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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ 
COVID-19. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
Резюме: Целью исследования явился анализ публикаций, посвященных распространенности поведенческих и 
социальных факторов риска заражения COVID-19. В обзор включались публикации на русском и английском языке в базе 
данных Scopus, Web of Science, E-library, Pubmed, Direct. Глубина поиска составила 2 года: 2020 и 2021 годы. 
Опубликованные статьи были классифицированы в соответствии с их общими темами и обобщены. Источники 
литературы, содержали отчеты о рандомизированных и когортных исследованиях (6), мета анализы (5) и 
систематические обзоры (1). Из исследования были исключены публикации, посвяшенные клинической симптоматике, 
лечению и осложнениям COVID-19, а также статьи- сообщения о клинических случаях и резюме докладов. Поиск 
полнотекстовых статей проводился по ключевым словам: COVID-19, эпидемиология, распространенность,  
поведенческие, психо-социальные факторы риска, коморбидность. Всего было изучено 84 публикации, из них цели 
исследования соответствовали 47 статей. Таким образом, анализ современных исследований, касающийся 
поведенческих факторов риска инфицирования новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2, позволил сделать 
заключение о недостаточной степени изученности данного вопроса. Их итоги порой противоречивы, так в отношении 
курения, по данным некоторых исследований курение значительно повышает шансы тяжелого течения COVID-19, в 
других исследованиях такая связь не прослеживается. В настоящее время подтверждена связь тяжести течения 
COVID-19 с сахарным диабетом, артериальной гипертензией и наличием онкологических заболеваний. Исследования 
многих авторов показали, что большинство опрошенных подвергаются одновременному влиянию целого ряда 
факторов. В ходе многих исследований также установлено, что семья, уровень дохода, степень образования, характер 
питания и многое другое оказывает значительное влияние на личное поведение и приверженность соблюдению 
профилактических мероприятий, что также необходимо учитывать при формировании подходов к профилактике на 
индивидуальном уровне.  Полученные результаты также могут применяться для осуществления мониторинга 
поведенческих факторов риска с целью принятия оперативных управленческих решений в условиях динамично 
развивающегося эпидемического процесса и являться основой для проведения более углубленных исследований по 
оценке вклада различных поведенческих факторов в формирование уровня риска инфицирования COVID-19. 
Практическая значимость данного обзора определяется в необходимости разработки и внедрения специальных 
программ санитарного просвещения для повышения уровня знаний и формирования ответственного отношения 
населения к реализации противоэпидемических мероприятий.  
Ключевые слова: COVID-19, эпидемиология, распространенность,  поведенческие, психо-социальные факторы риска, 
коморбидность 
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COVID-19 ЖҰҚТЫРУДА МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫНЫҢ ТАРАЛУЫ. 

ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ 
 

Түйін: Зерттеудің мақсаты COVID-19 инфекциясының мінез-құлық және әлеуметтік қауіп факторларының таралуы 
туралы жарияланымдарды талдау. Шолуға Scopus, Web of science, e-library, Pubmed, Direct деректер базасындағы орыс 
және ағылшын тілдеріндегі жарияланымдар енгізілді. Іздеу тереңдігі 2 жыл болды: 2020 және 2021 жылдар. 
Жарияланған мақалалар олардың жалпы тақырыптарына сәйкес жіктеліп, жалпыланды. Әдебиет көздері, 
рандомизацияланған және когорттық зерттеулер туралы есептер (6), мета-талдау (5) және жүйелі шолуларды (1) 
қамтиды. Зерттеуден COVID-19 клиникалық белгілері, емі және асқынулары туралы жарияланымдар, сондай - ақ 
клиникалық жағдайлар туралы мақалалар мен баяндамалардың қысқаша мазмұны алынып тасталды. Толық мәтінді 
мақалаларды іздеу кілт сөздер бойынша жүргізілді: COVID-19, эпидемиология, таралуы, мінез-құлық, психологиялық-
әлеуметтік қауіп факторлары, коморбидтілік. Барлығы 84 жарияланым зерттелді, оның ішінде 47 мақала зерттеу 
мақсаттарына сәйкес келді. Осылайша, жаңа SARS-CoV-2 коронавирустық инфекциясын жұқтыру қаупінің мінез-құлық 
факторларына қатысты қазіргі заманғы зерттеулерді талдау бұл мәселені жеткіліксіз зерттеу туралы қорытынды 
жасауға мүмкіндік берді. Олардың нәтижелері кейде бір-біріне қайшы келеді, сондықтан темекі шегуге қатысты, 
кейбір зерттеулерге сәйкес, темекі шегу COVID-19 ауыр ағымының мүмкіндігін едәуір арттырады, басқа зерттеулерде 
мұндай байланыс байқалмайды. Қазіргі уақытта COVID-19 ағымының ауырлығының қант диабетімен, артериялық 
гипертензиямен және онкологиялық аурулардың болуымен байланысы расталды. Көптеген авторлардың 
зерттеулері көрсеткендей, респонденттердің көпшілігі бір уақытта бірқатар факторларға ұшырайды. Көптеген 
зерттеулер сонымен қатар отбасы, табыс деңгейі, білім деңгейі, тамақтану сипаты және басқалары жеке мінез-
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құлыққа және алдын-алу шараларын сақтауға деген адалдыққа айтарлықтай әсер ететіні анықталды, бұл жеке 
деңгейде алдын-алу тәсілдерін қалыптастыру кезінде де ескерілуі керек.  Алынған нәтижелер қарқынды дамып келе 
жатқан эпидемиялық процесс жағдайында жедел басқару шешімдерін қабылдау мақсатында мінез-құлық қауіп-қатер 
факторларының мониторингін жүзеге асыру үшін де қолданылуы мүмкін және әртүрлі мінез-құлық факторларының 
COVID-19 жұқтыру қаупінің деңгейін қалыптастыруға қосқан үлесін бағалау бойынша тереңдетілген зерттеулер 
жүргізу үшін негіз болып табылады. Осы шолудың практикалық маңыздылығы білім деңгейін арттыру және 
халықтың эпидемияға қарсы іс-шараларды іске асыруға жауапты көзқарасын қалыптастыру үшін санитариялық 
ағартудың арнайы бағдарламаларын әзірлеу және енгізу қажеттілігімен айқындалады. 
