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Пандемии COVID-19 может иметь серьёзные последствия для психического здоровья, среди которых рост 

психопатологической симптоматики, в том числе суицидальных идей и актов аутоагрессии. В нашем исследо-

вании депрессивная симптоматика и суицидальность рассматривались как две характеристики, на которые во 

время пандемии могут оказывать влияние разные факторы. Цель исследования: анализ роста депрессивной 

симптоматики и суицидальных идей во время пандемии COVID-19 в России. Материалы и методы.  Мате-

риалом для исследования стали данные анонимного интернет опроса, проведённого с 22 марта по 22 июня 

2020 года, опрос включал информацию о социодемографических показателях и вопросы о том, как респондент 

оценивает своё состояние во время пандемии, среди них вопрос о том, беспокоили ли его последнее время 

мысли о том о том, чтобы покончить с собой. Использовались опросники: Симптоматический опросник SCL-

90-R (Simptom Check List-90-Revised), Опросник COPE. Статистическая обработка материалов проводилась с 

помощью пакета программ SPSS. Результаты.  Получено 908 ответов. Анализ показал статистически значи-

мую положительную корреляцию между выраженностью суицидальных мыслей и депрессивной симптомати-

кой в SCL-90R (коэффициент Спирмена 0,450; p<0,001). Анализ показал статистически значимый тренд роста 

депрессивной симптоматики по мере развития пандемии (критерий Джонкхиера–Терпстра, Std. J–Tstat. =2,51, 
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p=0,012), и увеличение частоты суицидальных мыслей, которые выражены «сильно» и «очень сильно» в по-

следний период времени (Fisher's Exact Test 5,92; p=0,046). Корреляционный анализ показал, что выражен-

ность депрессии выше у женщин и более молодых респондентов, статистически значимо связана с текущей 

ситуацией пандемии: растёт с появлением вируса в городе, с появлением заболевших среди знакомых, с уве-

личением страхов заболеть и умереть, коррелирует с наличием различных соматических заболеваний, и с ко-

личеством используемых способов защиты от заражения. Выраженность суицидальных идей не связана с 

опасностью заражения, появлением больных в окружении, страхами за себя и близких, но связана с более вы-

сокой готовностью к риску, выше у более молодых и у мужчин. При этом выраженность депрессивной симп-

томатики связана с более высоким уровнем таких копинг стратегий как использования эмоциональной соци-

альной и инструментальной поддержки. При росте мыслей о суициде снижается принятие и планирование. 

Выводы. Рост депрессивной симптоматики и суицидальных мыслей обусловлены разными факторами. Рост 

депрессивной симптоматики связан с различными страхами и опосредован неконструктивными способами 

совладания со стрессом. Однако присутствуют и конструктивные копинги – поиск поддержки. Выраженность 

мыслей о суициде растёт на фоне пандемии COVID-19, и связана с высоким уровнем стресса, который не объ-

ясняется «объективной» угрозой заражения и страхами за свою жизнь и жизнь близких, а переживается ими 

как «неопределённая» тревога, вероятно связанная с мерами противодействия пандемии – ограничениями 

социального взаимодействия, одиночеством, неопределённостью. Увеличение показателей депрессивной 

симптоматики связано с ориентацией на «другого» человека, а выраженность суицидальных идей никак с этим 

не связана.  
Ключевые слова: COVID-19, SARS-COV-2, депрессия, суицидальные идеи, копинг стратегии 

 

Пандемия COVID-19 может иметь серьёзные послед-

ствия для психического здоровья [1, 2].  

Рост психопатологической симптоматики. В настоящее 

время появляется всё больше данных о нарастании симпто-

мов дистресса в течение и после карантина. Так, С. Wang с 

коллегами обнаружили, что 53,8% опрошенных, проводив-

ших 20-24 часа дома каждый день во время вспышки COVID-

19 в Китае, считают, что их психологическое состояние серь-

езно ухудшилось [3]. Рост тревожных расстройств, депрес-

сивной симптоматики и сообщений о снижении качества сна 

подтверждается и другими интернет-опросами китайских 

учёных [4]. Исследования, проведённые в Италии, Дании, 

Испании и России также продемонстрировали высокие уров-

ни стресса, тревожной и депрессивной симптоматики [5, 6, 7, 

8], показали ухудшение психического здоровья населения 

вследствие социальной изоляции [9]. Снижение уровня пси-

хологического благополучия наряду с повышением уровней 

тревожной и депрессивной симптоматики по сравнению с 

показателями до пандемии COVID-19 выявлено и метаанали-

зом уже опубликованных данных по психологическим по-

следствиям пандемии COVID-19 [10]. 

Самоубийства и акты аутоагрессии могут стать серьёз-

ной проблемой по мере распространения пандемии и иметь 

более долгосрочные последствия для населения в целом [11], 

для экономики и особенно для уязвимых групп. Люди с пси-

хическими расстройствами могут испытывать ухудшение 

симптомов, а у других могут развиваться новые проблемы с 

психическим здоровьем, такие как депрессия, тревога и пост-

травматический стресс (все это связано с повышенным 

риском суицида). Риск суицида может возрасти из-за стигмы 

по отношению к людям с COVID-19 и их семьям. Также по-

теря работы и финансовые факторы стресса – общепризнан-

ные факторы риска самоубийства [12].  

Помимо страха заражения, болезни и смерти себя и 

близких, пандемия COVID-19 и способы борьбы с ней со-

здают также важные внешние условия, существенно повы-

 The pandemic of COVID-19 can 

have serious implications for mental 

health [1, 2]. 

The increase in psychopathologi-

cal symptoms. Nowadays, there is 

growing evidence of increased symp-

toms of distress during and after the 

quarantine. Thus, C. Wang et al. found, 

that 53.8% of the respondents, who 

spent 20-24 hours at home every day 

during the COVID-19 outbreak in Chi-

na, believe that their psychological 

state deteriorated significantly [3]. The 

increase in anxiety disorders, depres-

sive symptoms, and reports on loss of 

quality of sleep are also confirmed with 

other internet surveys by the Chinese 

authors [4]. Studies conducted in Italy, 

Denmark, Spain, and Russia also 

showed high levels of stress, anxiety 

and depressive symptoms [5, 6, 7, 8], 

deterioration of mental health in the 

population as a result of social isolation 

[9]. The decline in the levels of psy-

chological well-being, along with the 

increased levels of anxiety and depres-

sive symptoms, in comparison with the 

indices before the COVID-19 pandem-

ic, is confirmed with meta-analysis of 

the published data on psychological 

consequences of the COVID-19 pan-

demic [10]. 

