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Аннотация. В оригинальной статье проведён анализ влияния на внутрисемейные отношения ситуа-

ции, сложившейся со вспышкой острых респираторных заболеваний, вызванных новым видом вируса из 

семейства коронавирусов. Рассмотрены эпидемиологические аспекты распространения заболеваний по 

странам мира и России в частности. Описаны основные клинические проявления данной болезни и ос-

ложнения, возникающие при тяжёлом развитии болезни.  Акцентировано внимание на эффектах от мас-

сированной информационной нагрузки, принудительной изоляции населения РФ и результатах воздейст-

вия на семейные отношения. Отмечено, что уровень семейного насилия, конфликтности вырос на поря-

док во время так называемого периода самоизоляции.  Изученные основы резких изменений в межлич-

ностных семейных отношениях позволяют сделать выводы, на основании которых вырабатывается логи-

ческий алгоритм действия для профилактических мероприятий по предупреждению повторения семей-

ного насилия и конфликтных ситуаций в семье во время возможных вспышек инфекционных заболева-

ний. Отсутствие достоверной информации, последовательной разъяснительной работы от уполномочен-

ных структур органов государственного управления, резкие ограничения в привычном образе жизни, всё 

это крайне негативно влияет на симпато-адреналовую систему и функционирование нервной системы 

индивидуума, приводя порой к необратимым последствиям на уровне первичной ячейки общества с вы-

раженными отдалёнными негативными результатами.   
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Abstract. The original article presents the results of an analysis of the impact of the situation with the out-

break of acute respiratory diseases caused by a new type of coronavirus on family relations. The authors exam-

ined the epidemiological aspects of the spread of diseases throughout the world and Russia in particular, they 

described the main clinical manifestations of this disease and the complications arising from its severe develop-

ment. The attention is focused on the effects of a massive information load, forced isolation of the population of 

the Russian Federation and the results of the impact on family relations. The level of domestic violence, conflict 

increased by an order during the so-called period of self-isolation. The authors studied the foundations of dra-

matic changes in interpersonal family relationships. Based on the authors' conclusions, a logical algorithm of 

action is developed for preventive measures to prevent the recurrence of family violence and conflict situations 

in the family during possible outbreaks of infectious diseases. The lack of reliable information, consistent ex-

planatory work from the authorized governmental structures, sharp restrictions in the usual way of life, all this 

extremely negatively affects the sympatho-adrenal system and the functioning of the individual’s nervous sys-

tem, sometimes leading to irreversible consequences at the family as primary level of society with pronounced 

long-term negative results. 
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Целью обзора была оценка влияния вспышки острой респираторной инфекции, вызванной разно-

видностью коронавируса на семейные отношения. В исследование включен анализ сведений, получен-

ных из сети интернет и материалов научных медицинских баз e-library, PubMed и др. 

По оценкам Центров по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease Control and 

Prevention), в Соединённых Штатах с 2010 по 2017 год инфекция вирусом гриппа привела от 9,2 млн. до 

35,6 млн. случаев заболеваний и от 140 000 до 710 000 случаев госпитализации. В обычный год от 3 до 5 

миллионов случаев тяжёлых заболеваний в мире бывают вызваны сезонной инфекцией вирусом гриппа. 

Вирусы гриппа A и B вызывают сезонные эпидемические инфекции, приводящие к 500 000 смертей еже-

годно во всем мире, причём последние рассчитанные оценки составляют 291 243-645 832 случая смерти 

в год в период 1999-2015 годов. Смертность от сезонного вируса гриппа в Соединённых Штатах колеб-

лется от 5000 до 52 000 человек в год, в зависимости от года [21]. 

Начало 2020 года ознаменовалось стремительным распространением новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 в Азии, Америке, Европе и активным заносом возбудителя заболевания на территорию 

Российской Федерации. Считается, что первая вспышка COVID-19 произошла в декабре 2019 года в Ки-

тайской Народной Республике с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй).  Международный коми-

тет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбудителю инфекции – 

SARS-CoV-2. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. дала официальное название 

новому инфекционному заболеванию – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»).  

