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Аннотация: 

Цель данного исследования – доказать обуслов-

ленность дисфункционального дыхания (ДД), 

возникающего в период пандемии COVID-19, 

выраженностью переживаемого психологическо-

го неблагополучия, обозначив опосредующую 

роль представлений о коронавирусе и пандемии в 

этом процессе. В методический комплекс исследо-

вания вошли:  (1)  Авторский социально-

демографический опросник (Первичко, и др., 

2020); (2) Опросник «Представления о пандемии 

COVID-19» (Первичко, и др., 2020), (3) Наймиген-

ский опросник (NQ) для оценки наличия призна-

ков ДД (Van Dixhoorn, Duivenvoordent, 1985; 

Первичко, и др., 2022); (4) «Шкала воспринимаемо-

го стресса-10» (ШВС-10) (Абабков, и др., 2016; 

Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983); (5) Шкала 

ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина 
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Abstract:

The aim of the study is to prove the conditionality of 

dysfunctional breathing (DB) that occurs during the 

COVID-19 pandemic by the severity of the 

experienced psychological distress, indicating the 

mediating role of ideas about the coronavirus and 

the pandemic in this process. The methodological 

complex of the study included: (1) The author's 

socio-demographic questionnaire (Pervichko, et al., 

2020); (2) The questionnaire “Perceptions of the 

COVID-19 pandemic” (Pervichko, et al., 2020), (3) 

the Nijmegen questionnaire (NQ) to assess the 

presence  o f  s igns  o f  DB (Van  Dixhoorn , 

Duivenvoordent, 1985; Pervichko, et al., 2022); (4) 

“Perceived Stress Scale-10' (Ababkov, et al., 2016; 

Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983); (5) State-Trait 

Anxiety Inventory (Spielberger, et al., 1983; Khanin, 

1976; Leonova, 2013). Empirical data was collected 
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(Spielberger, et al., 1983; Ханин, 1976; Леонова, 2013). 

Сбор эмпирических данных проводился онлайн с 

27 апреля 2020 г. по 31 декабря 2020 г. Выборку 

составили 1362 респондента, считающих себя не 

инфицированными COVID-19 на момент заполне-

ния опросника, проживающие во всех регионах 

России (средний возраст 38,3 ± 11,4 лет). В исследо-

вании с использованием метода структурного 

моделирования доказано, что переменная «Пси-

хологическое неблагополучие» значимо влияет на 

переменную «Дисфункциональное дыхание», 

причем как прямо, так и косвенно, будучи опосре-

дованный опосредованной двумя из трех выделен-

ных нами компонент представлений об опасности 

коронавируса: переменными «Угроза жизни» и 

«Страх перед неизвестной болезнью (+)/понима-

ние болезни (-)». Показано, что величина прямого 

влияния эмоционального неблагополучия на 

формирование симптоматики дисфункциональ-

ного дыхания более, чем в девять раз превосходит 

величину его косвенного влияния (0,.494 и 0,.060, 

соответственно). В исследовании обосновано, что 

детерминирующее воздействие эмоционального 

неблагополучия на возникновение и интенсифи-

кацию симптоматики дисфункционального 

дыхания, опосредованное представлениями об 

опасности коронавируса, возможно за счет 

формирования такого психологического новооб-

разования, как внутренняя картина болезни, 

которая в случае с анализом новой коронавирус-

ной инфекции имеет определенную специфику.
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online from April 27, 2020 to December 31, 2020. The 

sample consisted of 1,362 respondents who consider 

themselves not infected with COVID-19 at the time 

of filling out the questionnaire, living in all regions 

of Russia (average age 38.3 ± 11.4 years). Using the 

structural modeling method, it was proved that the 

variable "Psychological distress" significantly affects 

the variable “Dysfunctional Breathing”, both 

directly and indirectly, being mediated by two of the 

three components of the ideas about the danger of 

coronavirus identified by us: the variables “Threat to 

life” and “Fear of an unknown disease (+)/awareness 

of the disease (-)”. It was shown that the magnitude 

of the direct influence of emotional distress on the 

formation of dysfunctional breathing symptoms is 

more than nine times greater than the magnitude of 

its indirect influence (0.494 and 0.060, respectively). 

