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Xulosa: Yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19 pandemiyasi insonning nafaqat jismoniy 
salomatligi, balki uning ruhiy holatiga ham salbiy taʼsir koʻrsatadi. Bular vaxima, qo’rquv, vasvasa, 
depressiya kabilar, jamiyatda qo'rquv va xavotirbuzilishlari ommaviy axborot vositalari va ijtimoiy 
tarmoqlardan ko'pincha ishonchsiz, soxta ma'lumotlar fonida ayniqsa kuchaydi. COVID-19 virusli 
pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarga turli xil ruhiy kasalliklar tashxisi qo'yiladi. Maqolada COVID-
19 virusli pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda eng keng tarqalgan xulq-atvor va hissiy buzilishlar 
o’rganildi. 

Kalit so'zlar: COVID-19, ruhiy kasalliklar, ruhiy salomatlik, xavotir, depressiya, kognitiv buzilish. 
 
Аннотация: Новая коронавирусная инфекция – пандемия COVID-19 оказывает негативное 

влияние не только на физическое здоровье человека, но и на его психическое состояние. Это па-
ника, страх, искушение, депрессия, причем страх и тревожные расстройства в обществе осо-
бенно усилились на фоне зачастую недостоверной и ложной информации из средств массовой ин-
формации и социальных сетей. У пациентов с вирусной пневмонией COVID-19 диагностируют раз-
личные психические расстройства. В статье рассмотрены наиболее распространенные поведен-
ческие и эмоциональные нарушения у больных вирусной пневмонией COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, психические нарушения, психическое здоровье, тревога, депрес-
сия, когнитивные нарушения. 

 
Abstract: The new coronavirus infection - the COVID-19 pandemic has a negative impact not only 

on a person’s physical health, but also on his mental state. This is panic, fear, temptation, depression, and 
fear and anxiety disorders in society have especially intensified against the backdrop of often unreliable 
and false information from the media and social networks. Patients with COVID-19 viral pneumonia are 
diagnosed with various mental disorders. The article discusses the most common behavioral and emotional 
disorders in patients with COVID-19 viral pneumonia. 

Key words: COVID-19, mental disorders, mental health, anxiety, depression, cognitive impairment. 
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Вирус SARS-CoV-2 может проникать в 
мозг и инфицировать его, однако меха-
низмы заболевания до конца не изучены. 
Неясно, в какой степени причиной тяже-
лых неврологических и психических нару-
шений является катастрофически чрез-
мерная реакция иммунной системы на ви-
рус, известная как гиперцитокинемия; в 
каких случаях эти осложнения могут быть 
вызваны реакцией несоразмерного тром-
бообразования и оправданы ли опасения, 
что некоторые осложнения могут быть 
следствием массивной эмпирической ме-
дикаментозной терапии. [1-9] 

 Непонятно, чем вызвано такое по-
вреждение: чрезмерной реакцией иммун-
ной системы, лекарственными препара-
тами или самим вирусом. Понять это 
крайне важно, потому что перечисленные 
сценарии требуют совершенно разных те-
рапевтических подходов и схем лечения. 
[3,7,9-11] 

 Пациенты с тяжелыми психическим 
расстройствами (ТПР) и пневмонией часто 
обращаются к врачу на поздней стадии 
пневмонии и госпитализируются в отделе-
ние интенсивной терапии. Смертность от 
пневмонии в этой группе пациентов срав-
нительно выше. Например, при шизофре-
нии вероятность умереть от пневмонии 
или гриппа повышается в семь раз по срав-
нению с общей популяцией.Для группы па-
циентов с ТПР характерно курение, упо-
требление психоактивных веществ и ожи-
рение – все это утяжеляет течение пневмо-
нии.  

Среди психических нарушений, кото-
рые были отмечены во время предыдущих 
эпидемий SARS и MERS, описаны син-
дромы спутанности сознания (27,9 %), де-
прессии (32,6 %), нарушения памяти (34,1 
%), бессонница (41,9 %) и реже мании и 
психозы (0,7 %). Исследования также пока-
зали долгосрочные последствия для пси-
хического здоровья у перенесших инфек-
ции, вызванные различными вирусами се-
мейства Coronaviridae, включая депрес-
сию, бессонницу, беспокойство, раздражи-
тельность, хронические астенические со-
стояния и посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) [1–3]. [9-13] 

 Установлена типологическая гетеро-
генность психических расстройств у боль-
ных с с вирусной пневмонией, обусловлен-
ной COVID-19. 