Түйінді сөздер:: COVID-19, эпидемиология, таралуы, мінез-құлық, психологиялық-әлеуметтік қауіп факторлары, 
коморбидтілік. 
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PREVALENCE OF BEHAVIORAL RISK FACTORS FOR COVID-19 INFECTION. LITERATURE 
REVIEW 

 
Resume: The aim of the study was to analyze publications on the prevalence of behavioral and social risk factors for COVID-19 
infection. The review included publications in Russian and English in the Scopus database, Web of science, e-library, Pubmed, 
Direct. The search depth was 2 years: 2020 and 2021. The published articles were classified according to their general topics and 
summarized. The literature sources contained reports on randomized and cohort studies (6), meta-analyses (5) and systematic 
reviews (1). Publications on the clinical symptoms, treatment and complications of COVID-19, as well as articles- reports on clinical 
cases and summaries of reports were excluded from the study. The search for full-text articles was carried out by keywords: COVID-
19, epidemiology, prevalence, behavioral, psycho-social risk factors, comorbidity. A total of 84 publications were studied, of which 
47 articles corresponded to the purpose of the study. Thus, the analysis of modern studies concerning behavioral risk factors for 
infection with the new coronavirus infection SARS-CoV-2, allowed us to conclude that there is insufficient knowledge of this issue. 
Their results are sometimes contradictory, so in relation to smoking, according to some studies, smoking significantly increases the 
chances of severe COVID-19, in other studies such a connection is not traced. Currently, the association of the severity of COVID-19 
with diabetes mellitus, arterial hypertension and the presence of oncological diseases has been confirmed. Studies by many authors 
have shown that the majority of respondents are simultaneously influenced by a number of factors. In the course of many studies, 
it has also been found that family, income level, degree of education, type of nutrition and much more have a significant impact on 
personal behavior and adherence to preventive measures, which also needs to be taken into account when forming approaches to 
prevention at the individual level. The results obtained can also be used to monitor behavioral risk factors in order to make 
operational management decisions in a dynamically developing epidemic process and be the basis for conducting more in-depth 
studies to assess the contribution of various behavioral factors to the formation of the risk level of COVID-19 infection. The practical 
significance of this review is determined by the need to develop and implement special health education programs to increase the 
level of knowledge and form a responsible attitude of the population to the implementation of anti-epidemic measures. 
Keywords: COVID-19, epidemiology, prevalence, behavioral, psychosocial risk factors, comorbidity 
 
Введение. 30 января 2020 г. Генеральный директор 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
объявил текущую вспышку COVID-19 чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение [1]. Высокий 
пандемический потенциал нового штамма 
коронавируса обусловил его быстрое 
распространение по всему миру. По данным ВОЗ по 
состоянию на 1 января 2022 г. во всем мире 
зарегистрировано 352,7 млн. подтвержденных 
случаев COVID-19, в том числе 5,6 млн. случаев смерти 
[2]. В ответ на новую биологическую угрозу такого 
масштаба во всех странах мира были приняты 
беспрецедентные меры по предотвращению 
распространения инфекции. Введение карантинных 
мер продиктовано среди прочего и тем, что 
приверженность населения к самостоятельному 
соблюдению противоэпидемических рекомендаций 
сталкивается с сильными барьерами мотивационного 
и социального характера, связанными со 
значительными экономическими потерями как для 
отдельного человека, так и для государства в целом 
[3]. Это подтверждает необходимость дополнения 
карантинных мер эффективными мероприятиями по 
повышению приверженности населения моделям 
поведения, позволяющим защитить себя и свое 

окружение от инфицирования [4]. Пандемия COVID-19 
привела к масштабной кампании общественного 
здравоохранения по распространению и 
популяризации знаний о мерах индивидуальной 
профилактики инфицирования: гигиена рук, 
физическое дистанцирование, респираторный этикет, 
использование средств индивидуальной защиты и 
антисептиков и др. Однако, несмотря на широкую 
популяризацию знаний о мерах профилактики COVID-
19, исследования и опросы населения, проведенные в 
разных странах, свидетельствуют о недостаточной 
осведомленности граждан о путях передачи, 
управляемых и неуправляемых факторах риска 
инфицирования, мерах индивидуальной 
профилактики инфекции [5-8]. В эффективности 
реализации противоэпидемических мероприятий и 
возможности управления ситуацией важную роль 
играют уровень гигиенической просвещенности 
населения и готовность к осознанному соблюдению 
мер личной профилактики. В связи с этим 
определение уровня осведомленности населения о 
COVID-19 необходимо для оценки готовности 
общества к принятию мер по изменению поведения, 
рекомендованных органами здравоохранения, и 
выработки первостепенных задач по санитарному 
просвещению. По данным некоторых исследований 
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быстрые онлайн-опросы, которые требуют 
минимальных человеческих ресурсов и могут 
охватить большое количество респондентов в 
короткие сроки, являются ценным инструментом для 
оценки и мониторинга знаний и восприятия 
инфекционного заболевания населением в разгар 
вспышки [5, 9].  
Сегодня общепризнанно, что поведенческие факторы 
и факторы внешней среды имеют наибольшее 
влияние на здоровье человека, то есть рацион 
питания, наличие вредных привычек, регулярность 
физической нагрузки, загрязнение окружающей 
среды, профессиональные воздействия, уровень 
дохода, степень образованности, социальное 
окружение влияют на риск и уровень заражения новой 
коронавирусной инфекцией, вызванной SARS Cov-2. 
В этой связи целью нашего исследования явился 
анализ публикаций, посвященных 
распространенности поведенческих и социальных 
факторов риска заражения COVID-19.  
Данная работа была выполнена в рамках реализации 
научно-технической программы 
 «Национальная программа внедрения 
персонализированной и превентивной медицины в 
Республике Казахстан», реализуемой КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова в 2022-2024 годы. 