The study substantiates that the determinative effect 

of emotional distress on the occurrence and 

intensification of dysfunctional breathing 

symptoms, mediated by perceptions of the danger of 

coronavirus, is possible due to the appearance of 

such a psychological formation as the subjective 

pattern of the disease, which in the case of the 

analysis of a new coronavirus infection has a certain 

specificity. 

Keywords: 
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Breathing; Hyperventilation Syndrome; COVID-19 

pandemic; Coronavirus; Social Representations 

About the Disease; Structural Modeling 

Актуальность 
2020 год по инициативе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) был 

объявлен годом пандемии COVID-19. С самого начала пандемии представители 

медицинской общественности и СМИ стали акцентировать внимание жителей всех 

стран на симптоматике COVID-19 и на функционировании респираторной системы как 

наиболее уязвимой для коронавирусной инфекции [1].  
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Известно, что дыхание – телесная функция, которая, являясь витальной, при 

этом ярко представлена в плане открытого поведения. Дыхание участвует в 

реализации эмоций и является их неотъемлемым аккомпанементом [2, 3]. Оно 

помогает реализовывать коммуникативную функцию как вербально, так и 

невербально [4, 5]. В силу своей витальности респираторная функция имеет 

важнейшее символическое значение, фиксированное в культуре. В русском языке 

слова «дышать» и «душа» являются однокоренными, что выражается в множестве 

метафор о связи дыхания с эмоциями: «вздохнуть с облегчением», «равнодушие», 

«затаить дыхание», «упасть духом» и т. п. 

Дыхание, несмотря на очевидную витальную значимость, поддается произвольной 

регуляции. C точки зрения культурно-исторического подхода к пониманию феноменов 

телесности, знаково-символическое опосредствование делает возможным 

психологическую регуляцию телесных функций, и чем больше телесная функция 

представлена в открытом поведении, тем больше она культурно задана и 

отрегулирована набором социальных норм [6].

С психологической точки зрения, крайне важно, что по мере распространения 

пандемии COVID-19 регуляция дыхательной функции начинает все больше 

определяться новыми культуральными «противоэпидемическими» нормами и, 

следовательно, наделяться новыми смыслами «угрозы», не утрачивая при этом 

семантически закрепленной витальности. Допустимо предположить, что именно 

формирование этого «конфликта смыслов» в условиях пандемии COVID-19 создает 

благоприятную «почву» для запуска так называемого «порочного круга» тревоги и для 

возникновения отклонений в нормативной реализации дыхательной функции [7, 8]. 

В исследованиях последних лет для обозначения функциональных расстройств 

дыхания все большее распространение получает термин «дисфункциональное 

дыхание» (ДД) [9]. К ДД относят группу паттернов дыхания, при которых тип дыхания 

не соответствует актуальным физиологическим нуждам организма для поддержания 

гомеостаза. Наиболее изученным вариантом ДД является гипервентиляционный 

синдром (ГВС) [10,11]. Часто все расстройства дыхания, не связанные с органическими 

заболеваниями легких, отождествляют с ГВС. Однако это не вполне правомочно: ГВС, 

сопровождающийся развитием гипокапнии, является всего лишь одним из возможных 

вариантов ДД [10, 11].

Несмотря на очевидную значимость изучения проблематики ДД в условиях 

текущей пандемии COVID-19, существуют лишь единичные исследования данной 

тематики. Так, H. Javelot и L. Weiner (2020) предостерегают, что повышенная 

бдительность в отношении нарушений дыхания во время пандемии COVID-19 может 

привести к увеличению риска возникновения или обострения панического 

расстройства не только у людей, пострадавших от этого вируса, а также у тех, кто не был 

заражен [12]. По мнению J. Taverne с коллегами (2021), ГВС может быть принят за 

COVID-19 не только пациентами, но и медицинскими работниками во время 

дифференциальной диагностики, поскольку пациенты с ГВС обычно предъявляют 
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жалобы на одышку, чувство «нехватки воздуха», затрудненное дыхание, частые вздохи, 

зевоту, боль в груди, тахикардию, а также на сильную астению, спутанность сознания, 

беспокойство, головокружение, парестезии, наличие которых, в совокупности, 

корреспондирует с клинической картиной COVID-19 [13]. 