Выявлено три типа соматогенных 
психозов: 1) делирий, 2) эндогеноморф-
ные психозы (галлюцинаторно-бредовые, 
депрессивно-бредовые, онейроидные 
симптомокомплексы) и 3) соматогенно 
провоцированные обострения шизофре-
нии. 

Цель исследования: изучение кли-
нических особенностей психозов у боль-
ных с вирусной пневмонией, обусловлен-
ной COVID-19 

Материалы и методы: В исследова-
ние включены 40 пациентов ( женщин), и 
40 пациентов (мужчин) в возрасте от 18 до 
65 лет (средний возраст 46,6±15,8 года), 
перенесших доказанную COVID-19-ассоци-
ированную пневмонию, через 3 мес ± 2 нед 
после выписки из стационара. 

Критерии включения в исследова-
ние: документированный диагноз COVID-
19-ассоциированной пневмонии и жела-
ние пациента участвовать в наблюдении.  

Наличие стресса оценивали при по-
мощи шкалы воспринимаемого стресса 10 
(ШВС-10). ШВС-10 является надежным 
опросником, состоящим из 10 вопросов, 
который позволяет оценить уровень субъ-
ективно воспринимаемого стресса. Для 
оценки признаков тревоги и депрессии 
применяли соответственно опросник ге-
нерализованного тревожного расстрой-
ства (Generalized Anxiety Disorder Scale — 
GAD-7) и опросник для состояния здоровья 
пациента (Patient Health Questionnaire-9 — 
PHQ-9).  

Оценку статистической значимости 
различий между выборочными долями со-
вокупности выполняли с применением 
анализа таблиц сопряженности по точ-
ному критерию Фишера и χ2 Пирсона. Для 
сравнения количественных величин в 
двух группах при нормальном распределе-
нии использовали t-к ритерий Стьюдента, 
при распределении, отличном от нормаль-
ного, — непараметрический критерий 
Манна—Уитни. 
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Рис. 1. Клинические типы делириозных психозов у больных с вирусной  
пневмонией, обусловленной COVID-19 

 
1-й тип, делирий -13 пациентов 

(6,9%) наблюдения. В этой группе клини-
ческая картина в целом была сопоставима 
с делириозными состояниями при других 
тяжелых соматических заболеваниях [Бур-
лаков А.В., 2005] и включала нарушения 
сознания, наплывы зрительных галлюци-
наций, острый чувственный (галлюцина-
торный) бред, выраженное двигательное 
возбуждение. (Рис.1) 

Явления помрачения сознания были 
представлены полной или частичной дез-
ориентировкой в окружающем. В ряду аф-
фективных нарушений преобладало чув-
ство тревоги, страха с явлениями расте-
рянности. В отдельных случаях (5 (6,8%) 
наблюдений) отмечались эпизоды тре-
вожно-злобного возбуждения с агрессив-
ными действиями в отношении медицин-
ского персонала. 

По завершении психоза (психопато-
логические расстройства редуцировались 
по мере улучшения соматического состоя-
ния) выявлялись признаки ретроградной 
амнезии (полная утрата воспоминаний, 
связанных с симптомами делирия). 

На протяжении 5-7 дней после редук-
ции психопатологической симптоматики 
сохранялась неустойчивость настроения 
со склонностью к подавленности, а также 
астения с повышенной утомляемостью, 
быстрой истощаемостью при минималь-

ных физических или умственных нагруз-
ках, капризность и обидчивость. 

Следует подчеркнуть, что в изучен-
ной выборке делириозные расстройства 
носили преимущественно стертый харак-
тер, причем помрачение сознания проте-
кало с выраженными астеническими и 
апатическими расстройствами. Эта руди-
ментарная форма делириозного помраче-
ния сознания, при котором психомоторное 
возбуждение либо отсутствует, либо не 
выражено, была выявлена у большинства 
– 49 из 73 больных (67,1%). 

В клинической картине доминиро-
вали явления раздражительной слабости, 
кратковременные эпизоды повышенной 
возбудимости, сменявшиеся длительными 
периодами истощаемости.  