Suicide and autoaggressive acts 

may become a serious problem with 

the spread of pandemic and bear more 

long-term implications for the general 

population [11], for economics, and 

especially for the vulnerable groups. 
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шающие суицидальный риск. Это резко возросший уровень 

неопределённости во всех сферах жизни, что часто перено-

сится тяжелее, чем уже имеющаяся уверенность в наступле-

нии плохого варианта [13], и увеличивает суицидальный риск 

не только у людей с уже имеющимся психиатрическим диа-

гнозом, но и у людей со сниженной стрессоустойчивостью 

[14]. Люди с низкой толерантностью к неопределённости 

испытывают высокий уровень стресса. Снижение толерант-

ности к неопределённости усиливает суицидогенное дей-

ствие других факторов [15]. Так, например, показано, что 

снижение толерантности к неопределённости увеличивает 

суицидальность в морально травмирующих ситуациях у ве-

теранов боевых действий [16]. Кроме того, низкая толерант-

ность к неопределённости положительно коррелирует с 

ощущением безнадёжности [17], которое также является од-

ним из важных суицидогенных факторов. 

Одновременно с этим, значимым суицидогенным факто-

ром является повышенная чувствительность к имеющимся 

ограничениям. Его можно описать как невозможность при-

нять имеющиеся или возникшие ограничения, которые не 

совпадают с внутренним представлением человека о том, как 

должно быть [18]. 

Неблагоприятные последствия пандемии, в том числе 

суицидальный риск, могут усугубляться влиянием самоизо-

ляции и физическим дистанцированием [14, 19]. Э. Дюркгейм 

подчеркивал, что социальные связи являются критическим 

фактором эмоционального здоровья [20]. Исследования пока-

зывают, что социальная изоляция (например, проживание в 

одиночестве) и субъективное ощущение одиночества связаны 

с суицидальными идеями и поведением [14, 21, 22, 23].  

Масштаб пандемии COVID-19 настолько огромен, что 

трудно выделить событие в предыдущие годы, сопоставимое 

по своим последствиям. Эпидемия испанского гриппа была 

связана с увеличением смертности в результате самоубийств 

1918-1919 годах [24], которые объясняли нарушением соци-

альных связей во время эпидемии и вызванными ею страха-

ми. Во время вспышки тяжелого острого респираторного 

синдрома в Гонконге в 2003 г. наблюдался значительный 

рост числа самоубийств среди людей в возрасте 65 лет и 

старше [25]. Исследования показывают, что это увеличение 

может быть связано как со страхом заразиться болезнью, так 

и со страхом быть бременем для семьи и социальной изоля-

цией. 

Рост суицидальных идей во время пандемии COVID-19 

уже выявлен в ряде исследований [26]. Реальные 68 случаев 

суицида в Индии во время пандемии [27] анализируются с 

учётом таких факторов как страх заражения, финансовые 

потери, одиночество, социальная изоляция, принуждение к 

карантину, стресс на работе, невозможность вернуться до-

мой, недоступность алкоголя и других психоактивных ве-

ществ. В работе L. Sher [14] предлагается учитывать такие 

факторы во время пандемии как неопределённость, социаль-

ная изоляция и экономические проблемы. Уязвимыми к этим 

факторам оказываются люди с существующими психиатри-

ческими проблемами, с психологическим неблагополучием, 

People with mental disorders may ex-

perience worsening of symptoms, 

while others may develop new mental 

health issues, such as depression, anxi-

ety and posttraumatic stress (all these 

conditions are linked with the height-

ened suicide risk). Suicide risk may 

also grow because of the stigma to-

wards people with COVID-19 and their 

families. The loss of job and financial 

factors of stress are the known factors 

of suicide risk as well [12]. 

Apart from the fear of contagion, 

of own illness and death, and those of 

close others, the COVID-19 pandemic 

and methods to counter it create im-

portant external conditions, which sig-

nificantly heighten the suicide risk. 

There is an increased level of uncer-

tainty in all spheres of life, which is 

always more badly tolerated, than the 

certainty in bad things happening in 

life [13], and it heightens the suicide 

risk not only in people with psychiatric 

diagnoses, but also in people with re-

duced stress tolerance [14]. People 

with reduced tolerance to uncertainty 

experience high levels of stress. The 

decrease in tolerance to uncertainty 

heightens the effects of other risk fac-

tors for suicide [15]. For example, it is 

shown that the lack of tolerance to 

uncertainty heightens suicidality in 

morally traumatic situations in combat 

veterans [16]. Besides, low tolerance to 

uncertainty is positively correlated with 

the feeling of hopelessness [17], which 

is also one of the important suicide risk 

factors. 

Along with that, the significant 

suicide risk factor is the heightened 

sensitivity to existing restrictions. It 

may be described as the impossibility 

to accept the existing or emerging re-

strictions, which do not coincide with 

the inner view of a person on how it 

should be [18]. 

The adverse effects of the pan-

demic, including suicide risk, may be 

exacerbated by the influence of self-

isolation and physical distancing [14, 

19]. E. Durkheim stated that social 

bonds are the critical factor of emo-

tional health [20]. The research shows 

that social isolation (for example, liv-

ing alone) and subjective feeling of 

loneliness are connected with suicidal 
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проживающие в местах с высоким риском заражения, люди, 

потерявшие близких из-за коронавируса. Воздействие небла-

гоприятных факторов может привести к появлению или уси-

лению психопатологических проявлений таких как депрес-

сивное расстройство, тревожное расстройство, зависимость 

от психоактивных веществ. И этих людей следует рассматри-

вать как группу повышенного суицидального риска.  

Связь депрессивной симптоматики и суицидального рис-

ка широко известна, особенно явно она подтверждается в 

исследованиях на клинических выборках в группах с суици-

дальными попытками. Реактивные и эндогенные депрессии 

являются психопатологическими предикторами суицидаль-

ного (аутоагрессивого) поведения. Например, по мнению А. 

Берман, некурабельная и недиагностированная депрессия 

имеется у большинства людей, совершающих суицид [28]. 

При этом данные о суицидальном риске у людей с эндоген-

ной депрессией разнятся [29], чаще всего исследователи го-

ворят о 70% и 15% для суицидальных мыслей и самоубийств 

соответственно. Ю.Л. Нуллер и И.Н. Михаленко считают, что 

суицидальные мысли возникают практически у всех больных 

депрессией, но не всегда они проявляются напрямую [30]. 

Исследования в США показывают, что более 90% жертв суи-

цида имеют психические расстройства, а депрессия является 

основным фактором риска самоубийства, на долю которого 

приходится до 60% самоубийств [31]. 