Таким образом, в ситуации пандемии COVID-19, являющейся стрессовой и 

фиксирующей внимание на функционировании респираторной системы как 

системы, «уязвимой» для коронавируса, создаются благоприятные условия для 

возникновения функциональных расстройств дыхания, а также для того, чтобы 

возникающая симптоматика ДД могла интерпретироваться субъектом как 

респираторные нарушения ковидного типа [14]. Исходя из вышесказанного, мы 

считаем важным проанализировать психологическую логику возникновения 

функциональных расстройств дыхания в период пандемии COVID-19.

 

Цель
Доказать обусловленность ДД, возникающего в период пандемии COVID-19, 

выраженностью переживаемого психологического неблагополучия, обозначив 

опосредующую роль представлений о коронавирусе и пандемии в этом процессе. 

Предположение об опосредующей роли социальных представлений 

выдвигается нами в соответствии с базовыми положениями отечественной 

психологии телесности, в которой постулируются тезисы о знаково-символическом 

опосредовании феноменов телесности человека в процессе психосоматического 

развития, а также о значении социального и культурального контекстов для 

актуалгенеза телесных симптомов [15, 16].

  

Материалы и методы
Исследование проходило в виде онлайн опроса на платформе HT-Line с 

автоматическим подсчетом результатов и их выдачей респондентам. 

В методический комплекс исследования вошли: 

1) Авторский социально-демографический опросник, разработанный специально 

для исследования здорового населения в условиях пандемии COVID-19 [17]. 

2) Опросник «Представления о пандемии COVID-19» [17], разработанный на базе 

русскоязычной версии краткого опросника восприятия болезни Е. Бродбент [18, 19]. 

3) Наймигенский опросник (Nijmegen questionnaire – NQ) для оценки наличия 

признаков ДД [20, 21]. 

4) «Шкала воспринимаемого стресса-10» (ШВС-10) [22, 23]. 

5) Шкала ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина [24-26], модифициро-

ванная для измерения уровня тревоги во время пандемии [17]. 

Выполненная в начале исследования проверка показала наличие у всех 

используемых опросников психометрических характеристик, достаточных для 

решения задач данного исследования.
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Статистическая обработка данных включала в себя описательную статистику, 

расчет параметрического Т-критерия Стьюдента и непараметрического U-критерия 

Манна-Уитни, корреляционный анализ (расчет критериев Пирсона и Спирмена), 

однофакторный дисперсионный анализ ANOVA и моделирование структурными 

уравнениями (процедура путевого анализа) [27, 28]. Статистическая обработка 

данных проводилась с помощью пакетов статистических программ EQS (версия 6.4) и 

IBM SPSS 22.0. 

Сбор эмпирических данных проводился онлайн с 27 апреля по 31 декабря 2020 гг., 

во время так называемых первой и второй «волн» пандемии COVID-19. Выборка 

собиралась с помощью объявления в социальных сетях и по принципу «снежного 

кома». Выборку составили 1362 респондента, считающих себя не инфицированными 

COVID-19 и не прошедших вакцинацию от COVID-19 на момент заполнения опросника, 

проживающих во всех регионах России. Выборку на 85% (1153 человек) составили 

женщины. Возрастной диапазон участников исследования варьировал от 18 до 88 лет 

(средний возраст – 38,3 ± 11,4 лет); 2/3 выборки составили респонденты в возрасте до 

60 лет. В представленной выборке бo ́льшая часть опрошенных имела высшее 

профессиональное образование (77,2%), среднее – 7,7%, незаконченное высшее – 7,6%, 

имели степень кандидата/доктора наук – 7,1%. Наименьшую долю составили 

респонденты с образованием ниже среднего (0,4%).

 

Результаты
Выраженность дисфункционального дыхания в условиях пандемии и его связь с 

эмоциональным неблагополучием

Согласно полученным данным, среднее значение выраженности ДД по NQ для всех 

участников исследования составило 17,57 ± 10,02 баллов. При этом среднее значение по 

NQ у мужчин (N = 209) – 11,19 ± 7,74, а у женщин (N = 1153) – 18,73 ± 9,96 (p = 0,000). 

Сформированный синдром ДД был выявлен у 27,7% участников исследования, в том 

числе у 31,0% женщин и у 9,1% мужчин (p<0,001) (при пороговом балле для определения 

ДД в 23 балла; проблема определения порогового балла по NQ обсуждалась нами в 

статье апробации [21]).