Стратегия поиска. В обзор включались публикации 
на русском и английском языке в базе данных Scopus, 
Web of science, e-library, Pubmed, Direct. Глубина поиска 
составила 2 года: 2020 и 2021 годы. Опубликованные 
статьи были классифицированы в соответствии с их 
общими темами и обобщены. Источники литературы, 
содержали отчеты о рандомизированных и когортных 
исследованиях (6), мета анализы (5) и 
систематические обзоры (1). Из исследования были 
исключены публикации, посвяшенные клинической 
симптоматике, лечению и осложнениям COVID-19, а 
также статьи-сообщения о клинических случаях и 
резюме докладов. Поиск полнотекстовых статей 
проводился по ключевым словам: COVID-19, 
эпидемиология, распространенность,  поведенческие, 
психо-социальные факторы риска, коморбидность.  
Всего было изучено 84 публикации, из них цели 
исследования соответствовали 47 статей. Статья 
подготовлена в рамках магистерской диссертации на 
тему: Распространенность и факторы риска COVID-19 
среди населения Западно-Казахстанской и 
Мангистауской областей (поперечное исследование). 
Проведенный поиск научной литературы по теме 
исследования представлен на Рисунок 1.  
Актуальность. Новая коронавирусная инфекция, 
вызванная SARS Cov-2 - это заболевание, которое 
поражает  всех людей, независимо от пола, возраста, 
национальности и социального статуса. В начале 
декабря 2019 года были зарегистрированы первые 
случаи заражения вирусом неизвестного 
происхождения в Ухане, в провинции Хуэбэй, а затем а 
затем распространился на другие регионы Китая и 
далее по всей планете [10]. По состоянию на 1 января 
2022 года пандемия вызвала накопление 106 тыс. 
подтвержденных случаев заболевания и 4636 случаев 
смерти в Китае, а также 352,6 млн подтвержденных 
случаев и 5,6 млн.случаев смерти в 113 других странах 
мира [11]. Быстрое распространение вируса по всему 
миру привело к сотням миллионов инфекций и более 
четырех миллионов смертей. При этом  1178559 
потвержденных случаев заболевания  и 13164 
летальных исходов в Казахстане.  Также среди ПЦР 

отрицательных было зарегистрировано 85740 
случаев заражения COVID-19 и 69132 летальных 
исходов. [12] 
Поведенческие факторы риска 
Представляют интерес результаты онлайн-опроса 
7590 респондентов по специально разработанной 
анкете, охватывающей основные поведенческие 
факторы риска инфицирования COVID-19, связанные с 
соблюдением рекомендаций по физическому и 
социальному дистанцированию, использованием 
средств индивидуальной защиты, соблюдением 
правил личной гигиены среди населения Республики 
Беларусь [13]. Они  показали, что распространенность 
субъективных симптомов заболевания в 1,20 (95% ДИ 
1,13–1,27) раза выше среди респондентов, регулярно 
посещающих рабочий коллектив; в 1,24 (95% ДИ 1,18–
1,32) раза выше среди респондентов, члены семьи 
которых регулярно посещают рабочий коллектив или 
учебные заведения; в 1,15 (95% ДИ 1,08–1,22) раза 
выше среди респондентов, использующих 
общественный транспорт; в 1,26 (95% ДИ 1,19–1,34) 
раза выше среди респондентов, ежедневно 
посещающих торговые объекты; в 1,24 (95% ДИ 1,15–
1,33) раза выше среди респондентов, посещающих 
объекты общественного питания; в 1,40 (95% ДИ 1,30–
1,51) раза выше среди тех, кто не соблюдает 
физическую дистанцию при нахождении в 
общественных местах; в 1,13 (95% ДИ 1,07–1,20) раза 
выше среди респондентов, недостаточное внимание 
уделявших гигиене рук; в 1,11 (1,04–1,19) раза выше 
среди респондентов, отказавшихся от использования 
антисептика для рук; в 1,49 (1,39–1,59) раза выше 
среди респондентов, имеющих привычку трогать лицо 
руками; в 1,25 (1,18–1,33) раза выше среди курящих 
респондентов; в 1,52 (1,39–1,66) раза выше среди 
респондентов, в близком окружении которых имелись 
лица, вернувшиеся из-за границы; в 1,58 (1,39–1,78) 
раза выше среди посещавших массовые мероприятия, 
и в 1,22 (1,15–1,30) раза выше среди посещавших 
семейные праздники и корпоративы.  
В опросе, проведенном среди пациентов ковидного 
госпиталя г.Елабуги приняло участие 100 человек 
(женщины-56% и мужчины -44%), средний возраст 
составил 65 лет. Статистическая обработка 
результатов проводилась при помощи программы 
OpenEpi. Полученные данные свидетельствуют, что 
более подвержены заболеванию люди старше 65 лет и 
выше, при этом соотношение и мужчин и женщин 
было примерно равным. Среди опрошенных 
пациентов вредные привычки имели 37 человек 
(37%), в том числе курение составило 81,1% (30 
человек), употребление алкоголя 18,9% (7 человек). 
Данные показатели говорят о том, что курение не 
является фактором риска инфицирования COVID-19. 
Выявлено, что у 78% человек были сопутствующие 
хронические заболевания. Согласно заключению 
авторов вероятность инфицирования новой 
коронавирусной инфекцией не зависит от пола и 
вредных привычек, на тяжесть течения влияют 
возраст и наличие сопутствующей патологии. [14] 
Однако, по данным некоторых исследований курение 
значительно повышает шансы тяжелого течения 
COVID-19, что обусловлено, в первую очередь, 
негативным влиянием употребления табака на 
состояние органов дыхания и иммунную систему [15, 
16]. Кроме этого, курение очевидно связано с 
регулярным контактом рук с T-зоной лица, что может 
являться дополнительным поведенческим фактором 
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риска инфицирования. В ранних наблюдениях 
китайских исследователей показано, что COVID-19 
наносит удар по дыхательной и  сердечно-сосудистой 
системам, а  курение, которое повышает риск 
респираторных инфекций, ХОБЛ, ССЗ и  СД, ослабляет 
иммунную систему, делает пациентов более 
уязвимыми в  отношении COVID-19, усугубляет 
тяжесть течения болезни и ухудшают прогноз [3, 11]. 