Пандемия COVID-19 продолжается уже почти 9 месяцев, 

поиск, по ключевым словам, «депрессия», «суицид», «covid-

19» по международным базам научных статей за 2020 год 

даёт уже более 8200 результатов. Распространённый подход 

при анализе роста депрессивности и суицидальности – рас-

сматривать депрессию во время пандемии как опосредующий 

фактор, влияющий на суицидальность. На фоне пандемии 

растёт депрессия, и уже повышение депрессивности рассмат-

ривается как фактор роста суицидальных идей. Несмотря на 

то, что депрессивность и суицидальность тесно связаны, мы в 

нашем исследовании рассматривали их как две характери-

стики, на которые во время пандемии могут оказывать влия-

ние разные факторы.  

Целью исследования являлся анализ роста депрес-

сивной симптоматики и суицидальных идей во время панде-

мии COVID-19. 

Материалы и методы. 

Материалом для исследования стали данные анонимного 

интернет - опроса, проведённого с 22 марта по 22 июня 2020 

года. Опрос включал в себя социодемографические вопросы, 

вопросы о том, как респондент оценивает своё состояние во 

время пандемии COVID-19. Среди них был вопрос, беспоко-

или ли его последнее время мысли о том, чтобы покончить с 

собой, который позволял выбор по шкале Лайкерта от 0 до 4. 

Использовались опросники: Симптоматический опросник 

SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised) [32, 33], содержа-

щий шкалы, отражающие выраженность психопатологиче-

ской симптоматики, использовалась шкала «депрессии»; 

Опросник COPE – [34] в адаптации Е.И. Рассказовой с колле-

гами [35], предназначенный для измерения ситуационных 

ideation and behavior [14, 21, 22, 23]. 

The scope of the COVID-19 pan-

demic is so huge that it is difficult to 

find an event in the previous years that 

would match in consequences. The 

Spanish flu epidemic was associated 

with an increase in suicide deaths in 

1918-1919 [24], which were attributed 

to the disruption of social bonds during 

the epidemic and to the fears caused by 

it. During the 2003 outbreak of severe 

acute respiratory syndrome in Hong 

Kong, there was a significant increase 

in suicide deaths among people aged 

65 and older [25]. The research shows 

that this increase may be associated 

both with the fears to contract a dis-

ease, with the fears to become a burden 

for a family, and with social isolation. 

The increase in suicidal ideation 

during the COVID-19 pandemic is 

already found in several studies [26]. 

The real 68 cases of suicide in India 

during the pandemic [27] had been 

analyzed taking into account the fear of 

contagion, financial losses, loneliness, 

social isolation, forced quarantine, 

stress at work, inability to return home, 

unavailability of alcohol and other 

psychoactive substances. In the article 

by L. Sher [14] it was suggested to 

consider such factors during the pan-

demic as uncertainty, social isolation 

and economic problems. Vulnerable to 

these factors are people with existing 

psychiatric issues, with psychological 

ill-being, living in regions with higher 

risk of contagion, those who lost sig-

nificant others due to COVID-19. The 

impact of adverse factors may lead to 

emergence or worsening of psycho-

pathological manifestations, such as 

depressive disorder, anxiety disorder, 

and drug addiction. And these people 

should be viewed as a group of height-

ened suicide risk. 

The association of depressive 

symptoms and suicidal risk is widely 

known, especially clearly it is con-

firmed in clinical studies on groups 

with suicide attempts. Reactive and 

endogenous depressions are the psy-

chopathological predictors of suicidal 

(autoaggressive) behavior. For exam-

ple, in the opinion of A. Berman, un-

cured and undiagnosed depression is 

present in most people, who try a sui-

cide [28]. But the data on suicide risk 
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копинг - стратегий и лежащих в их основе диспозиционных 

стилей. 

Оценивалось изменение депрессивной симптоматики и 

выраженности суицидальных идей с течением времени. Для 

этого ответы были разбиты на 3 группы: ответы, полученные 

22 марта - 30 марта – до принятия официальных мер борьбы с 

пандемией COVID-19 в России; 31 марта - 12 мая – введение 

режима самоизоляции и других мер противодействия панде-

мии; 12 мая - 22 июня – ослабление и постепенная отмена 

ограничений. 

Для статистического анализа использовались методы 

корреляционного анализа (Spearman). Тренд роста депрес-

сивной симптоматики оценивался с помощью критерия 

Джонкхиера–Терпстра (Jonckheere-Terpstra test). Сравнение 

частоты суицидальных ответов в разные периоды времени 

проводилось с помощью точного критерия Фишера (Fisher's 

Exact Test). Для сравнения групп по параметрам, выражен-

ным в дихотомической шкале, использовался критерий χ2. 

Для графика использовалась стандартизованная (нормиро-

ванная) оценка (z-score), показывающая отклонения наблю-

дения от среднего значения в группе, что дало возможность 

привести распределения параметров к одному масштабу и 

объединить в одном графике. Для анализа использовалась 

программа SPSS. 

Результаты исследования.  

В исследовании представлен анализ ответов на опрос, 

полученных с 22.03.20 г. по 22.06.20 г., всего ответило 908 

человек. Приведены только статистически значимые резуль-

таты. 

Анализ показал статистически значимую положитель-

ную корреляцию между выраженностью суицидальных мыс-

лей и психопатологической симптоматикой в SCL-90. Самый 

высокий коэффициент корреляции с депрессивной симптома-

тикой (коэффициент Спирмена 0,450; p<0,001). 

Изменения во времени. Для оценки изменений 

депрессивной симптоматики и суицидальных идей во время 

пандемии COVID-19 в России были выделены 3 периода 

времени, связанные с изменением мер противодействия 

пандемии. 

I. 22 марта – 30 марта (220 человек) – до принятия 

официальных мер борьбы с пандемией. 

II. 31 марта – 12 мая (495 человек) – введение 

«выходных дней», что в реальности означает карантин и 

ограничения передвижения, режим самоизоляции. 

III. 12 мая – 22 июня (193 человека) – окончание 

выходных дней, ослабление и постепенная отмена 

ограничений 

Группы респондентов, ответивших на опрос в эти перио-

ды времени, не отличались по таким социодемографически-

мим показателям как пол и возраст. В группе респондентов, 

ответивших 12 мая – 22 июня был выше процент людей со 

средним образованием, чем в группе ответивших в марте. 

Однако во всех группах большинство ответивших имели 

высшее образование, и по этому показателю группы стати-

стически не различались (табл. 1). 

in people with endogenous depression 

vary [29], more often the researchers 

speak of the 70% and 15% of suicidal 

thoughts and suicides, correspondingly. 