Анализ показал, что достоверно более высокий балл по NQ имеют лица с 

неоконченным высшим образованием, в сравнении с респондентами с высшим 

образованием (20,44 ± 11,8 vs 17,40 ± 9,63, р = 0,048) и с ученой степенью (20,44 ± 11,8 vs 

15,34 ± 11,20, р = 0,005); лица с доходом более 100 000 рублей (в расчете на одного члена 

семьи) в сравнении с людьми с доходом менее 80 000 рублей (17,97 ± 9,81 vs 14,3 ± 9,05, 

p = 0,011) и респонденты, испытавшие трудности при переходе на дистанционный 

формат работы (19,90 ± 10,64 vs 17,26 ± 9,89, р = 0,002). Также было показано, что бóльший 

балл по NQ имеют респонденты, потерявшие работу во время самоизоляции 

(19,63 ± 10,95 vs 17,3 ± 9,86, р = 0,007); те, кто не имел постоянной занятости во время 

пандемии (19,77 ± 9,97 vs 17,28 ± 9,84, р = 0,022); а также те, кто считает, что во время 

пандемии работы стало больше (18,91 ± 10,71 vs 17,28 ± 9,84, р = 0,022). 
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Не было обнаружено связи между баллами NQ и такими социально-

демографическими характеристиками, как возраст, семейное положение, наличие 

детей, тип проживания во время пандемии (один или с близкими) (p > 0,05). 

Таким образом, к числу социально-демографических предикторов риска 

возникновения симптоматики ДД в условиях пандемии, согласно данным нашего 

исследования, должны быть отнесены: потеря работы и отсутствие работы или учебы 

на постоянной основе в условиях пандемии, а также наличие переработок в этот 

момент; возникновение сложностей с усвоением дистанционной формы работы; 

невысокий доход на одного члена семьи, а также наличие неоконченного высшего 

образования.

Согласно полученным данным, значимо более высокие баллы по NQ имеют 

респонденты, которые страдают как от одиночества (21,11 ± 10,61 vs 17,15 ± 9,84, p < 0,001) 

и недостатка общения (18,44 ± 10,19 vs 17,17 ± 9,89, р = 0,029), так и от его переизбытка 

(19,78 ± 9,68 vs 17,42 ± 10,01, р = 0,028); обеспокоенные необходимостью соблюдать меры 

безопасности (18,43 ± 10,30 vs 17,06 ± 9,78, р = 0,015); испытывающие страх заразиться 

(20,62 ± 10,16 vs 16,19 ± 9,62, p < 0,001) и/или заразить своих близких (19,07 ± 10,10 vs 

15,73 ± 9,57, p < 0,001), а также переживающие из-за низкой доступности медицинского 

обслуживания в период пандемии (18,77 ± 10,30 vs 16,72 ± 9,69, p < 0,001). Баллы по NQ 

также значимо выше у респондентов, обеспокоенных финансовым положением семьи 

(19,26 ± 10,38 vs 16,17 ± 9,45, p < 0,001) и страхом лишиться работы (19,61 ± 10,89 vs 

17,07 ± 9,70, р = 0,001); возможным недостатком продуктов в условиях пандемии 

(24,47 ± 10,11 vs 17,49 ± 9,97, р = 0,002), а также у тех, в чьих семьях во время пандемии 

увеличилось число семейных конфликтов (21,55 ± 10,07 vs 17,18 ± 9,91, p = 0,000). При этом, 

согласно полученным данным, баллы по NQ значимо ниже у тех, кто старается 

соблюдать режим дня в условиях самоизоляции (15,8 ± 10,15 vs 20,8 ± 11,2; p < 0,001).

Использование социально-демографического опросника показало, что значимо 

более высокие баллы по NQ имеют те респонденты, кто уверен в опасности 

коронавируса (19,1 ± 10,6 vs 15,9 ± 9,2; p < 0,001); те, у кого есть родственники, 

переболевшие коронавирусом (18,6 ± 10,5 vs 17,1 ± 9,7; р = 0,01), а также убежденные в 

том, что человек, заболевший коронавирусом, может столкнуться со стигматизацией 

в связи с выявленным у него COVID-19 (19,16 ± 10,1 vs 15,26 ± 9,5; р = 0,007).