Выявлялась аффективная лабиль-
ность с преобладанием гипотимии; при 
этом подавленность с повышенной слез-
ливостью чередовалась с апатией или эле-
ментами дисфории. В некоторых случаях 
отмечались явления астенического мен-
тизма с потоком образных представлений. 
Резко расстраивалась функция внимания, 
а затем манифестировали нарушения ори-
ентировки во времени и пространстве.  

Развернутый делирий (с преоблада-
нием обманов восприятия и психомотор-
ного возбуждения) был диагностирован у 
24 из 73 (32,9%) больных. В пределах та-
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ких делириозных состояний выделено два 
варианта, обозначенных в соответствии с 
терминологией современных исследова-
телей [Liptzin B., 1999; O"Keeffe S.T., 1999] 
как гипоактивный (19 из 73 наблюдений 
(79,2%) и гиперактивный (5 из 73 наблю-
дений (20,8%). 

Гипоактивный вариант развернутого 
делирия характеризовался присоедине-
нием к явлениям спутанности обманов 
восприятия (истинные - зрительные, слу-
ховые либо тактильные галлюцинации) 
чаще обыденного содержания.  

Галлюцинаторные расстройства но-
сили фрагментарный характер либо 
(реже) имели более сложную сюжетную 
структуру и усиливались в вечернее время. 
Такие нарушения нередко сопровожда-
лись психомоторным возбуждением, как 
правило, ограничивающимся пределами 
постели. 

Гиперактивный вариант разверну-
того делирия чаще всего приобретал ха-
рактер мусситирующего, при котором ре-
акция на внешние раздражители отсут-

ствовала, а двигательное возбуждение ис-
черпывалось стереотипно повторяемыми 
движениями с невнятным бессвязным 
бормотанием.  

На высоте такого редуцированного 
возбуждения развивался симптом обира-
ния (карфологии) в виде натягивания оде-
яла или стряхивания мнимых соринок, 
неосмысленных хватательных движений 
или движений пальцев рук, разглаживаю-
щих или собирающих в складки простыню 
либо белье. 

В нашем исследовании длительность 
делирия составляла в среднем 4,5?0,8 
дней. В 7 (29,2%) случаях развернутого де-
лирия, несмотря на проводимую терапию, 
у больных сформировалось аментивное 
расстройство сознания с хаотическим бес-
порядочным возбуждением, сопровождав-
шее развитие септического шока и завер-
шившееся у 6 (25%) больных летальным 
исходом. Еще в 3 (12,5%) случаях развер-
нутого делирия наблюдалось развитие не-
алкогольного корсаковского синдрома с 
массивной полинейропатией. 

 

 
 

Рис. 2. Клинические типы эндогеноморфных психозов у больных с вирусной пнев-
монией, обусловленной COVID-19 

 
2-й тип, эндогеноморфные пси-

хозы (28 (12,2%) наблюдений). Наряду с 

более длительным, чем при делирии (7–11 

дней) течением и сопоставимостью клини-

ческих проявлений (изменения сознания, 

обманы восприятия) в первые сутки, в кар-

тине таких психозов постепенно обнару-

живались значительные отличия от кар-

тины делирия. (Рис.2) 
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Эндогеноморфные психозы в изучен-

ной выборке были представлены следую-

щими формами: галлюцинаторно-парано-

идными и депрессивно-бредовыми психо-

зами, а также состояниями онейроидного 

помрачения сознания. 

При галлюцинаторно-параноидных 

состояниях (19 (10,9%) наблюдений) с 

первых же дней психоза вербальные иллю-

зии, манифестирующие в дебюте по типу 

акоазмов (шипение, скрипы) или элемен-

тарных функциональных галлюцинаций 

(обращенные к пациенту отдельные слова 

или фразы, возникающие на фоне реаль-

ных звуков медицинской аппаратуры или 

речи персонала), постепенно усложнялись. 

Формировались вербальные псевдогаллю-

цинации и явления психического автома-

тизма (идеи воздействия с помощью меди-

цинского оборудования). При этом мани-

фестировали соответствующие содержа-

нию обманов восприятия бредовые идеи 

преследования. Фабула бреда ограничива-

лась малосистематизированными идеями 

отношения. Больные придавали особое 

значение любым действиям медицинского 

персонала, «замечали», что врачи как-то 

по-особенному переглядываются в их при-

сутствии либо что-то недоговаривают, ве-

роятно, чтобы избежать сообщения «фа-

тальной» информации. Доминировали 

представления о «предвзятости» меди-

цинского персонала, однако фабула «заго-

вора» не разрабатывалась. 