Yu.L. Nuller and I.N. Mikhalenko state 

that suicidal thoughts appear almost in 

all depressive patients, but not always 

they act on them [30]. The research in 

the USA shows that more that 90% of 

those who died by suicide had had 

mental disorders, and depression is the 

main risk factor for suicide, which 

accounts for 60% of suicides [31].  

The COVID-19 pandemic has 

been going on for almost 9 months, and 

the search by the keywords «depres-

sion», «suicide», «covid-19» in the 

international databases with academic 

articles for the year 2020 returns more 

than 8200 results. The most wide-

spread approach for the analysis of 

increase in depression and suicidality is 

to view depression during the pandem-

ic as a mediating factor, which impacts 

the suicidality. During the pandemic, 

depression increases, and this increase 

per se is viewed as a factor of increased 

suicidal ideation. Though depression 

and suicidality are closely connected, 

in our study we viewed them as two 

separate characteristics, which may be 

influenced by different factors during 

the pandemic. 

The study ob jec tive  was to 

analyze the increase in depressive 

symptoms and suicidal ideation during 

the COVID-19 pandemic. 

Mater ia ls  and methods .  

In the study, the data from the 

anonymous internet survey was ana-

lyzed, conducted from March, 22, 2020 

to June, 22, 2020. The survey included 

sociodemographic questions and ques-

tions on how the respondent assesses 

their conditions during the COVID-19 

pandemic. Among those there was a 

question, whether they were recently 

bothered by the thoughts of killing 

themselves, with the estimation on the 

Likert scale from 0 to 4. The question-

naires used were the Symptom Check 

List 90-Revised [32, 33], which includ-

ed the scales that reflect the severity of 

the psychopathological symptoms, 

including the ‘depression’ scale; and 

the COPE Inventory [34], adapted by 

E.I. Rasskazova et al. [35], designed to 

measure situational coping strategies 

and underlying dispositional styles. 
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Таблица 1 / Table 1 

Социодемографические характеристики групп 

Sociodemographic characteristics of the groups 
 

Показатель 

Indicator   

Всего / Total 22–30.03.2020 31.03–12.05.2020 12.05–22.06.2020 

p n=908 n=220 n=495 n=193 

n % n % n % n % 

Пол / Gender: 

мужчины / males 
138 15,2 27 12,3 85 17,2 26 13,5 0,182 

Женщины / females 770 84,8 193 87,7 410 82,8 167 86,5  

Возраст, лет / Age 40,848±11,8 40,4±11,3 41,3±12,2 40,8±11,6 0,393 

Образование / Education:         0,022 

среднее 

Secondary 
85 9,4 13 5,9 45 9,1 27 14,0  

высшее 

Higher 
707 77,9 177 80,5 380 76,8 150 77,7  

уч. степень 

PhD 
116 12,8 30 13,6 70 14,1 16 8,3  

 

Анализ показал статистически значимый тренд роста де-

прессивной симптоматики по мере развития пандемии 

COVID-19 в России – чем больше времени прошло от начала 

пандемии в России, тем выше выраженность симптоматики 

(критерий Джонкхиера–Терпстра, Std. J–Tstat =2,51; p=0,012), 

средние значения депрессивной симптоматики по SCL-90R 

(0,75±0,70 в начале опроса; 0,81±0,66 в середине; 0,93±0,81 в 

конце опроса). На рис. 1 показаны средние значения депрес-

сивной симптоматики и выраженности мыслей о суициде в 

заданные периоды времени. Для наглядности использована 

стандартизованная (нормированная) оценка (z-score) для 

обоих параметров.  
 

 
22–30.03.20 

(n=220) 
31.03–12.05.20 

(n=495) 
12.05–22.06.20 

(n=193) 

 

Рис. 1. / Fig. 1. Динамика показателей «Депрессии» (по SCL-90R) и 

выраженности мыслей о суициде: средние стандартизиро-

ванные значения (z-score) / Dynamics of the indicators ‘Depres-

sion’ (according to the SCL-90-R) and ‘Intensity of Suicidal 

Thoughts’: mean standardized scores (z-scores). 

 

Рост суицидальных мыслей наблюдается в конце опроса. 

 The change in depressive symp-

toms and intensity of suicidal ideation 

with time also was assessed. For that 

reason, answers were split in 3 groups: 

those received from March, 22 to 

March, 30 – before the official 

measures to counter the COVID-19 

pandemic were undertaken; from 

March, 31 to May, 12 – during the self-

isolation regime and other measures to 

counter the pandemic; May, 12 to June, 

22 – during the weakening and gradual 

abolition of the restrictions. 

The statistical methods used were 

following: correlation analysis (Spear-

man’s coefficient); the growth trend in 

depressive symptoms was assessed 

with the Jonckheere-Terpstra test; the 

comparison of frequencies in answers 

about suicidal thoughts in different 

periods of the pandemic was performed 

with the Fisher’s Exact Test; to com-

pare the groups in parameters, ex-

pressed in dichotomous scale, χ2 crite-

rion was used; a standardized (normal-

ized) score (z-score) was used for the 

graph, which showed the deviations in 

observation from the mean in different 

groups, and allowed to bring the pa-

rameter distributions to one scale and 

combine them in one graph. The analy-

sis was performed in SPSS program. 

Study resul ts .  

The study presents the analysis of 

responses to the survey, performed 

from March, 22, to June, 22, 2020, in 

which 908 people took part. Only sta-

tistically significant results are present-

ed. 
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При этом статистически значимо не растёт частота положи-

тельных ответов о суицидальных мыслях (любой выбор в 

вопросе о суицидальных идеях кроме «совсем нет») – в нача-

ле опроса 13%; в середине 11,7%; в конце 16,5% (χ2=2,895; 

p=0,235), но к концу опроса растет их интенсивность. Вопрос 

про наличие суицидальных идей позволял выбор из 5 вариан-

тов («совсем нет», «немного», «умеренно», «сильно», «очень 

сильно»). Рассмотрение частоты ответов, в которых выра-

женность суицидальных мыслей «сильно» и «очень сильно», 

показывает статистически значимый рост в последний пери-

од времени (рис. 1 и 2) (Fisher's Exact Test 5,92; p=0,046). 
 

 
 нет суицидальных мыслей или низкий уровень выраженности мыслей  

 о суициде / No suicidal thoughts or suicidal thoughts of low level of intensity 
 мысли о суициде выражены «сильно» и «очень сильно» 
 Suicidal thoughts, reported as “strong” and “very strong” 

 

Рис. 2. / Fig. 2. Частота выраженности мыслей о суициде «сильно» 

и «очень сильно» в разные периоды времени / The frequency 

of intensity in suicidal thoughts: ‘strong’ and ‘very strong’ in dif-

ferent time periods, %. 
 