Выявленные значимые положительные корреляции значений интегрального 

показателя по NQ со значениями по опроснику Спилбергера-Ханина (r = 0,450, 

p = 0,000), а также со значениями по «Шкале воспринимаемого стресса-10» (r = 0,544, 

p = 0,000) подтвердили исходно высказанное предположение о связи ДД со 

стрессовыми переживаниями и тревогой, возникающими в условиях пандемии. Еще 

одним аргументом в пользу истинности данного предположения стало выявление 

изменения уровня ДД в зависимости от времени тестирования. Наибольшие значения 

интегрального показателя по NQ наблюдались в октябре-декабре (18,95 ± 10,4), 

по сравнению с апрелем-маем (17,07 ± 9,6, р=0,004) и июнем-сентябрем (15,4 ± 9,5; 

р = 0,000), что согласуется с объективным мониторингом динамики «первой и второй 
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волн» заболеваемости COVID-19 в России и изменением социальных репрезентаций о 

пандемии [29]. То есть выраженность ДД связана с тревогой, динамикой 

заболеваемости и актуальными социальными репрезентациями COVID-19 в течение 

всего периода наблюдений.

Таким образом, можно заключить, что в исследовании получены убедительные 

данные, подтверждающие, что у респондентов, испытывающих тревогу в условиях 

пандемии COVID-19 и воспринимающих ситуацию пандемии как стрессовую, 

выявлены достоверно более высокие показатели по NQ. 

 

Построение модели психологического обусловливания дисфункционального 

дыхания в условиях пандемии COVID-19 

Следующей задачей нашего исследования стала проверка гипотезы об 

опосредовании влияния эмоционального неблагополучия на возникновение 

симптоматики ДД в условиях пандемии. Психологическое неблагополучие – 

вводимый нами композитный показатель,  обобщенно «маркирующий» 

эмоциональное состояние респондентов в условиях пандемии. Он был выделен 

статистически в результате факторизации данных, полученных с помощью 

опросника «Шкала воспринимаемого стресса-10» и шкалы ситуативной тревожности 

Спилбергера-Ханина [17, 36].

Проверка этой гипотезы осуществлялась путем построения детерминационной 

модели с использованием метода структурного моделирования. В качестве значимых 

переменных-медиаторов в данной модели, согласно выдвинутому предположению, 

должны выступить представления об опасности коронавируса и рисках пандемии, 

сформированные в социуме во время пандемии. 

При построении заявленной модели в качестве независимой переменной 

выступил показатель «Психологическое неблагополучие» [17, 30]. В качестве 

зависимой переменной выступил интегральный показатель из NQ, отражающий 

выраженность ДД у респондентов [21]. Зависимая переменная получила название 

«Дисфункциональное дыхание» (ДД). В качестве медиаторов в данной модели были 

выбраны три переменные, описывающие, в совокупности, представления о 

пандемии, которые были выделены нами в более ранних исследованиях: (1) «Угроза 

жизни», (2) «Возможность контролировать события», (3) «Страх перед неизвестной 

болезнью» [17, 30].

Нами было высказано теоретические предположение, что независимая 

переменная «Психологическое неблагополучие» может быть связана с общим 

баллом выраженности ДД как непосредственно, так и будучи опосредованной 

всеми тремя шкалами оценки представлений о пандемии. Модель влияния 

психологического неблагополучия на ДД, опосредованного представлениями о 

коронавирусе и пандемии COVID-19, сформулированная исходно теоретически и 

подлежащая статистической проверке в данном исследовании, представлена 

схематично на рисунке 1.
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Рис. 1. Теоретическая модель влияния психологического неблагополучия на ДД при 

опосредовании представлениями о COVID-19.

С помощью программы структурного моделирования EQS 6.4 представленная на 

рисунке 1 модель была протестирована на согласованность с реальными 

эмпирическими данными. На рисунке 2 представлены результаты этого анализа 

(отражены только значимые связи).

Рис. 2. Эмпирическая модель влияния психологического неблагополучия на 

дисфункциональное дыхание при опосредовании представлениями о COVID-19.