Сходные результаты получены в работе М.Г. 
Гамбаряна с соавт.: среди пациентов с  тяжелыми 
симптомами COVID-19 доля курильщиков составляла 
16,9%, доля бывших курильщиков — 5,2%, a среди 
пациентов с более легкими симптомами доля курящих 
в настоящее время составляла 11,8%, а  бывших 
курильщиков  — 1,3%. Кроме того, среди пациентов 
с  тяжелым течением COVID-19, либо среди тех, кто 
нуждался в  искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
в интенсивной терапии, либо среди тех, кто умер, 
25,5% курили в  настоящее время, а  7,6% курили 
в  прошлом. В  то  же время, среди курящих 12,4% 
пациентов нуждались в  ИВЛ, в  интенсивной терапии, 
либо умерли, а среди никогда не куривших таковых 
было всего 4,7%. [17] 
Предполагается, что пандемия COVID-19 может 
повлиять на оказание наркологической помощи. 
Известно о влиянии этанола на иммунитет: острое 
воздействие алкоголя стимулирует стрессовую 
реакцию и индуцирует подавление продукции 
цитокинов. Хроническое воздействие алкоголя 
индуцирует повышение уровня провоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкин-6 (IL-6) и фактор 
некроза опухоли альфа (TNFa), приводящих к 
иммунной дисфункции. В связи с этим в ряде 
исследований было показано, что COVID-19 может 
быть особенно опасен не только для потребителей 
алкоголя, но и для потребителей других 
психоактивных веществ. Поскольку коронавирус в 
большинстве случаев поражает легкие, он может 
оказаться серьезной угрозой и для курильщиков 
табака, марихуаны и электронных сигарет – вейпов. С 
респираторными проблемами при COVID-19 могут 
столкнуться и потребители опиоидов из-за их 
угнетающего воздействия на дыхательный центр и 
снижения содержания кислорода в крови – 
гипоксемии. Употребление метамфетамина приводит 
к повреждению и сужению кровеносных сосудов 
легких, вызывая развитие легочной гипертензии [18]. 
В связи с этим есть основания предполагать, что по 
мере дальнейшего углубленного изучения влияния 
употребления различных ПАВ на течение COVID-19, 
мы впоследствии будем иметь возможность выявить 
результаты их взаимного влияния на клиническую 
картину этих патологий. Кроме того, на фоне развития 
эпидемии многими исследователями отмечалось 
повышение уровня потребления различных ПАВ. В 
России в марте 2020 г. (месяц введения карантина) 
продажа алкоголя увеличилась на 47%, по сравнению 
с мартом 2019 г. В Австралии было отмечено 
увеличение продаж алкоголя на 20%, в США 
количество продаж алкоголя во время пандемии 
COVID-19 (с 7 марта по 18 апреля) выросло в 
супермаркетах на 21% и на 23,4% в онлайн-магазинах 
по сравнению с тем же периодом год назад.  
Исследования, проводимые в Китае, показали более 
высокий уровень опасного и вредного употребления 
алкоголя, более высокие уровни тревожности и 
депрессии и ниже, чем обычно, психическое 
благополучие [18]. Поэтому уже сейчас можно 

предположить, что распространение новой инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, в популяцию 
потребителей ПАВ, уже «насыщенную» большой 
группой представителей социально значимых 
вирусных инфекций, станет сильнейшей 
дополнительной «инфекционной нагрузкой» на 
процесс оказания наркологической помощи. При этом 
необходимо осознавать, что любой пациент может 
быть инфицирован возбудителями таких социально 
значимых инфекций, как вирусные парентеральные 
гепатиты, ВИЧ-инфекция и COVID-19. Именно этим 
обстоятельством определяется основополагающий 
принцип универсальной профилактики 
внутрибольничных заражений, подразумевающий 
рассмотрение каждого больного как потенциального 
источника социально значимых инфекций и 
соответствующего обращения с любым пациентом и с 
его биологическими материалами [19].  
Психо-социальные факторы риска 
В пандемии COVID-19, как и в других пандемиях, страх, 
тревога и беспокойство стали основными 
психологическими последствиями. Страх, связанный с 
COVID-19, уровень смертности, безработица стали 
самыми популярными темами в истории поиска 
Google. Исследователи использовали выражения 
«страх перед COVID-19» и «коронафобия», чтобы 
указать на боязнь заразиться COVID-19. Теперь, когда 
есть единодушное мнение, что COVID-19 является 
эндемическим, и жизнь с коронавирусом с 
постоянными мерами предосторожности становится 
новой нормой, страх может стать более выраженным. 
COVID-19 затрагивает все сферы жизни, а факторы 
риска более уникальны, многочисленны и 
разнообразны, чем при других пандемиях. 
Следовательно, страх может выходить за рамки 
болезни или смерти из-за заражения вирусом и 
вызывать другие страхи, такие как страх перед 
экономическими трудностями и заражением близких. 
[17]  
Фобия – это тревожное расстройство, 
характеризующееся стойким, чрезмерным, 
нереалистичным страхом перед объектом, человеком, 
животным, деятельностью или ситуацией. Фобия 
заставляет людей избегать триггеров страха. Когда 
такое избегание невозможно, это вызывает 
беспокойство и дистресс. Основываясь на обзоре 
различных исследований, коронафобия определяется 
как гипертрофированная реакция страха заражения 
вирусом, вызывающим COVID-19, что приводит к 
сопутствующей чрезмерной озабоченности 
физиологическими симптомами, значительному 
стрессу из-за личных и профессиональных потерь, 
поведения, направленного на поиск безопасности, а 
также избегание общественных мест и ситуаций, 
вызывающих заметные нарушения повседневной 
жизни. Триггеры включают ситуации или людей, 
которые связаны с вероятностью заражения вирусом, 
например, встречи с людьми, путешествия, чтение или 
просмотр новостей, выход на работу или улицу [18]. 
Процесс страха усиливающих три основных 
компонента. Во- первых, физиологический: 
постоянное беспокойство может вызывать такие 
симптомы, как сердцебиение, тремор, затрудненное 
дыхание, головокружение, изменение аппетита и сна.  