Социодемографические показатели. Корреляционный 

анализ показал статистически значимую отрицательную 

связь выраженности депрессивной симптоматики с возрас-

том, наличием семьи и детей. Эти же связи справедливы и 

для выраженности суицидальных идей (табл. 2). Выражен-

ность депрессивной симптоматики во время пандемии зави-

сит от пола и выше у женщин, в то время как выраженность 

суицидальных мыслей выше у мужчин.  

Оценка опасности пандемии, страхи за себя и близких. 

Выраженность депрессии статистически значимо связана с 

текущей ситуацией пандемии. Она растёт с появлением виру-

са в городе, с появлением заболевших среди знакомых, с уве-

личением страхов заболеть и умереть, страхов смерти других. 

Чем выше показатель депрессии, тем больше используется 

способов защиты от заражения. При более высоких показате-

лях депрессивной симптоматики своё материальное положе-

ние респонденты оценивают, как менее благополучное, и 

считают, что оно ухудшается (разделы «Оценка опасности 

пандемии, страхи за себя и близких» и «Способы защиты» в 

табл. 2). Суицидальные мысли не связаны с появлением 

больных в городе и среди знакомых, со страхами заражения 

себя и близких.  

The analysis showed a statistical-

ly significant positive correlation be-

tween the intensity of suicidal thoughts 

and psychopathological symptoms 

according to SCL-90-R. The highest 

correlation coefficient was with the 

depressive symptoms (Spearman’s 

coefficient, .45, p < .001). 

Changes in time. To assess the 

changes of depressive symptoms and 

suicidal ideation during the COVID-19 

pandemic in Russia, 3 time periods 

were identified, which corresponded to 

the changes in the response to the pan-

demic. 

1. March, 22 – March, 30 (220 

people) – before the official measures 

to counter the pandemic were under-

taken. 

2. March, 31 – May, 12 (495 peo-

ple) – introduction of ‘days off,’ which 

in reality meant quarantine and re-

strictions on travels and transportation, 

self-isolation regime. 

3. May, 12 – June, 22 (193 people) 

– the end of ‘days off,’ weakening and 

gradual abolition of restrictions. 

The groups of respondents, who 

took part in the survey during these 

periods of time, did not differ in socio-

demographic characteristics of gender 

and age. In the 3rd group there was a 

higher percentage of people with sec-

ondary education, in comparison to the 

1st and 2nd group. But in all groups the 

majority had higher education, and on 

this indicator the groups did not differ 

statistically (Table 1). 

The analysis showed a statistically 

significant growth trend in depressive 

symptoms during the course of the 

COVID-19 pandemic in Russia: the 

more time has passed from the start of 

the pandemic in Russia, the higher was 

the severity of symptoms (Jonckheere-

Terpstra test, Std. J-T stat. = 2.51, p = 

.012), the mean indices of depressive 

symptoms according to SCL-90-R are 

.75 ± .7 at the start of the survey; .81 ± 

.66 in the middle, .93 ± .81 in the end. 

The Graph 1 shows the mean values of 

depressive symptoms and the intensity 

of suicidal thoughts in these periods of 

time. For clarity, we used a standard-

ized (normalized) score (z-score) for 

both parameters. 

The increase in suicidal thoughts 

is seen in the last period of the study 

(3rd group). Though there is no statisti-
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Таблица 2 / Table 2 

Связь депрессивной симптоматики и мыслей о суициде с 

социодемографическими показателями и оценкой своего состояния 

(корреляции по Спирмену) 

The correspondence of depressive symptoms and suicidal thoughts with 

sociodemographic indicators and assessment of personal  

conditions (Spearman’s correlations) 

Показатель 

Indicator  

Депрессия 

Depression  

Мысли о суициде 

Suicidal thoughts 

Социодемографические показатели 

Sociodemographic indicators  

Возраст 

Age  
-0,220** -0,170** 

Пол 

Gender  
0,138** -0,092* 

Семейное положение 

Family status 
-0,106* -0,107* 

Наличие детей 

Children 
-0,212** -0,210** 

Оценка опасности пандемии, страхи за себя и близких 

Assessing the risks of the pandemics, fears for the self and close others 

Вирус в городе 

Virus in the city 
0,121*  

Вирус у знакомых 

Virus in friends 
0,165**  

Боюсь тяжело заболеть 

Fear of severe illness 
0,132*  

Боюсь умереть 

Fear of dying 
0,188**  

Боюсь тяжелого состояния 

или смерти других 

Fear of severe illness or death 

of others 

0,112*  

Изменение материального 

положения 

Change in financial status 

-0,107*  

Материальное благополучие 

Financial prosperity 
-0,114*  

Способы защиты 

Methods of protection 

Не покидаю дом 

I don’t leave my home 
0,100*  

Ношу маску 

I wear a mask 
0,099*  

Ношу перчатки 

I wear gloves 
 -0,079* 

Сумма способов 

Sum of methods 
0,116*  

Делали запасы 

I stocked up 
0,143**  

Оценка своего физического состояния 

Assessment of physical state 

Заболевания обмена веществ 

Metabolic conditions  
0,102*  

Иммунодефицит 

Immunodeficiency  
0,119*  

cally significant increase in positive 

answers about suicidal thoughts (any 

answer except ‘not at all’): in the be-

ginning of the study there were 13% of 

such answers, 11.7% in the middle and 

16.5% in the end (χ2 = 2.895; p = .235); 

but it is the intensity that increases 

towards the end. The question about 

the presence of suicidal ideation al-

lowed for the choice of 5 options (‘not 

at all,’ ‘a little,’ ‘moderate,’ ‘strong,’ 

‘very strong’). The analysis of frequen-

cies of answers with the intensity of 

suicidal thoughts as ‘strong’ and ‘very 

strong,’ shows the statistically signifi-

cant increase in the last period of time 

(Fig. 1 and 2, Fisher’s Exact Test, 5.92; 

p = .046). 

Sociodemographic parameters. 

Correlation analysis showed statistical-

ly significant negative association of 

the severity of depressive symptoms 

with age, family status and presence of 

children. The same correlations are 

valid for the intensity of suicidal idea-

tion (Table 2). The severity of depres-

sive symptoms during the pandemic 

depends on gender and is higher in 

women, while the intensity of suicidal 

thoughts is higher in men. 

Assessing the risk of the pandem-

ic, fears for the self and close others. 