Взаимосвязь переменных «Психологическое неблагополучие» и ДД, рассчитанная 

с помощью коэффициента корреляции Пирсона, равна 0,554. В случае направленной 

связи, когда, исходя из теоретических соображений, одна переменная устанавливается 

зависимой, а другая независимой (как в нашем случае), величина корреляции равна 

величине полной детерминации одной переменной другой. При наличии в модели 

медиаторов, детерминирующих зависимую переменную и детерминируемых 

независимой переменной, ситуация меняется. Полное влияние независимой 
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переменной на зависимую распадается на прямое (на рисунке ему соответствует 

стрелка, соединяющая независимую переменную и зависимую, и его величина равна 

0,494) и косвенное, или опосредованное (через медиаторы). На рисунке эти стрелки не 

отражены. В нашем случае косвенное влияние переменной «Психологическое 

неблагополучие» на зависимую переменную ДД, опосредуемое представлениями о 

коронавирусе, равно 0,060. Следовательно, опосредованное влияние, хотя и является 

статистически значимым, однако его вклад в общее влияние относительно не велик и 

составляет величину в 9,2 раз меньшую, чем вклад непосредственного влияния 

(0,554/0,06). Показатели согласованности модели с реальными данными: χ2 = 0,101; df = 1; 

p-значение = 0,750; CFI = 1; RMSEA = 0; доверительный интервал RMSEA (0; 0,049). 

Таким образом, полученные результаты, в совокупности, подтверждают, что 

психологическое неблагополучие в значительной степени является причиной ДД. 

Следовательно, гипотезу о влиянии психологического неблагополучия на ДД можно 

считать подтвержденной. 

Как видно из представленных на рисунке 2 данных, влияние психологического 

неблагополучия на ДД действительно опосредуется представлениями о коронавирусе. 

Чем выше психологическое неблагополучие, тем сильнее ощущение угрозы жизни, 

сопровождающиеся поиском у себя симптомов коронавируса, что, в свою очередь, 

приводит к появлению (или усугублению) симптоматики ДД. Таким образом, вторая 

гипотеза исследования – об опосредующем влиянии представлений о пандемии на ДД – 

также подтвердилась, но частично: только две переменные из трех («Угроза жизни» и 

«Страх перед неизвестной болезнью», сопровождающийся поиском и обнаружением 

симптомов коронавируса) значимо влияют на появление и/или усиление ДД (рис. 2). 

Важно отметить, что фактор «Возможность контролировать события» – единственный 

из трех шкал представлений о пандемии, который не влияет на ДД (рис. 2). Также 

необходимо отметить, что, в соответствии с полученными данными, осведомленность о 

коронавирусе можно рассматривать в качестве значимого протективного фактора при 

риске возникновения ДД. 
 

Обсуждение
Согласно нашим данным, ДД в условиях пандемии COVID-19 встречается у 27,7% 

участников исследования [21], что почти в 3 раза выше, чем в допандемийный период. 

Встречаемость ГВС до пандемии в нашей стране составляла 5-10% в популяции в целом, 

а среди пациентов с общей соматической патологией – в 6-11% случаев [31]. Выявленная 

в условиях пандемии статистика по ДД, безусловно, является очень тревожной.

Целью данного исследования было доказать обусловленность ДД, возникающего в 

период пандемии COVID-19 у лиц без опыта заболевания коронавирусом, 

выраженностью переживаемого психологического неблагополучия, обозначив 

опосредующую роль представлений о коронавирусе в этом процессе. 

В начале проведения представленного исследования было доказано наличие 

значимых корреляционных связей между выраженностью ДД, оцененной по 
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интегральному показателю NQ, и значениями ситуативной тревожности по опроснику 

Спилбергера-Ханина, а также между выраженностью ДД и значениями по опроснику 

ШВС-10. Кроме того, предварительно был выделен целый ряд значимых социально-

демографических и психологических предикторов тревоги и ДД для не болевшей 

коронавирусом выборки. В их числе – принадлежность к женской части выборки, 

неоконченное высшее образование и низкий уровень дохода. Согласно нашим данным, 

возникновению ДД в условиях пандемии также подвержены люди, лишившиеся 

работы в это время и не имевшие постоянной занятости (учебы/работы) в этот момент; 