Во- вторых, когнитивный: страх перед заражением 
вирусом снижает когнитивные способности и 
вызывает неблагоприятные эмоциональные реакции, 
такие как подавленное настроение, печаль, вина и 
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гнев. В-третьих, поведенческий: чтобы предотвратить 
последствия, люди избегают определенного 
поведения: поездки в общественном транспорте, 
прикосновения к любой поверхности, нахождения на 
открытых местах (рынки, пляжи, стадионы) и в 
закрытых местах (отели, торговые центры, 
кинотеатры, закрытые стадионы), посещения любых 
общественных собраний [20]. К факторам, которые 
делают пандемию COVID-19 уникальной и составляют 
основу развития коронафобии относятся:  
1.Бесконечная неопределенность: уникальность 
возбудителя SARS-Cov-2. Исследования по прежнему 
разделены, возник ли SARS-Cov-2 в результате 
передачи зоонозов через малайских панголинов или 
же это вирус, созданный в лаборатории. Генетическая 
мутация вируса довольно загадочна с 
бессимптомными случаями, быстрой мутацией, 
сменой вариантов и приспособляемостью к 
изменяющимся условиям. 
2.Непредвиденная реальность: изменения в любой 
форме пугают, поскольку они нарушают равновесие и 
стабильность, сеют незащищенность. Вынужденная 
нестабильность из-за COVID-19 компульсивна и 
неприятна, новые термины – логдаун, карантин, и 
самоизоляция, как правило, несут негативные 
ассоциации.    
3.Изменение поведения и привычек: вынужденные 
изменения в поведении (социальное 
дистанцирование, ношение маски, частое мытье и 
обработка рук антисептиками, поведение избегания, 
включая избегание прикосновений к лицу и больших 
скоплений людей) вызывают порочный круг 
дискомфорта, страха и беспокойства. Обычно человек 
прикасается к лицу в среднем 23 раза в час. Теперь, 
когда прикосновение к лицу является фактором риска, 
доставляет дискомфорт, люди должны 
контролировать себя, чтобы не выполнять 
привычных автоматических действий [21].  
4.Заявления международных организаций: люди 
полагаются на международные организации и их 
прогнозы в поисках надежды и оптимизма однако ООН 
и МВФ, назвавшие COVID-19 худшим глобальным 
кризисом со времен Великой депрессии 1930-х годов, 
еще больше задали тон пугающему будущему и 
неопределенности. Всемирный экономический форум 
даже назвал эту пандемию «несколькими кризисами, 
упакованными в один», а ВОЗ и недавние 
исследования также предупреждают, что COVID-19 
еще не исчерпал себя, и самое худшее, возможно, 
впереди.   
5.Лидеры, известные люди и знаменитости и их 
близкие из развитых стран заразились COVID-19: 
наблюдение за ними может вызвать чувство 
беспомощности и усугубить беспокойство граждан. 
[22]  
6. Постоянная инфодемия: пандемия становится 
двигателем глобальной инфодемии, чему 
способствуют социальные сети и другие онлайн-
ресурсы. ВОЗ предупредила об инфодемии, 
сопровождающей COVID-19, об избыточном 
количестве информации – части точной, а части нет – 
что затрудняет поиск надежных источников и 
правильных рекомендаций для людей. Социальные 
сети представляют глобальную угрозу 
общественному здоровью из-за противоречивой и 
манипулятивной дезинформации в виде фейковых 
новостей о возможных симптомах и показателях 
смертности. Эти платформы стали питательной 

средой для искаженного мышления, ведущего к 
панике, замешательству, расизму и восприятию 
угрозы нереальной интенсивности [23].  
Тайна происхождения вируса и связанные с этим 
длительные неопределенности вызывают страх перед 
неизвестным, который считается фундаментальным 
страхом человека.  Метин Башоглу, профессор 
психиатрии и основатель Стамбульского центра 
поведенческих исследований и терапии, изучил 
эмоциональную и поведенческую реакцию выживших 
после землетрясения и увидел параллели в 
сегодняшних реакциях на коронавирус. После того, 
как в 1999 году в Турции произошло крупное 
землетрясение, унесшее жизни 17 123 человек и 
ранившее 43 953 человека, многие выжившие 
отказались возвращаться в свои дома, предпочитая 
вместо этого месяцами жить в открытых лагерях. Но 
вскоре ученые обнаружили, что, “если пострадавшие 
возвращаются в свои дома, они быстро 
выздоравливают” и  разработали метод совладания с 
посттравматическим стрессом под названием Control 
Focused Behavioral Treatment (CFBT), который родился 
из наблюдения, что воздействие источника стресса 
может создать чувство контроля над ним. Этот метод 
применим и к эпидемиям, которые также являются 
неконтролируемыми и непредсказуемыми. [24]  
Рассматривается тревога перед возможной смертью 
от вируса и страх смерти через социально-
психологическую теорию управления терроризмом. 
Анализируются факторы, усиливающие тревогу, 
связанную с пандемией, и усугубляющие переживание 
смерти и горе во время COVID-19; обсуждается горе в 
контексте COVID-19, осложненное социальным 
дистанцированием, невозможностью быть с близкими 
во время их ухода из жизни. Отмечается, что 
религиозно ориентированные скорбящие могут 
сомневаться в милосердии, силе или намерениях Бога, 
которому они когда-то доверяли заботиться о них и 
своих близких, одновременно борясь с отчуждением 
от духовных сообществ, закрытых во время пандемии 
[25]. 
В различных исследованиях изучались социальные 
факторы, от которых зависит смертность населения, в 
том числе и от новой коронавирусной инфекции [13]. 
