность проявлений 
тревоги через 26 месяцев

r = 0,641, p < 0,001

Выраженность проявлений 
депрессии через 3 месяца 

r = 0,557; p < 0,001

Выраженность проявлений 
депрессии через 12 месяцев 

r = 0,542; p < 0,001

Выраженность проявлений 
депрессии через 26 месяцев 

r = 0,659; p < 0,001

ИМТ через 3 месяца 
r = 0,409; p = 0,008

ИМТ через 12 месяцев 
r = 0,328; p = 0,037

ИМТ через 26 месяцев 
r = 0,378; p = 0,015

Обобщенная тревога 
(личностная)

r = 0,888; p < 0,001

Обобщенная тревога 
(реактивная)

r = 0,774; p < 0,001

Экстраверсия – Интроверсия
r = 0,356; p = 0,022

Эмоциональность – Сдержанность
r = 0,535; p < 0,001

Конфронтационный копинг
r = 0,545; p < 0,001

Копинг бегства-избегания
r = 0,433; p = 0,005

Общий индекс 
дистресса
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ситуации, зависит от личностной тревожности [Грехов 
и др. 2017], которая обуславливает взаимосвязь между 
посттравматическим стрессом и дезадаптивным 
совладанием [Быховец, Падун 2019; Трошихина, 
Манукян 2017]. Эмоциональность как характеристика 
темперамента проявляется в тревожности и пере-
живаемой тревоге, которые тем не менее возможно 
изменить, в частности при улучшении навыков 
эмоционального интеллекта [Васин, Лобаскова 2015; 
Демина, Глазева 2018].

Дезадаптация эмоциональной сферы, отвечающей 
за приспособление индивида, организацию простых 
и сложных форм поведения, сопровождается наруше-
нием саморегуляции, чрезмерной насыщенностью 
аффекта, повышением напряжения [Липунова 2014],  
что является самостоятельным стрессогенным фактором. 
Экстраверсия отражает тенденцию к пре обладанию 
аффективного компонента в когнитивной сфере 
[Мишкевич 2019]. При экстраверсии наблюдается 
выраженная конфронтация, а бегство-избегание –  
при нейротизме [Коневцев, Родионова 2022], что 
в полной мере сопоставимо с результатами нашего 
исследования. Таким образом, от личностных характе-
ристик зависит частота использования определенных 
копинг-стратегий.

Корреляция между тяжестью перенесенного  
COVID-19 и выраженностью стрессовой реакции 
объяснима с биомедицинской позиции: вирус 
SARS-CoV-2 приводит к воспалению нервной 
ткани и повышает выраженность стресса [DiSabato 
et al. 2021; Kempuraj et al. 2020]. В нашем иссле-
довании определена обратная направленность 
взаимосвязи, которая свидетельствует о преимуще-
ственно психологическом воздействии заболевания 
и особенностях функцио нирования эмоциональной  
сферы обследованных.

Обращает на себя внимание взаимосвязь ИМТ 
со стрессом и значимое повышение массы тела 
у обследованных пациентов. Вероятно, это результат 
стресс-индуцированного заедания, реализуемого 
в качестве копинг-стратегии [Rosenqvist et al. 2025]. 
Для перенесших вирусное заболевание характерны 
сложности со сном [Donzella et al. 2021], кото-
рые, предположительно, опосредуют ассоциацию 
повышения ИМТ со стрессом [Гольская и др. 2021]. 
Необходимо дальнейшее изучение данного вопроса 
в рамках медико-психологических исследований, 
поскольку проведенная работа не показала одно-
значного ответа.

Несмотря на то что большинство пациентов 
исследования страдают ССЗ, взаимосвязь между 
кардио логической патологией и состояниями стресса 
и дистресса в данной работе не определена.

Ограничения исследования
В нашей работе учтены некоторые аспекты сомати-
ческого состояния и особенности психической сферы 
мужчин, перенесших COVID-19, при отсутствии 
информации о социальном положении, которая 
может дополнить список факторов, приводящих 
к дистрессу. Социальная поддержка, получаемая 
человеком, важна для поддержания психосома-
тического здоровья, а психическая дезадаптация 
усиливается при наличии социального стресса 
[Смолева 2020]. Лица, переживающие дистресс в связи 
с COVID-19, сообщали об одиночестве и финансо-
вых затруднениях [Gewirtz-Meydan, Lassri 2022]. 
Относительно небольшой объем выборки не дает 
полной информации о влиянии сопутствующей 
соматической патологии на психоэмоциональное 
состояние перенесших заболевание.

Заключение
Выраженность стресса у мужчин, перенесших 
COVID-19 с поражением легких, зависит от эмоцио-
нальности и направленности эмоций, но не превышает 
нормативный уровень напряжения на протяжении 
2-х лет после выздоровления, при этом у 1/3 лиц 
данной группы отмечаются признаки дистресса. 
Обследованные используют весь спектр стратегий 
совладания, что подтверждает отсутствие выражен-
ной стрессовой реакции. Пациенты с выраженным  
дистрессом характеризуются повышенной личностной 
тревожностью, эмоциональностью и экстраверсией, 
интенсивно используют конфронтацию и бегство- 
избегание, склонны к увеличению массы тела.

Тревога и депрессия представляют значимые 
факторы, повышающие интенсивность стрессовой 
реакции на протяжении 2-х лет после выздоровления. 
Факторами, повышающими выраженность дистресса, 
являются усиление напряжения конфронтации 
и бегства- избегания, большая выраженность личност-
ных характеристик эмоциональность и экстраверсия 
и повышенная личностная тревожность.

Результаты исследования позволяют оценить 
вклад психологических факторов в формирование 
дистресса. Важно обратить внимание, что большин-
ство данных факторов являются модифицируемыми. 
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Возможны терапевтическое воздействие на признаки 
дезадаптации эмоциональной сферы в виде симпто-
матической психотерапии, а также формирование 
и улучшение навыков эмоциональной саморегуляции 
и само поддержки. Работа с копинг-стратегиями, 
направленная на снижение частоты и интенсивно-
сти применения конфронтации и избегания, и акцент 
на актуализацию когнитивных копингов представляются 
полезными для повышения стрессоустойчивости лиц  
мужского пола.
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