В 16 наблюдениях (9,1%) манифеста-

ция депрессивно-бредовых состояний со-

провождалась выраженной гипотимией с 

отчетливым тревожным аффектом, дости-

гающим максимальной выраженности в 

вечерние часы. У 8 из 16 (50%) больных в 

ночное время отмечалось развитие обма-

нов восприятия в форме истинных гип-

нагогических зрительных галлюцинаций, 

имевших элементарный характер. В 6 из 

16 (37,5%) наблюдениях депрессивные 

расстройства приобретали витальный ха-

рактер с чувством тоски, беспомощности, 

идеями самообвинения и даже суицидаль-

ными мыслями. По мере нарастания тре-

вожного и тоскливого аффекта присоеди-

нялись параноидные расстройства, пред-

ставленные явлениями персекуторного 

бреда (идеи отношения, преследования). 

Последние отличались монотематично-

стью фабулы, не обнаруживая тенденции к 

систематизации и ограничивались идеями 

предвзятого отношения и осуждения со 

стороны окружающих (медицинский пер-

сонал, пациенты) либо идеями преследо-

вания судебными органами за «прошлые 

проступки». 

В большинстве случаев длительность 

галлюцинаторно-параноидных и депрес-

сивно-бредовых состояний составляла ме-

нее 2 недель. В процессе обратной дина-

мики психоза последовательной редукции 

подвергались бредовые идеи, галлюцина-

ции, а затем - депрессивные проявления и 

астенические расстройства. 

Особенности клинической картины 

эндогеноморфных психозов требуют от-

граничения от приступа шизофрении. Со-

стояния, квалифицированные в настоя-

щем исследовании в рамках эндогено-

морфных психозов, обнаруживают ряд 

дифференциально-диагностических отли-

чий от сходных расстройств, характерных 

для шизофрении. К их числу относятся вы-

ступающие на первый план явления асте-

нии со слезливостью и истощаемостью аф-

фекта, а не отгороженность и безразличие, 

присущие больным шизофренией. Другие 

отличительные признаки - изменчивость 

лишенных монотонности поведения и аф-

фекта и соматогенный характер домини-

рующих астенических расстройств, не вы-

тесняемых галлюцинаторно-бредовой или 

депрессивно-бредовой симптоматикой. 

Кроме того, имеет отличия психопатоло-

гическая характеристика бредовых рас-
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стройств, не имеющих тенденции к систе-

матизации, усложнению, расширению фа-

булы и переходу к хроническому течению. 

Окончательное диагностическое суждение 

опирается на отсутствие изменений лич-

ности, эмоционального либо когнитив-

ного дефицита по завершении психоза. 

В отдельных наблюдениях (3 (7,9%) 

пациента (из 118) на фоне тяжелого сома-

тического состояния, требующего наблю-

дения в условиях отделения интенсивной 

терапии, нарушения сознания приобре-

тали признаки, свойственные онейроиду 

[Тиганов А.С., 1999] с явлениями двойной 

ориентировки. Больные одновременно 

выступали в роли пациентов клиники и 

сторонних наблюдателей. Формирующи-

еся при этом сценоподобные галлюцина-

торные расстройства характеризовались 

(в отличие от фантастически-иллюзорных 

картин, свойственных «классическим» 

онейроидным психозам) обыденным со-

держанием. Картина психоза дополнялась 

признаками кататонии с эпизодами сту-

пора и мутизма. Наряду с онейроидно-ка-

татоническими проявлениями выявля-

лись отрывочные идеи преследования. 

3 тип соматогенных психозов - сома-

тогенно провоцированные приступы в 

рамках приступообразной шизофре-

нии (7 наблюдений (5,9%). У 6 больных 

приступы протекали с галлюцинаторно-

параноидным, а у 1 - с маниакально-бредо-

вым синдромом. 