Исследователи выделяли такие индикаторы, как 
обеспеченность жильем, доля населения с доходами 
ниже прожиточного минимума, количество 
посещений амбулаторно-поликлинических 
учреждений, объем потребляемых алкогольных 
напитков на душу населения, доля пенсионеров и 
уровень урбанизации. По Российской Федерации за 
2003–2017 гг. статистически значимыми оказались 
такие показатели, как численность населения с 
доходами ниже прожиточного минимума и 
численность больных алкоголизмом [16]. Авторы, 
которые анализировали показатели десяти 
российских регионов за 13 лет, установили, что 
уровень смертности взаимосвязан со 
среднедушевыми денежными доходами и уровнем 
безработицы [17]. На примере Псковской области 
было показано, что рост реальных доходов приводит к 
снижению смертности, а высокая доля бедных и рост 
потребления алкоголя – к росту смертности [14].  
В ходе пандемии COVID-19 по рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения странами 
проводился сбор дезагрегированных по полу данных о 
тестировании на COVID-19, уровне инфицирования, 
госпитализации и смертности, что помогло понять 
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биологию инфекционного заболевания. В Китае, 
стране с самой продолжительной историей борьбы с 
инфекцией COVID-19, были изучены гендерные 
различия среди заболевших в первые 6 месяцев 
(январь – июнь 2020 г.).   Была использована 
гендерная матрица COVID-19, основанная на наборе 
инструментов гендерного анализа JPHIEGO. Ближе к 
концу шестимесячного периода обзора литературы 
появилось небольшое количество исследований о 
женщинах-медицинских работниках, психическом 
здоровье женщин и доступе беременных женщин к 
медицинской помощи. Было обнаружено, что 
женщины, как правило, испытывают большие потери 
с точки зрения рыночного дохода. Однако  система 
налогов и пособий уменьшает эти гендерные 
различия. Располагаемый доход снизился примерно 
на 1% как у мужчин, так и у женщин. Для сравнения, 
мужчины извлекают выгоду главным образом из 
краткосрочной схемы работы, в то время как 
женщины извлекают выгоду главным образом из 
других дискреционных политических мер, таких как 
единовременная выплата детям.  
В публикации авторов[27] оценены различия между 
COVID-19 и другими гриппоподобными 
заболеваниями (ГПЗ) в бремени болезни, вызванной 
изоляцией. В онлайн-опросе 302 респондентов, у 
которых был COVID-19 или другие ГПЗ сравнивали 
бремя изоляции из-за болезни с сопоставлением 
показателей. Первичными результатами являлись 
продолжительность и потеря трудоспособности, 
связанные с изоляцией, вторичными результатами 
является оценка качества жизни, связанного со 
здоровьем. Острые симптомы амбулаторного COVID-
19 и других ГПЗ длились 17   и 7   дней соответственно. 
Продолжительность изоляции из-за COVID-19 
составила 18 дней, а из-за других ГПЗ — 7 дней 
соответственно. Потеря трудоспосбности из-за 
изоляции от COVID-19 составила 1424,3 (95% ДИ 
825,6–2545,5) долларов США, а из-за других ГПЗ — 
606,1 (95% ДИ 297,0–1090,9) долларов США 
соответственно. Качество жизни на момент опроса 
было ниже в группе с COVID-19, чем в группе «другие 
ГПЗ». Инфекция COVID-19 создает значительное бремя 
болезни даже у пациентов с нетяжелым течением 
заболевания.  
Разные авторы относят к группам с высоким риском 
возникновения неблагоприятных последствий для 
психического здоровья следующие категории 
граждан: собственно пациенты с COVID-19 и их семьи, 
лица с текущими соматическими или психическими 
заболеваниями, работники здравоохранения, 
полиции, пожилые люди, бездомные, трудящиеся-
мигранты, беременные женщины, дети и подростки. 
По данным статистики МВД России, уровень 
заболеваемости сотрудников органов внутренних дел 
(ОВД) новой коронавирусной инфекцией в 6,6 раза 
превышал заболеваемость населения и приближался 
по уровню к заболеваемости медицинских работников 
Минздрава России. Высокий риск инфицирования 
сотрудников ОВД при исполнении ими служебных 
обязанностей в период пандемии являлся 
психотравмирующим фактором, способствующим 
формированию напряжения с потребностью 
улучшить эмоциональное состояние с помощью 
употребления алкогольных напитков. 
Экспериментально-психологическое обследование 
371 сотрудника Главного управления МВД России по 
Москве показало, что психосоциальными факторами, 

способствующими формированию чрезмерного 
употребления алкогольных напитков полицейскими 
при пандемии COVID-19, являлись: ситуационно-
обусловленные тревожно-субдепрессивные реакции, 
напряженный характер службы, нахождение на 
самоизоляции в связи с противоэпидемическими 
мероприятиями, стаж службы более 10 лет. К 
факторам, снижающим риск формирования 
чрезмерной алкоголизации у сотрудников ОВД, 
относятся стабильные семейные отношения, наличие 
детей и стаж службы менее 10 лет. [28] 
  Инфекционное заболевание COVID-19, вызванное 
вирусом SARS-CoV-2, является в настоящий момент 
острой медицинской проблемой, связанной с высокой 
заболеваемостью и летальностью. В связи с развитием 
пандемии в начале 2020 года высокую актуальность 
приобрело прогнозирование течения COVID-19 с 
выделением наиболее уязвимых групп населения. В 
настоящий момент подтверждена связь тяжести 
течения COVID-19 с сахарным диабетом, артериальной 
гипертензией, наличием онкологических 
заболеваний. Широко обсуждаются особенности 
ведения и наблюдения пациентов с сопутствующей 
соматической патологией при развитии COVID-19.  