те, кто с трудом осваивал дистанционный способ работы, и кто столкнулся с 

необходимостью сверхурочной работы; респонденты, убежденные в опасности 

коронавируса и опасающиеся осуждения за заболевание COVID-19, а также имеющие 

опыт наблюдения за болеющими коронавирусом родными и близкими. Было показано, 

что представители этих групп испытывали на момент обследования более высокую 

тревогу и более высокую выраженность проявлений ДД, о чем свидетельствуют 

результаты оценки ими своего состояния. Эти результаты, в целом, корреспондируют с 

данными, полученными в многочисленных зарубежных и отечественных исследованиях 

по тематике психологических аспектов COVID-19 [17, 32-36].

Получение данных о связи параметров оценки эмоционального неблагополучия и 

выраженности ДД, а также общая теоретическая обоснованность возможности поиска 

каузальности отношений между изучаемыми признаками, сделали возможным 

формулировку в нашем исследовании гипотезы о влиянии эмоционального 

неблагополучия на выраженность ДД. Кроме того, с опорой на базовые положения 

культурно-исторического подхода в психосоматике и психологии телесности [16, 37], 

согласно которым психосоматические феномены являются культурально 

детерминированными, нами было выдвинуто предположение, что это влияние 

опосредовано социальными представлениями о коронавирусе. 

Использование метода структурного моделирования позволило проверить и 

подтвердить эту гипотезу. Как показали результаты, переменная «Психологическое 

неблагополучие» влияет на переменную ДД, причем как прямо, так и будучи 

опосредованной двумя из трех компонентов представлений о пандемии: переменными 

«Угроза жизни» и «Страх перед неизвестной болезнью (+)/понимание болезни (-)».

Рассмотрим более подробно влияние переменной «Психологическое 

неблагополучие» на переменную ДД, опосредованное переменными «Угроза жизни» и 

«Страх перед неизвестной болезнью (+)/понимание болезни (-)». Согласно полученным 

результатам, чем хуже исходное эмоциональное состояние респондентов, тем более 

угрожающей они воспринимают ситуацию пандемии. Чем хуже их эмоциональное 

состояние, тем чаще они обнаруживают у себя симптомы, свойственные коронавирусу, 

что усугубляет симптоматику ДД. Респонденты, находящиеся в состоянии 

эмоциональной напряженности, чаще оценивают себя как мало понимающих 

феноменологию COVID-19. В этих условиях они в бóльшей степени склонны к 

восприятию и интериоризации социальных представлений об опасности коронавируса 
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(в том числе и транслируемых СМИ). По сути, это приводит к появлению и 

интенсификации симптоматики ДД опосредованно, через формирование 

внутренней картины болезни (ВКБ) [37] «ковидного» типа: ВКБ, формируясь в 

условиях разворачивающейся пандемии COVID-19 под воздействием социальных 

представлений (интеллектуальный уровень), будет задавать «вектор развития» 

соответствующих ему эмоционального и сенсорного уровней ВКБ. Эмоциональный 

уровень ВКБ также будет отражать эмоциональное состояние субъекта в момент 

формирования ВКБ и общую эмоциональность субъекта. Логика рассуждений 

человека, «прислушивающегося» к своему телу в состоянии эмоциональной 

напряженности в условиях пандемии COVID-19, может быть представлена примерно 

следующим образом: «в условиях текущей пандемии можно заболеть коронавирусом 

� если я плохо себя чувствую, значит, у меня коронавирус � если у меня коронавирус, у 

меня должно быть затрудненное дыхание, поскольку коронавирус поражает 

респираторную систему � да, я действительно чувствую затруднение дыхания…». При 

этом наличие у человека представления о том, что он понимает, что такое COVID-19 

(по данным субъективного оценивания), в бóльшей степени свойственное лицам с 

более выраженным переживанием психологического благополучия, прямо 

противоположно поиску телесных симптомов новой коронавирусной инфекции и 

сопровождается представлением об отсутствии симптоматики ДД. 

Полученные результаты дополняют существующие знания о том, что 

распространение информации и формирующиеся под воздействием социальных 

представлений об опасности коронавируса индивидуальные представления о 

коронавирусе и пандемии как об опасных явлениях опасных выступают важными 

факторами, влияющими не только на эмоциональное, но и на физическое состояние 

жителей разных стран во время пандемии COVID-19. 