Коронавирусы представляют собой семейство вирусов диаметром 80-229 нм, включающее около 37 

видов возбудителей в двух подсемействах, которые поражают человека, кошек, птиц, собак, крупный 

рогатый скот и свиней. Впервые вирус был выделен в 1965 г. у пациента с острым ринитом. У человека 

известно четыре типа коронавирусов: 229E, OC43, NL63, HKU1, которые часто ассоциируются с лёгкой 

инфекцией верхних дыхательных путей. Известен также серотип SARS-CoV (Severe Acute Respiratory 

Syndrome), вызывающий тяжёлый острый респираторный синдром, и MERS-CoV (Middle East Respiratory 

Syndrome), вызвавший респираторный синдром на Ближнем Востоке. В настоящее время считается, что 

коронавирусы обусловливают от 3 до 20% всех случаев острой респираторной вирусной инфекции (ОР-

ВИ) и проявляются, по большей части, поражением верхних дыхательных путей. В последнее время от-

мечены коронавирусные гастроэнтериты, что существенно меняет представление о тропности этих виру-

сов [13]. На момент подготовки материала к статье, проведенный сравнительный анализ летальности от 

вирусных инфекций показал, что сезонный (обычный) грипп приводит к смертности 0,01%, у пожилых 

до 2%, SARS-CoV (тяжелый острый респираторный синдром 2003 года) – 10%, MERS-CoV (ближнево-

сточный респираторный синдром 2012 года) – 34%, «свиной» грипп 2009-2010 годов – 0,02%, новая 

вспышка SARS-CoV-2 (уханьский коронавирус) – 2%-3,5%. 

Из клинических особенностей необходимо выделить следующие параметры. Инкубационный пери-

од составляет от 2 до 14 суток, в среднем 5 дней. Для COVID-19 в разгаре заболевания характерно нали-

чие клинических синдромов острой респираторной вирусной инфекции:  

– лихорадка (>90%) различной степени выраженности (отсутствие лихорадки не исключает COVID-

19);  

– проявления общей инфекционной интоксикации (слабость, ломота в мышцах, снижение аппетита, 

нарушение сна);  

– респираторная симптоматика: першение и сухость в горле, кашель (сухой или с небольшим коли-

чеством мокроты) в 80 % случаев;  

При поражении нижних отделов респираторного тракта появляются: одышка при физической на-

грузке (ходьбе) или в покое (55%); ощущение нехватки воздуха, затрудненности вдоха, заложенности в 

грудной клетке (>20%)[9]. 

На момент написания статьи (2-ая декада апреля) в России было подтверждено около 28 000 забо-

левших COVID-19, умерших менее 240 человек, что составляло 0,83%, за период с начала вспышки с 

конца января 2020 года (2,5 месяца). Самое большое количество заболевших было зафиксировано в Мо-

скве – около 16 500 человек [10]. За этот же период гриппа и ОРВИ по России было зафиксировано около 

12 млн. новых случаев [11]. Известны базовые понятия из эпидемиологии. Эпидемия – категория интен-

сивности эпидемического процесса, характеризующаяся уровнем заболеваемости определенной инфек-

ционной болезнью, значительно превышающим обычно регистрируемый на данной территории за анало-

гичный период. В обиходе универсальным эпидемическим порогом считается заболевание 5% жителей 

территории, или, иногда, 5% какой-либо социальной группы. Однако многие медицинские ведомства 

рассчитывают собственные эпидемические пороги для обычных заболеваний, исходя из среднестатисти-

ческого уровня этого заболевания в течение многих лет. Такие эпидемические пороги могут быть равны, 

например, 1%. Пандемия – (pandemia; греч. pandemos всеобщий, всенародный) категория интенсивности 

эпидемического процесса, характеризующаяся массовым распространением инфекционной болезни, ко-

гда ею охвачено население страны, нескольких стран или континентов. 
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Несмотря на отсутствие эпидемического порога по заболеваемости, 5 марта 2020 года вводятся по 

г. Москве меры, которые отчасти напоминают карантинные, при этом не вводится карантин и не вводит-

ся режим чрезвычайной ситуации [14]. Появляется новый термин «режим самоизоляции».  