Психопатологическая структура пси-

хоза определялась сочетанием процессу-

ально обусловленной и соматогенной па-

тологии. Наряду с признаками, свойствен-

ными соматогенным психозам (помраче-

ние сознания с дезориентировкой в месте 

и времени, психомоторное возбуждение, 

суточные колебания с усилением в вечер-

нее и ночное время) уже в дебюте психоза 

выявлялись психопатологические нару-

шения, присущие эндогенно-процессуаль-

ному заболеванию. В дальнейшем, по мере 

нормализации соматического состояния 

пациента с обратным развитием наруше-

ний сознания и других соматогенных рас-

стройств, проявления психоза не редуци-

ровались, а приобретали синдромально за-

вершенный характер психотического при-

ступа в рамках приступообразной шизо-

френии. При психозах с ведущей галлюци-

наторно-параноидной симптоматикой 

восстановление соматического состояния 

сопровождалось кристаллизацией бреда 

(воздействие на мысли и поступки со сто-

роны персонала либо спецслужб, в том 

числе с помощью медицинского оборудо-

вания), сменой устрашающих зрительных 

галлюцинаций вербальными псевдогал-

люцинациями. Манифестация галлюцина-

торно-бредовой симптоматики сопровож-

далась агрессией с попытками физиче-

ского насилия в отношении «преследова-

телей» - медработников и пациентов. 

В случаях соматогенно провоциро-

ванных приступов шизофрении эндоген-

ный психоз приобретал затяжное течение; 

ремиссия формировалась лишь спустя 2,5-

3 месяца даже в условиях адекватной тера-

пии. 

Следует подчеркнуть, что психозы, 

отнесенные нами к соматогенно провоци-

рованным приступам шизофрении, сопо-

ставимы по проявлениям с психотиче-

скими приступами, выявлявшимися в 

анамнезе пациентов и потребовавшими в 

3 наблюдениях стационарного лечения в 

психиатрической клинике. Длительность 

эндогенного процесса составила в среднем 

9,2±3,5 лет. 

Исследовались факторы риска разви-

тия соматогенных психозов у больных с 

пневмонией. Обнаружено, что во всех изу-

ченных случаях соматогенные психозы 

формируются на фоне тяжелого течения 

пневмонии, сопровождающегося разви-

тием полиорганной патологии (острая по-
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чечная, печеночная, сердечно-сосудистая 

недостаточность), массивной интоксика-

цией, выраженными электролитными 

нарушениями (гиперкальциемия, гипо-

натриемия либо гипернатриемия), угнете-

нием кроветворения (агранулоцитоз, 

тромбоцитопения, анемия).  

Что касается факторов риска, связан-

ных с преморбидными особенностями па-

циентов, то такие особенности у больных с 

эндогеноморфными психозами представ-

лены расстройствами личности шизоид-

ного (17 пациентов) либо паранойяльного 

(7 пациентов) круга. В 3-х наблюдениях 

личностные аномалии квалифицированы 

в рамках шизотипического расстройства 

личности (позитивные, негативные, ко-

гнитивные, аффективные расстройства 

шизофренического спектра, без признаков 

текущего процесса). Еще в 3 наблюдениях 

у пациентов выявлялись критерии вялоте-

кущей психопатоподобной шизофрении. 

Психопатологические личностные рас-

стройства у трех пациентов, у которых раз-

вились онейроидные помрачения созна-

ния, квалифицировались в рамках шизоти-

пического расстройства личности. Сомато-

генно провоцированные эндогенные пси-

хозы развились у пациентов, страдающих 

приступообразной шизофренией (5 

наблюдений). 

В свою очередь, у пациентов, перенес-

ших делирий, установлена более высокая 

частота алкоголизма в анамнезе - 26,1% 

среди пациентов с делирием против менее 

2% при других типах соматогенных психо-

зов. 

Выводы: 

1. Психические расстройства при ви-

русной пневмонии, обусловленной COVID-

19 характеризуются высокой частотой 

встречаемости, которая в нашем матери-

але составила 71,3%. Это означает, что 

риск развития психических расстройств у 

подобных больных составляет не менее 

0,7.  

2. Соматогенные психозы при вирус-

ной пневмонии, обусловленной COVID-19 

клинически гетерогенны и дифференци-

руются на три типа: делириозное помраче-

ние сознания (61,9%), эндогеноморфные 

психозы (32,2%) (из них галлюцинаторно-

параноидные - 50%, депрессивно-бредо-

вые - 42,1%, онейроидные - 7,9%) и сома-

тогенно провоцированные приступы ши-

зофрении (5,9%). 

  

 Литература. 