The severity of depression was statisti-

cally significantly correlated with the 

current situation of the pandemic. It 

grows with the emergence of the virus 

in the city, with the friend falling ill, 

with the increase in fears of getting 

sick and die, fears of death of others. 

The higher is the index of depression, 

the more methods of protection from 

the infection are used. With the higher 

index of depressive symptoms, re-

spondents assessed their financial sta-

tus as less prosperous, and stated that it 

deteriorates (see parts Assessing the 

risk of the pandemic, fears for the self 

and close others and methods of pro-

tection in Table 2). Suicidal thoughts 

had no connection with the emergence 

of sick people in the city and among 

friends, with the fears of contracting 

the disease and infecting close others. 

Assessing own physical and men-

tal state. The severity of depression 

statistically significantly correlates 

with the presence of various somatic 

conditions (or suspicions of their pres-

ence) and with identifying the self with 
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Не указанные заболевания 

Other conditions 
0,129**  

Отношусь к группе риска 

I am in the risk group 
0,099*  

Оценка своего психологического состояния 

Assessment of psychological state 

Готов рисковать 

Proneness to risk 
 0,109** 

Тревога 

Anxiety  
0,494** 0,233** 

Хороший сон 

Sleep well 
-0,352** -0,140** 

Подавленность 

Distress  
0,682** 0,322** 

Активность 

Activity  
-0,120*  

Нужна помощь психолога 

Need a psychologist 
0,465** 0,231** 

Примечания / Notes: * p<0,05; **p<0,01 
 

Оценка своего состояния. Выраженность депрессии ста-

тистически значимо коррелирует с наличием различных со-

матических заболеваний (или подозрений в их наличии) и с 

отнесением себя к группе риска по заражению коронавиру-

сом (раздел «Оценка своего физического состояния» в табл. 

2). 

Не выявлено связи суицидальных мыслей с наличием 

соматических заболеваний. При этом и при депрессивной 

симптоматике, и при суицидальных идеях выявлена связь с 

оценкой своего психологического состояния как менее бла-

гополучного (тревогой, подавленностью, нарушениями сна). 

Однако в отличие от депрессивной симптоматики, которая 

связана со снижением активности, выраженность суицидаль-

ных идей со снижением активности не связана (раздел 

«Оценка своего психологического состояния» в табл. 2). 

Кроме того, при повышении выраженности суицидальных 

идей растёт готовность к риску.  

Опросник COPE. Анализ связи способов совладания со 

стрессовой ситуацией во время пандемии COVID-19 с выра-

женностью депрессивной симптоматики и выраженностью 

суицидальных идей показал значимые положительные кор-

реляции и депрессии, и выраженности суицидальных мыслей 

с показателями мысленного ухода, концентрации на эмоциях, 

отрицания, поведенческого ухода от проблемы, использова-

нием успокоительных или алкоголя, и отрицательные корре-

ляции с положительным переформулированием, активным 

совладанием, использованием юмора (табл. 3). При этом вы-

раженность депрессивной симптоматики связана с более вы-

соким уровнем использования инструментальной поддержки, 

эмоциональной социальной поддержки. Связи выраженности 

суицидальных мыслей с использованием поддержки не выяв-

лено. При росте мыслей о суициде снижается принятие и 

планирование, для депрессии такой зависимости не выявле-

но. 

the risk group for coronavirus (part 

Assessment of physical state, Table 2). 

There was no correlation between 

suicidal thoughts and the presence of 

somatic conditions. Along with that, 

both depressive symptoms and suicidal 

ideation were associated with the as-

sessment of own psychological state as 

less satisfactory (with anxiety, distress, 

sleep disturbance). But, as opposed to 

depressive symptoms, which were 

associated with lack of activity, the 

intensity of suicidal ideation had no 

such link (part Assessment of psycho-

logical state, Table 2). Besides, the 

increase in suicidal ideation corre-

sponds to proneness to risky behavior. 

COPE Inventory. The analysis of 

associations between the coping strate-

gies with the stressful situation during 

the COVID-19 pandemic, severity of 

depressive symptoms and intensity of 

suicidal ideation showed significant 

positive correlations between both 

depression and suicidal ideation and 

indicators of mental disengagement, 

focus on emotions, denial, behavioral 

disengagement, substance use, and 

negative correlations with positive 

reinterpretation, active coping, humor 

(Table 3). At the same time, the severi-

ty of depressive symptoms was more 

strongly connected with the high level 

of instrumental and emotional social 

support. There was no association be-

tween the intensity of suicidal thoughts 

and use of social support. With the 

increase in suicidal thoughts the ac-

ceptance and planning deteriorated, 

while no such link was found for de-

pression. 

Discussion .  

The analysis of the survey results 

showed a significant increase in de-

pressive symptoms over the whole 

period of the study, as well as the in-

crease in intensity of suicidal ideation 

in the end of the study. Interestingly, 

the US research in June, which studied 

the influence of the COVID-19 pan-

demic on suicidal ideation, yielded 

very similar results, and the authors 

note that approximately twice as much 

respondents reported serious suicidal 

intents, as compared to 2018 (10.7% 

vs. 4.3%) [26]. At the start of our 

study, the frequency of serious intents 

was 4.5%, as compared to 9.9% in the 

end. 
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Таблица 3 / Table 3 

Связь депрессивной симптоматики и мыслей о суициде  

с копинг стратегиями (корреляции по Спирмену) 

The correspondence of depressive symptoms and suicidal thoughts with 

coping strategies (Spearman’s correlations) 
 

Опросник COPE 

COPE Inventory 

Депрессия 

Depression 

Мысли о суициде 

Suicidal thoughts 

Положительное  

переформулирование 

Positive reinterpretation 

-0,211** -0,186** 

Мысленный уход 

Mental disengagement 
0,384** 0,122* 

Концентрация на эмоциях 

Focus on emotions 
0,442** 0,167** 

Использование  

инструментальной поддержки 

Instrumental social support 

0,174**  

Активное совладание 

Active coping 
-0,184** -0,176** 

Отрицание 

Denial 
0,253** 0,159** 

Юмор 

Humor 
-0,167** -0,109* 

Поведенческий уход  

от проблемы 

Behavioral disengagement 

0,282** 0,170** 

Эмоциональная социальная  

поддержка 

Emotional social support 

0,151**  

Использование успокоительных 

Substance use 
0,385** 0,304** 

Принятие 

Acceptance 
 -0,116* 

Планирование 

Planning 
 -0,202** 

Примечания / Notes: *p<0,05; **p<0,01 
 

Обсуждение результатов.  
Анализ результатов опроса показал значимый рост де-

прессивной симптоматики на протяжении всего опроса и 
рост выраженности суицидальных идей в конце опроса. Ин-
тересно, что исследование, проведённое в США в июне, в 
котором изучается влияние пандемии COVID-19 на суици-
дальные идеи, даёт очень близкие показатели, авторы отме-
чают, что примерно вдвое больше респондентов сообщили о 
серьёзных суицидальных намерениях, чем это было в 2018 
году (10,7% против 4,3%) [26]. В нашем исследовании в 
начале опроса частота серьёзных намерений была 4,5% и 
9,9% в конце опроса. 