По оценкам экспертов, сейчас в режиме самоизоляции и карантине находится 3,38 миллиарда чело-

век – 43% населения Земли. Самоизоляция, карантин, пандемия – это конечно вынужденные меры, но 

они значительно ухудшают условия и привычный образ жизни. В сложившейся ситуации для человека 

естественны реакции утраты по известной модели доктора Элизабет Кюблер-Росс (отрицание, злость, 

торг, депрессия, принятие): нам становятся недоступными – прежний уровень жизни, свобода переме-

щений, иллюзия безопасности вокруг [6]. Мы проходим через стадию отрицания – «все не так плохо, как 

они говорят», так же возникает злость на «истериков и паникёров», или на тех, кто отрицает угрозу, на 

систему здравоохранения. Торг выражается в том, как мы договариваемся с собой – в магазин буду вы-

ходить в маске, изолируюсь дома, в гости ходить не буду и гостей приглашать не буду.  В такой ситуа-

ции эмоциональное состояние людей очень уязвимо, в изоляции человек может столкнуться со спектром 

разных эмоций – страх и тревога, агрессия. Страх и тревога за здоровье своё и близких, за будущее – что 

будет, когда карантин закончится. Люди находятся в стрессе, и нет возможности справляться привычны-

ми способами (спортзал, прогулки, поход в кино, театр). Все столкнулись с такими экзистенциальными 

данностями, как одиночество, неопределённость, неуверенность в завтрашнем дне, и это рождает ещё 

большую тревогу и страх, которые потенцируются нелогичными и непоследовательными действиями 

государственных управленческих структур, поступлением противоречивых сведений из средств массо-

вой информации (СМИ). 

Самоизоляция, карантин, экономическая ситуация, невозможность работать, ухудшение финансо-

вых условий, постоянные сообщения о заболевании и заболевших в СМИ – это все провоцирует кризис-

ную ситуацию в межличностных отношениях, так как повышается уровень страха, тревожности, которые 

сопровождаются раздражением, конфликтами, растерянностью и непониманием. Хочется отметить, что 

весь мир оказался в очень травмирующей ситуации, по сути, все люди испытывают психоэмоциональ-

ную травму, которая вызывает у человека мощнейший психологический кризис, последствия которого 

могут тянуться годами. У многих людей наблюдается состояние близкое к панике. Паника считается это 

особым психическим состоянием (ПС) человека или группы людей, имеющих преувеличенный страх, 

неадекватные поведенческие реакции, утрату способности к критическому мышлению и трезвой оценке 

обстоятельств на фоне смятения чувств. Слово «паника» происходит от имени Пана, греческого бога 

пастухов. Пастухи часто наблюдали, что от самой незначительной причины, особенно ночью, стада овец 

или коз, полностью выйдя из-под контроля, одно за другим бросались в воду, огонь или прыгали в про-

пасть. ПС является многосторонним целостным процессом, в который включаются когнитивные, эмо-

циональные, мотивационно-поведенческие, активационные компоненты. ПС отражает работу психики и 

личностной деятельности человека за определённый отрезок времени. Паника, как состояние, может воз-

никать у здоровых лиц под воздействием внешних обстоятельств, таких как боевые действия, террори-

стические акты или чрезвычайные ситуации. Классификация паники предполагает разделение на два 

основных типа (после непосредственного экстремального воздействия и длительного пребывания в деза-

даптации), а также по масштабу, длительности и глубине охвата личности. При этом состояние паники 

входит в структуру такого нервно-психического заболевания, как паническое расстройство (ПР) (F41.0 

по МКБ10). Расстройство протекает приступообразно, когда непосредственно состояния паники («пани-

ческие атаки») сменяются относительно спокойным фоновым состоянием или «межприступным перио-

дом». Часто повторяющиеся приступы могут приводить к вторичным депрессивным реакциям, агорафо-

бии, личностным расстройствам и другим осложнениям [15]. 

В ситуации изоляции все члены семьи вынуждены находиться на одной территории и даже в друж-

ной, любящей семье (их в России всего 8%) [18] могут возникать конфликты, так как нарушается при-

вычный ритм жизни – невозможность выходить из дома – (работа, детский сад, школа, встреча с друзья-

ми, развлечения), а семья – это совокупность людей, объединённых выполнением репродуктивной функ-

ции, проживающих на одной территории, занятых ведением общего хозяйства, имеющих родственные 

отношения и особые иные, формально установленные государственной администрацией связи (в частно-

сти, опекунства, усыновления и т.д.), а так же объединенных комплексом «взаимоотношений», склады-

вающихся в процессе совместной деятельности по удовлетворению потребностей семьи [7]. Получается, 

что семья – это всё-таки совместная деятельность по удовлетворению потребностей семьи, а в сложив-

шихся условиях многие из этих потребностей невозможно удовлетворить.  