1. Nalleballe K, Reddy Onteddu S, 

Sharma R, et al. Spectrum of neuropsychiatric 

manifestations in COVID-19. Brain Behav Im-

mun. 2020; 88: 71–74. doi:10.1016/j.bbi. 20 

20.06.020 

2. Rogers J. P., Chesney E., Oliver D., Pol-

lak T. A., McGuire P. Psychiatric and neuropsy-

chiatric presentations associated with severe 

coronavirus infections: a systematic review 

and meta-analysis with comparison to the 

COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 2020; 

7 (7): 611–627. doi:10.1016/S22 15–0366 

(20) 30203–0. ISSN 2215–0366. 

3. Временные методические рекомен-

дации «Профилактика, диагностика и ле-

чение новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)». Версия 9 (26.10.2020). Мини-

стерство здравоохранения РФ, 227 с. 

4. Артемьева М. С. Варианты психоор-

ганического синдрома при алкоголизме 

(особенности клиники и динамики): моно-

графия. — Калининград: Изд-во Балтий-

ского федерального университета имени 

Иммануила Канта, 2015. — 117 с. 

5. Коркина, М. В. Психические рас-

стройства при соматических заболеваниях 

/ М. В. Коркина, В. В. Марилов, М. С. Артемь-

ева и др. // Практикум по психиатрии / под 

ред. М. В. Коркиной. — М.: РУДН, 2014. — 

306 с. 



2024 № 04 

 
 

  
  

 

МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ УЗБЕКИСТАНА • MEDICAL JOURNAL OF UZBEKISTAN  137 

6. Nalleballe K, Reddy Onteddu S, 

Sharma R, et al. Spectrum of neuropsychiatric 

manifestations in COVID-19. Brain Behav Im-

mun. 2020; 88:71–74. doi:10.1016/j.bbi. 20 

20.06.020 

7. Rogers J. P., Chesney E., Oliver D., Pol-

lak T. A., McGuire P. Psychiatric and neuropsy-

chiatric presentations associated with severe 

coronavirus infections: a systematic review 

and meta-analysis with comparison to the 

COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 

2020;7 (7):611–627. doi:10.1016/S22 15–

0366 (20) 30203–0. ISSN 2215–0366. 

8. Vremennye metodicheskie rek-

omendatsii «Profilaktika, diagnostika i lech-

enie novoi koronavirusnoi infektsii (COVID-

19)». Versiia 9 (26.10.2020 Ministerstvo Zdra-

vookhraneniia RF [Interim methodological 

guidelines «Prevention, diagnosis and treat-

ment of the novel coronavirus infection 

(COVID-19)». Version 9 (26.10.2020 Ministry 

of Health of the Russian Federation)]. 227 p. 

(In Russ.) 

9. Artemieva M. S. Varianty psikhoor-

ganicheskogo sindroma pri alkogolizme (oso-

bennosti kliniki i dinamiki) [Variants of the 

psychoorganic syndrome in alcoholism. (clin-

ical features and dynamics)]. Monograph, Ka-

liningrad, ed. of Immanuel Kant Baltic Federal 

University, 2015, — 117 p. (In Russ.) 

10. Korkina M. V. Psikhicheskie ras-

stroistva pri somaticheskikh zabolevaniiakh 

[Mental disorders in somatic diseases] / M. V. 

Korkina, V. V. Marilov, M. S. Artemieva et al. // 

Practicum on psychiatry / ed. M. V. Korkina. 

M.: RUDN, 2014, 306 p. (In Russ.) 

11.Parker M. Defending the indefensi-

ble? Psychiatry, assisted suicide and human 

freedom Int. J. Law Psychiatry. 2013. 

12. Nalleballe K, Reddy Onteddu S, 

Sharma R, et al. Spectrum of neuropsychiatric 

manifestations in COVID-19. Brain Behav Im-

mun. 2020; 88: 71–74. doi:10.1016/j.bbi .20 

20.06.020 

13. Rogers J. P., Chesney E., Oliver D., Pol-

lak T. A., McGuire P. Psychiatric and neuropsy-

chiatric presentations associated with severe 

coronavirus infections: a systematic review 

and meta-analysis with comparison to the 

COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 2020; 

7 (7): 611–627. doi:10.1016/S22 15–0366 

(20) 30203–0. ISSN 2215–0366. 

 
 
 
 
 

  