Рост выраженности суицидальных мыслей отстает по 
времени от роста депрессивной симптоматики. Вероятно, 
суицидальные идеи появляются или усиливаются не сразу, а 
как отложенный эффект стресса. Возможный отложенный 
эффект COVID-19 для психического здоровья, включая суи-
цидальное поведение, отмечается и в других исследованиях, 
подчёркивается, что последствия могут сохраняться в тече-
ние длительного времени и достигать пика позже, чем сама 
пандемия [14].  

The increase in intensity of sui-

cidal thoughts lags behind in time from 

the increase in depressive symptoms. It 

is likely that suicidal ideation appears 

or strengthens not at once, but as a 

delayed effect of stress. The possible 

delayed effect of the COVID-19 on 

mental health, including suicidal be-

havior, is noted in other studies, and it 

is emphasized that the implications 

may linger for a long time and reach a 

peak after the pandemic itself [14].  

Depressive symptoms grow 

throughout the study and are associated 

with an increase in the immediate 

threat of the pandemic – the contrac-

tion of the coronavirus disease by close 

others, with fears of getting sick and 

dying, with the fear for close others, 

with the presence (or suspicion of pres-

ence) of somatic conditions. The in-

crease in suicidal thoughts is manifest-

ed not only in the fact that the number 

of people with such thoughts increases, 

but also in intensity of such thoughts. It 

is likely that suicidal thoughts 

strengthen during the pandemic in 

those people, who were in the risk 

group even before the COVID-19, and 

during the pandemic the intensity of 

their thoughts increased. 

The increase in suicidal thoughts, 

as well as in depressive symptoms, is 

associated with non-constructive cop-

ing strategies (mental disengagement, 

focus on emotions, denial, etc.), and, in 

contrast to depressive symptoms, with 

lower acceptance and planning. 

The association of depressive 

symptoms with the appearance of the 

disease in the close circle, with fears 

for one’s own life and lives of signifi-

cant others, with worries about financ-

es and somatic health, with the amount 

of protection methods implemented, 

shows that depressive symptoms are 

linked with concrete, ‘objectified’ 

threats and fears, and respondents with 

depressive symptoms understand, what 

it is exactly that they fear, the source of 

their anxiety, and try undertake 

measures for their safety, seek for sup-

port. 

The intensity of suicidal thoughts 

does not depend on fears and attempts 

of protection, but is linked with the 

higher level of anxiety. It is likely that 

suicidal thoughts intensify with the 

absence of a concrete threat, with the 
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Депрессивная симптоматика растёт на протяжении всего 
исследования и связана с ростом непосредственной угрозы 
пандемии – появлением больных коронавирусом в ближнем 
окружении, со страхами заболеть и умереть, со страхом за 
близких, с наличием (или подозрением в наличии) соматиче-
ских заболеваний. Рост мыслей о суициде проявляется в том, 
что увеличивается не столько количество людей, у которых 
бывают такие мысли, а степень выраженности этих мыслей. 
Вероятно, суицидальные мысли усиливаются на фоне панде-
мии у людей, которые и до появления COVID-19 были в 
группе риска, и во время пандемии выраженность этих мыс-
лей возросла. 

Повышение суицидальных мыслей, как и увеличение де-
прессивной симптоматики, связано с неконструктивными 
копингами (мысленным уходом, концентрацией на эмоциях, 
отрицанием и др.), и в отличие от депрессивной симптомати-
ки, со сниженной способностью к принятию и планирова-
нию. 

Связь депрессивной симптоматики с появлением забо-
левших знакомых, со страхами за свою жизнь и жизнь близ-
ких, с обеспокоенностью своим материальным положением и 
своим соматическим здоровьем, с количеством способов за-
щиты показывает, что депрессивная симптоматика связана с 
тем, что угрозы и страхи конкретны, «объективированы», 
респонденты с депрессивной симптоматикой понимают, чего 
именно они боятся, с чем связана их тревога, стараются что-
то делать для своей безопасности, ищут поддержку.  

Выраженность суицидальных мыслей не зависит от 
страхов и попыток что-то делать для своей безопасности, при 
этом связана с более высоким уровнем тревоги. Возможно, 
суицидальные мысли усиливаются при отсутствии конкрет-
ной угрозы, при невозможности «объективировать» свои 
страхи, найти объяснение своей тревоге в текущей ситуации, 
«неопределённости» угрозы. Влияние неопределённости на 
риск суицидального поведения отмечают и другие исследо-
ватели, так в исследовании экономической неопределённости 
[36] показано, что резкий скачок ежедневной экономической 
неопределенности приводит к немедленному росту само-
убийств. Неопределённость может повышать суицидогенное 
действие других факторов [15]. Непонимание причины своих 
страхов и тревоги может усиливаться неконструктивным ко-
пингом – снижением способности к планированию, так как 
планирование способно снизить субъективное ощущение 
неопределённости.  

Если при росте депрессивной симптоматики наблюдает-
ся рост копинг стратегий, связанных с поиском социальной 
поддержки, при суицидальных мыслях не выявлено такой 
связи. Это может быть связано с трудностями поддерживать 
социальные контакты и усиливать ощущение одиночества, 
ряд исследований показывает, что социальная изоляция и 
ощущение одиночества связаны с суицидальными идеями и 
поведением [21, 22].  

Так как неопределённость угрозы не дает возможность 
дать ей рациональное объяснение, найти материальное во-
площение, могут быть трудности принятия ситуации, и суи-
цид может рассматриваться как один из способов выхода из 
сложной ситуации, когда «смерть» воспринимается как осво-
бождение от страданий и мучений, переносимых в жизни 

inability to ‘objectify’ fears, to find an 

explanation for own anxiety in a cur-

rent situation, with the ‘uncertainty’ of 

a threat. The influence of uncertainty 

on the risk for suicidal behavior is not-

ed by other researchers, for example, 

the study of economic uncertainty [36] 

showed that the sudden jump in daily 

economic uncertainty leads to immedi-

ate increase in suicides. Uncertainty 

can also increase other risk factors for 

suicide [15]. Failure to understand the 

causes of own fears and anxieties can 

be amplified by a non-constructive 

coping strategy – the reduced planning 

ability, as planning can lower the sub-

jective sense of uncertainty. 