В период «самоизоляции» между членами семьи повышается уровень тревожности, который сопро-

вождается конфликтами, непониманием, раздражением, проявлением агрессии, и, как следствием, воз-

никновением кризисной ситуации. Можно прогнозировать, что «самоизоляция» в этих случаях приведет 

или к пересмотру отношений, или к их распаду. «Изоляция семьи» в условиях неопределенности усили-

вает потенциал агрессивности и деструктивности. 
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 Кризисы в межличностных отношениях сопровождаются психоэмоциональными и соматическими 

расстройствами членов семьи, и как следствие усиливается проявление агрессии. При режиме «самоизо-

ляции» из-за вспышки коронавирусной инфекции количество фактов семейно-бытового насилия увели-

чивается. Об этом заявила специальный докладчик ООН по вопросам насилия в отношении женщин 

Дубравка Симонович. В ряде стран (Франция, Китай, Турция) полиция уже рапортует о значительном 

росте фактов насилия в семье. В России подобная статистика властями, к сожалению, не сообщается.  

Службы спасения в Европе и Азии фиксируют резкий рост числа обращений на горячие линии от 

жертв издевательств со стороны супругов и самих актов проявления агрессии – во Франции на 30%, а в 

Китае – в три раза [20]. Между тем, в кризисные центры России стали поступать сообщения о домашнем 

насилии после введения «режима самоизоляции». По данным ООН, каждая третья женщина в мире стал-

кивается с физическим или сексуальным насилием, что выводит это преступление в ряд самых частых, 

но наименее задокументированных нарушений прав человека. И карантин, и режим обязательной «само-

изоляции», действующие сейчас в большом числе стран планеты, лишь усугубляет эту проблему. 

История военных конфликтов каждый раз доказывает, что насилие против женщин, ограниченных в 

свободе передвижения, в таких стрессовых условиях неизменно набирает обороты. Условия, в которых 

население огромного числа стран оказалось сейчас, стал для многих женщин, запертых в домах с агрес-

сивными партнерами, новым испытанием, а зачастую и борьбой за выживание, не столько из-за вируса, 

сколько из-за домашнего насилия. В России традиционно в семьях страдают от насилия женщины [12]. 

Первой ласточкой, подтвердивший печальный тренд, стал Китай. В феврале полиция провинции 

Хубэй, бывшей эпицентром заболевания и целиком отправленной сидеть по домам, сообщила о трое-

кратном увеличении случаев домашнего насилия по сравнению с прошлым годом – с 47 до 162. И, увы, в 

этом нет никакой «китайской специфики». В ушедшей в самоизоляцию с 17 марта Франции, где избие-

ниям и насилию со стороны нынешних и бывших партнеров ежегодно подвергаются около 219 тыс. 

женщин, число случаев домашней агрессии за последние недели увеличилось на 30%, признал на днях 

глава МВД Пятой республики Кристоф Кастанер [16]. В Париже эта печальная статистика подросла сра-

зу на 36%. Недалеко ушла и Испания, совсем недавно ужесточившая наказание как за изнасилования, так 

и за другие проявления недостойного поведения в семьях. 19 марта была зафиксирована первая офици-

альная жертва карантина – в Валенсии муж убил жену прямо на глазах у детей спустя всего пять дней 

после начала режима вынужденной изоляции [16]. 

В ООН проблему «домашнего насилия» признали общемировой. «В последние недели по мере уси-

ления экономического и социального давления и страха мы становимся свидетелями ужасающей гло-

бальной вспышки насилия в семье», – заявил 5 апреля Генсек ООН Антониу Гутерреш [17]. Междуна-

родная организация призвала правительства всех стран включить в национальные планы борьбы с коро-

навирусом положения о предотвращении насилия в отношении женщин и возмещении ущерба, причи-

ненного в результате такого насилия.  Гутерреш заявил о необходимости увеличить господдержку про-

фильным некоммерческим организациям и работающим в онлайн-режиме службам поддержки, устано-

вить аварийные системы сообщения об угрозе в аптеках и продуктовых магазинах, а также приравнять 

приюты к объектам жизнеобеспечения. 