Ожирение является одним из наиболее 
распространенных факторов риска в современном 
обществе. Согласно имеющимся данным, ожирение 
является важным прогностическим фактором риска 
развития тяжелого течения COVID-19, критических 
состояний и смерти. В качестве причин можно 
выделить эндокринные и метаболические нарушения, 
связанные с ожирением, в том числе нарушение 
чувствительности к инсулину, хроническое 
воспаление, развитие сердечно-сосудистого 
компонента. Патологические процессы, связанные с 
избытком висцеральной жировой ткани, усиливают 
иммунологическую дисрегуляцию и делают подобных 
пациентов более подверженными развитию 
инфекционных заболеваний. Опубликованные 
исследования также подтверждают, что ожирение - 
фактор риска более длительного периода до 
элиминации вируса, а следовательно, опасности 
заражения окружающих. Существует довольно 
небольшое количество исследований, объясняющих 
этот феномен. Прежде всего ожирение 
рассматривается как состояние низкоуровневого 
воспаления в результате дисбаланса адипоцитокинов 
(цитокинов, секретируемых жировой тканью), 
влияющих на иммунный ответ при COVID-19 Кроме 
того, ожирение связано с дыхательной дисфункцией 
за счет ограничения экскурсии диафрагмы и 
уменьшения подвижности грудной клетки, что может 
определять предрасположенность лиц с ожирением к 
легочным инфекциям. В большинстве случаев лица с 
избыточной массой тела имеют и другие 
кардиометаболические нарушения, повышающие 
риск заражения SARS-CoV-2. [29] 
В ретроспективном исследовании 805 пациентов в 
возрасте 19–97 лет (средний возраст 58 ± 14,4 года) 
выявлено, что среди госпитализированных 
преобладали лица с избыточной массой тела (29,6%) и 
ожирением (53,5%) по классификации ВОЗ. У 
пациентов с индексом массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2 
отмечалось достоверно более тяжелое течение 
заболевания, чем у пациентов с меньшим ИМТ, что 
подтверждено выраженностью системного 
воспалительного ответа, более значимыми 
изменениями на КТ органов грудной клетки, 
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необходимостью в респираторной поддержке, 
высоким риском помещения в отделение 
интенсивной терапии. Среди 75 умерших 
подавляющее большинство имели лишнюю массу 
тела: 20% – избыточную массу тела, 73,4% – ожирение 
разной степени тяжести. Отмечено, что ожирение в 
2,59 раза увеличивает риск летального исхода в 
сравнении с лицами без ожирения. Таким образом, 
наличие избыточной массы тела или ожирения 
является фактором риска тяжелого течения COVID-19 
и повышенной летальности.  
Ожирение дестабилизирует механизмы врожденного 
иммунитета, этим может частично объясняться, 
почему пациенты с ожирением в большей степени 
подвержены респираторным инфекциям, в том числе 
COVID-19 [8]. Кроме того, ожирение приводит к 
увеличению сопротивления дыхательных путей, 
уменьшению дыхательной экскурсии, снижению 
объема легких и нарушению газообмена. По данным 
литературы, избыточная масса тела и ожирение могут 
не только ухудшать течение болезни, но и влиять на 
эффективность вакцинной профилактики. [30] 
Гиподинамия - чума современного общества. 
Снижение физической активности неблагоприятно 
сказывается на физическом и психическом здоровье 
человека. В 2020 году, с появлением пандемии COVID-
19  и введением режима самоизоляции во многих 
странах мира, физическая активность населения 
резко сократилась, что сказалось на обострении или 
хронизации многих гипокинетических заболеваний и 
способствовало развитию гиподинамии. В 
современных условиях можно выделить 
эпидемиологическую гиподинамию, связанную с 
необходимостью соблюдения режима самоизоляции с 
целью ограничения контактов между людьми и 
предотвращения распространения инфекционных 
заболеваний. Таким образом, гиподинамия является 
фактором риска развития заболеваний опорно-
двигательного аппарата, желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой, репродуктивной, 
нервной, иммунной систем организма, способствует 
развитию саркопении, общему одряхлению организма 
и преждевременной старости и смертности, и 
является одной из самых распространенных 
«болезней цивилизации». Среди причин смертности 
гиподинамия занимает 4 место, поскольку 
способствует возникновению опасных 
кардиологических и эндокринных болезней [31]. 
По данным ВОЗ, каждый четвертый человек на 
планете ведет малоподвижный образ жизни. В странах 
с высоким уровнем дохода гиподинамия наблюдается 
у 26% мужчин и 35% женщин, а в развивающихся 
странах этот показатель составляет 12% и 24% 
соответственно. Неблагоприятная ситуация 
складывается и среди подростков: 80% детей в 
возрасте 11–17 лет недостаточно физически активны. 
Коморбидные состояния 
Коронавирус SARS-CoV-2, как и SARS-CoV, является 
членом группы коронавирусов Beta-CoV и относится к 
зооанторопонозным заболеваниям. 
Патогномоничными клиническими признаками 
COVID-19 являются дыхательная недостаточность и 
респираторный дистресс-синдром [22]. Ученые 
выяснили, что новый коронавирус SARS-CoV-2 
проникает в клетку, пользуясь тем же «ключом», что и 
вирус SARS-CoV (атипичной пневмонии): связывается 
с рецепторами к ангиотензинпревращающему 
ферменту 2 (АПФ2), который экспрессируется на 

эпителии слизистых оболочек воздухоносных путей и 
некоторых других органов, и участвует в регуляции 
кровообращения. Эта связь и служит «воротами» для 
проникновения вируса в клетку. Проникновению 
инфекции способствуют клеточные протеазы – 
трансмембранная сериновая протеаза TMPRSS2, 
сериновая протеаза, фурин и рН-чувствительная 
эндосомная протеаза СTSL. Установлено, что 
рецепторы к АПФ2 содержатся в больших количествах 
в слизистой оболочке верхних дыхательных путей и 
легких, тонкой кишке, яичках, почках, сердце, 
щитовидной железе, жировой ткани [32]. Именно 
поэтому в группу риска тяжелого течения COVID-19 
попадают люди, у которых выше экспрессия АПФ2 в 
тканях: с сахарным диабетом (СД), заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы (ССЗ), хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Больные 
ХОБЛ, инфицированные SARS-CoV-2, представляют 
собой уязвимую группу лиц с осложненным течением 
и часто неблагоприятным исходом болезни из-за 
возраста (>40 лет), сопутствующих заболеваний и 
табакокурения [40]. 