К настоящему времени опубликовано достаточно большое количество работ, в 

которых представлены результаты исследований возникновения психологического 

неблагополучия в ответ на «информационные поводы» в обществе во время пандемии 

COVID-19 [17, 34, 38-40]. В представляемом исследовании нами решалась иная задача: 

проверке подлежала гипотеза об опосредующей роли социальных представлений об 

опасности коронавируса в процессе обусловливания симптоматики ДД во время 

пандемии COVID-19 выраженностью переживаемого в этот момент психологического 

неблагополучия. С содержательной точки зрения, эта связь объясняется именно за счет 

возможности формирования ВКБ «ковидного» типа. 

Полученные результаты подтверждают, что эта линия формирования 

симптоматики ДД в условиях пандемии является реально существующей. Результаты 

показали, что представления об опасности коронавируса, выступающие в роли 

медиаторов в построенной модели влияния эмоционального неблагополучия на ДД, 

вносят значимый вклад в процесс формирования симптоматики ДД в условиях риска 

заражения коронавирусом.

Построенная нами модель влияния имеет хорошие показатели согласованности 

с реальными данными. Это делает обоснованным вывод о том, что психологическое 
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неблагополучие в значительной степени является причиной ДД и что представления 

об опасности коронавируса могут выполнять роль медиаторов в этом процессе. 

Однако, согласно полученным данным, величина прямого влияния эмоционального 

неблагополучия на формирование симптоматики ДД в девять с лишним раз 

превосходит величину его косвенного влияния (0,494 и 0,060, соответственно). 

Следовательно, ДД, возникающее в условиях рисков пандемии COVID-19, в наибольшей 

степени прямо детерминировано возникающим в ситуации угрозы жизни состоянием 

эмоционального неблагополучия. Этот факт, помимо прочего, косвенно подтверждает 

интенсивность стрессовых переживаний, возникших у респондентов в условиях 

пандемии COVID-19. Полученные результаты также говорят о том, что существуют и 

другие опосредующие факторы и объяснительные механизмы общего влияния 

психологического неблагополучия на ДД, наличие которого установлено с 

использованием NQ. Выявить их – задача будущих исследований.

Выводы
1. Высокая частота встречаемости симптоматики дисфункционального дыхания в 

условиях пандемии COVID-19 (у 27,7% участников исследования) ставит задачу 

специального изучения факторов и механизмов ее становления.

2. Получение данных о связи параметров оценки эмоционального неблагополучия 

и выраженности дисфункционального дыхания, а также общая теоретическая 

обоснованность возможности поиска каузальности отношений между изучаемыми 

признаками делают возможной формулировку гипотезы о влиянии эмоционального 

неблагополучия на выраженность дисфункционального дыхания. С опорой на базовые 

положения культурно-исторического подхода в психосоматике и психологии 

телесности допустимо выдвижение предположения, что это влияние опосредовано 

существующими представлениями об опасности коронавируса. 

3. С использованием метода структурного моделирования доказано, что 

переменная «Психологическое неблагополучие» значимо влияет на переменную 

«Дисфункциональное дыхание», причем как прямо, так и косвенно, будучи 

опосредованной двумя из трех выделенных нами компонент представлений об 

опасности коронавируса: переменными «Угроза жизни» и «Страх перед неизвестной 

болезнью (+) / понимание болезни (-)». 

4. Показано, что величина прямого влияния эмоционального неблагополучия на 

формирование симптоматики дисфункционального дыхания более чем в девять раз 

превосходит величину его косвенного влияния (0,494 и 0,060, соответственно). 

Следовательно, дисфункциональное дыхание, возникающее в условиях рисков 

пандемии COVID-19, в наибольшей степени прямо детерминировано возникающим в 

ситуации угрозы жизни состоянием эмоционального неблагополучия. 

5. Содержательно раскрыто, что детерминирующее воздействие эмоционального 

неблагополучия на  возникновение  и  интенсификацию симптоматики 

дисфункционального дыхания, опосредованное представлениями об опасности 
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коронавируса, возможно за счет формирования такого психологического 

новообразования, как внутренняя картина болезни, которая в случае с анализом новой 

коронавирусной инфекции имеет определенную специфику. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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