Глава одной из благотворительной организации отмечает: основной механизм абьюзивных взаимо-

отношений (Абьюзивные отношения – отношения, в которых партнёр нарушает личные границы друго-

го человека, унижает, допускает жестокость в общении и действиях с целью подавления воли жертвы) 

– это установление тотального контроля обидчика над жертвой, что легко достигается в условиях каран-

тина и «самоизоляции». 

Дело в том, что межличностное насилие в таких отношениях работает циклично: первая фаза – это 

период нарастания напряжения, затем идёт перемирие, а потом вновь возникает агрессия. При этом каж-

дый раз «спокойная» фаза становится короче, а насильственные действия — серьёзнее. 

Девять российских общественных организаций, помогающих жертвам семейно-бытового насилия, 2 

апреля обратились к премьер-министру России Михаилу Мишустину и главам регионов с просьбой при-

нять срочные меры для защиты пострадавших от домашнего насилия в «режиме самоизоляции». Об этом 

журналу «Снобу» сообщили в правозащитной организации «Зона права» [19]. Письмо подписали – «Зона 

права», Консорциум женских неправительственных объединений, центр «Насилию – нет», центр «Сестры», 

Центр против насилия в отношении женщин «АННА», проект «Правовая инициатива», женский кризисный 

центр «Китеж», Сеть взаимопомощи «ТыНеОдна», а также РОО «Кризисный центр для женщин». 

В России, которая на этой неделе ужесточила «режим самоизоляции», также прогнозируется увели-

чение числа звонков в кризисные службы. Между тем, в полиции приостановлен личный приём граждан, 

теперь обратиться за помощью можно только по телефону, через электронную почту или почту России. 

Длительное нахождение в условиях «самоизоляции», усиливающееся ростом домашнего насилия, 

постоянное поступление негативных новостей из СМИ – эти факторы значительно повышают нагрузку 

на симпатоадреналовую систему. При этом увеличивается уровень катаболических гормонов, что приво-

дит к увеличению в крови глюкозы, снижению синтеза белка, в совокупности уменьшая протекторные 
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свойства иммунокомпетентных клеток. На фоне выраженной гиподинамии, изменения вязкостных ха-

рактеристик крови ведет к нарушению гомеостаза, перфузии и функционирования органов и систем [2]. 

Невозможность своевременно получить квалифицированную медицинскую и психологическую помощь 

через незначительный промежуток времени приведет к резкому росту не только соматических, но и пси-

хических заболеваний, что вызовет повышенную нагрузку на все звенья медицинской помощи для про-

ведения различных восстановительных методик [1, 3-5, 8]. Увеличение распадов семей на фоне негатив-

ной экономической ситуации даёт основание на пессимистичные прогнозы по коррекции роста заболе-

ваемости и смертности в РФ. 

Выводы: 
1. Постоянное воздействие из всех средств массовой информации о вирусной инфекции, не отно-

сящейся к особо опасным инфекциям, оказывает крайне негативное воздействие на функционирование 

симпатоадреналовой системы, приводя индивидуума к тревожному, беспокойному состоянию, близкому 

к паническому, а также усилению хаотичных, непоследовательных действий и нелогичных поступков, 

приводящих к нагнетанию неблагоприятной обстановки в социуме. 

2. Кардинальное изменение повседневного образа жизни, «дистанционная» работа, принудительная 

изоляция в условиях квартир, угроза штрафных санкций при нарушениях режима, эти и другие факторы 

приводят к всплеску семейного насилия, усилению конфликтности и нарастанию социальной депрессии. 

3. Для предотвращения, при возможных повторных вспышках инфекционных заболеваний, массо-

вых негативных воздействий на индивидуума в социуме, на семейные пары и семьи – необходима после-

довательная, методичная информационная работа с разъяснениями от уполномоченных государственных 

структур о необходимости выполнения определенных действий, что позволит избежать отдаленных, 

крайне негативных последствий на функционирование как индивидуума, так и семьи в целом.  
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