Опубликованные в 2020 году результаты 
общенационального анализа, проведенного в Китае, 
показывают, что наиболее часто встречаемыми 
коморбидными состояниями были: артериальная 
гипертония (17%), СД (8%), ССЗ (4%), ХОБЛ (2%), 
хроническая болезнь почек (1 %), цереброваскулярые 
заболевания (2%), злокачественные новообразования 
(1%). Около 6,2% пациентов из общей когорты 
нуждались в госпитализации в отделение неотложной 
терапии, 3,1% – в инвазивной вентиляции легких и 
3,1% – умерли. Если взять все 3 показателя в 
совокупности, то риск их достижения у пациентов 
ХОБЛ повышался в 2,7 раз [32,33]. В другом 
исследовании, проведенном в Китае, в котором 
участвовали 1 099 пациентов с лабораторно 
диагностированным COVID-19, ХОБЛ была 
обнаружена у 1,1% пациентов [34].  
Корреляции различных, не связанных с 
коронавирусом, диагнозов и тяжести COVID-19 
представлены в первом метаанализе, выполненном 
китайскими исследователями [35]. Авторами 
проанализировано шесть ретроспективных 
исследований, рассматривающих в общей сложности 1 
558 случаев заболевания, доказывающих, что 
коморбидность COVID-19 и ХОБЛ повышает риск 
тяжелого течения инфекции в 5,97 раз. Выводы 
метаанализа: ХОБЛ, наряду с артериальной 
гипертензией, СД, ССЗ и цереброваскулярными 
заболеваниями, признана независимым фактором 
риска тяжелого течения новой коронавирусной 
инфекции. В другом аналогичном метаанализе 
проанализированы семь исследований в формате 
препринтов, и в нем ХОБЛ также выделена как одно из 
указаний на плохой исход течения COVID-19 [36]. 
Проанализировав данные из Китая, итальянские 
ученые тоже пришли к выводу, что наличие ХОБЛ, как 
коморбидной патологии, увеличивает риск тяжелого 
течения COVID-19 более чем в 5 раз [37]. У пациентов с 
COVID-19 и сопутствующей ХОБЛ выше частота 
первичной [38] и повторной госпитализаций после 
выписки в 2,3 раза [39]. По результатам метаанализа, 
в котором оценивалось влияние ХОБЛ на летальность 
при COVID-19, сделан вывод о том, что ХОБЛ, наряду с 
артериальной гипертензией, ССЗ, СД и возрастом ≥ 65 
лет, входит в число состояний, ассоциированных с 
высоким риском смертности. 



 

473 

Пандемия COVID-19 представляет особую угрозу для 
пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Возникновение COVID-19 сопровождается 
высоким риском тромботических осложнений, 
острого коронарного синдрома (ОКС), нарушений 
сердечного ритма, что значительно ухудшает прогноз 
пациентов [41]. Смертность у  больных с  COVID-19 
и  сердечно-сосудистой патологией существенно 
выше, чем у  пациентов без заболеваний сердца. Кроме 
того, известно, что некоторые лекарственные 
препараты, использующиеся при лечении COVID‐19, 
обладают нежелательными эффектами в  отношении 
сердечно‐сосудистои  системы, что проявляется целым 
рядом осложнении . В настоящее время появляются 
новые данные об  особенностях течения COVID-19 при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы, 
внедряются современные методы профилактики 
и лечения данной инфекции. Артериальная 
гипертензия АГ диагностируется более чем у 30% 
пациентов с  COVID-19 [42]. Высокая 
распространенность АГ при COVID-19 
не  подразумевает причинную связь между этими 
заболеваниями, т.к. наиболее часто АГ страдают люди 
пожилого возраста и  именно они подвергаются 
высокому риску инфицирования вирусом SARS-CoV-2. 
Наличие АГ ухудшает прогноз пациентов с  COVID-19 
и  повышает риск летального исхода более чем в 2 раза 
[43]. Факторами риска развития неблагоприятного 
прогноза у больных АГ с COVID-19 считают пожилой 
возраст, нарушения иммунной системы, обсуждается 
роль повышения ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2) [44].  
СД является одним из наиболее важных 
сопутствующих заболеваний, связанных с тяжестью 
всех трех известных патогенных коронавирусных 
инфекций человека, включая COVID-19. 
Международная группа экспертов в области диабета 
и эндокринологии отмечает, что в  зависимости 
от  глобального региона, 20-50% пациентов с COVID-
19 имели СД 2 типа [45]. В  настоящее время нет 
доказательств у пациентов с СД 1 типа о повышенном 
риске развития COVID-19. СД 2 типа является 
значимым фактором риска развития тяжелой 
пневмонии, ОРДС взрослых и септического течения 
вирусной инфекции, ассоциированного с  развитием 
полиорганной недостаточности, повышением риска 
осложнений и смерти [45,46]. Риск неблагоприятного 
исхода возрастает при увеличении индекса массы тела 
>40 кг/м2 [47]. 
Заключение. Таким образом, анализ современных 
исследований, касающийся поведенческих факторов 
риска инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2, позволил сделать заключение 
о недостаточной степени изученности данного 
вопроса. Их итоги порой противоречивы вследствие 
различий в применяемых методиках. Некоторые из 
них основаны на результатах кросс-секционных 
исследований, малая часть – лонгитюдных. 
Практическая значимость данного обзора 

определяется в необходимости разработки и 
внедрения специальных программ санитарного 
просвещения для повышения уровня знаний и 
формирования ответственного отношения населения 
к реализации противоэпидемических мероприятий. В 
разработке данных программ обязательным является 
использование комплексного подхода, позволяющего 
учесть все поведенческие факторы риска, так как 
результаты исследования многих авторов показали, 
что большинство опрошенных подвергаются 
одновременному влиянию целого ряда факторов. В 
ходе многих исследований также установлено, что 
семья, уровень дохода, степень образования, характер 
питания и многое другое оказывает значительное 
влияние на личное поведение и приверженность 
соблюдению профилактических мероприятий, что 
также необходимо учитывать при формировании 
подходов к профилактике на индивидуальном уровне.  
Полученные результаты также могут применяться 
для осуществления мониторинга поведенческих 
факторов риска с целью принятия оперативных 
управленческих решений в условиях динамично 
развивающегося эпидемического процесса и являться 
основой для проведения более углубленных 
исследований по оценке вклада различных 
поведенческих факторов в формирование уровня 
риска инфицирования COVID-19. 
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