While the increase in depressive 

symptoms is seen to be accompanied 

by the increase in coping strategies 

associated with search for social sup-

port, there is no such link with suicidal 

thoughts. It may be due to the difficul-

ties in maintaining social contacts and 

the strengthening of feeling of loneli-

ness, as a number of studies show that 

social isolation and feeling of loneli-

ness are linked with suicidal ideation 

and behavior [21, 22]. 

As far as uncertainty of a threat 

does not allow to ascribe it a rational 

explanation, to find a material realiza-

tion, it may be difficult to accept the 

situation, and suicide may be viewed as 

one of the ways to escape the difficult 

situation, when ‘death’ is perceived as 

a liberation from life sufferings and 

turmoil [37]. Along with that, the link 

between the intensity of suicidal idea-

tion and the increased willingness to 

take risks, as well as the absence of 

reduced activity, strengthen the risk of 

suicidal behavior. And the reduced 

planning leads to impulsive, reckless 

decisions. 

Another ‘invisible’ risk factor of 

suicidal ideation may be the increased 

sensitivity to constraints. This factor is 

extensively described by various re-

searchers and clinicians. Thus, E. 

Shneidman describes it through the 

desire to control everything and intol-

erance of the situation, when one is left 

at the mercy of other people or circum-

stances and feels powerless in front of 

them [38]. Such personal traits may be 

attributed to narcissistic personality 

disorder, which is known to have a 

marked suicidal risk [39]. The frame-
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[37]. При этом связь выраженности суицидальных идей с ро-
стом готовности к риску и одновременное отсутствие сниже-
ния активности повышают риск суицидального поведения. А 
снижение «планирования» приводит к импульсивным необ-
думанным решениям.  

Ещё одним «невидимым» фактором риска роста суици-
дальных идей может быть повышенная чувствительность к 
имеющимся ограничениям. Этот фактор с разных сторон 
описывается многими исследователями и клиницистами. Так, 
Э. Шнейдман описывает его через стремление всё контроли-
ровать и непереносимость для человека ситуации, когда он 
находится во власти других людей или обстоятельств и ощу-
щает бессилие перед ними [38]. Такие личностные особенно-
сти можно отнести к нарциссическому расстройству, для ко-
торого отмечается повышенный суицидальный риск [39]. Но 
в рамках нашего исследования гипотеза о личностных осо-
бенностях не рассматривалась и может быть направлением 
дальнейших исследований. 

При анализе роста депрессивной симптоматики явно 
видна значимость других людей как в ощущении опасности 
ситуации пандемии, так и в способах совладания с тревогой. 
Рост депрессивной симптоматики связан с переживанием о 
других людях, с появлением заболевших людей рядом, при-
водит к увеличению используемых способов защиты, кото-
рые как известно защищают в первую очередь других людей. 
Способы справиться со стрессом также ориентированы на 
других людей – при высоком уровне депрессивной симпто-
матики растёт потребность в социальной поддержке. При 
росте суицидальных идей «другие» люди не влияют на ощу-
щение опасности, отсутствуют переживания за них, а спосо-
бы совладания с ситуацией также не связаны с другими.  

Выводы. 
Несмотря на то, что депрессивная симптоматика являет-

ся важным фактором суицидального риска, наше исследова-
ние показало, что во время пандемии COVID-19 рост депрес-
сивной симптоматики и суицидальных мыслей обусловлены 
разными факторами. 

Рост депрессивной симптоматики связан с различными 
страхами и опосредован неконструктивными способами со-
владания со стрессом. Однако присутствуют и конструктив-
ные копинг стратегии – поиск поддержки.  

Выраженность мыслей о суициде растёт на фоне панде-
мии COVID-19 и связана с высоким уровнем стресса, кото-
рый не объясняется «объективной» угрозой заражения и 
страхами за свою жизнь и жизнь близких, а переживается 
ими как «неопределённая» тревога, вероятно связанная с ме-
рами противодействия пандемии – ограничениями социаль-
ного взаимодействия, одиночеством, неопределённостью. 

Увеличение показателей депрессивной симптоматики 
связано с ориентацией на «другого» человека, а выражен-
ность суицидальных идей никак с этим не связана. Дальней-
шим направлением исследования может быть изучение связи 
выраженности суицидальных идей во время пандемии с лич-
ностными особенностями и социальной перцепцией. 

Ограничения исследования: несбалансированность вы-
борки по полу; ограничения, касающиеся методов самоотчё-
та; относительно небольшой процент людей с суицидальны-
ми идеями в общей выборке. 

work of our study did not allow posing 

a hypothesis about personal traits, so it 

may become a question for further 

study. 

The analysis of increase in de-

pressive symptoms clearly shows the 

importance of other people, both in the 

feeling of danger in the situation of 

pandemic, and in the ways to cope with 

anxiety. The increase in depressive 

symptoms is linked with worries for 

other people, with contraction of the 

disease in the close circle, and leads to 

an increase in implemented protection 

methods, which, as is known, protect 

other people, in the first place. The 

ways to cope with stress are also ori-

ented to others, as with an increase in 

depressive symptoms the need for so-

cial support grows. With an increase in 

suicidal ideation, ‘others’ have no im-

pact on the feeling of danger, there is 

no worry for them, and the ways of 

coping with the situation also have no 

link with other people. 

Conclusion .  

Though the depressive symptoms 

are an important suicide risk factor, our 

study showed that during the COVID-

19 pandemic the increase in depressive 

symptoms and suicidal ideation is de-

termined by different factors. 

The intensity of suicidal thoughts 

grows during the COVID-19 pandemic 

and is associated with the high level of 

stress, which is not explained by an 

‘objective’ threat of contagion and 

fears for own life and lives of others, 

but is felt as an ‘uncertain’ anxiety, 

probably associated with the measures 

to counter the pandemic – with re-

strictions on social interactions, loneli-

ness, uncertainty. 

The increase in depressive symp-

toms is associated with orientation to 

‘another’ person, while the intensity of 

suicidal thoughts has no link with it. 

The further direction of the re-

search may be a study of the link be-

tween the intensity of suicidal ideation 

during the pandemic, personality traits 

and social perception. 

Limitations of the study: unbal-

anced sample by gender; limitations of 

self-report methods; relatively low 

percentage of people with suicidal 

ideation in general sample. 
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Abstract: 
 

The COVID-19 pandemic may bear serious consequences for mental health, such as the increase in psychopathologi-
cal symptoms, including suicidal ideation and autoaggressive actions. In our study, depressive symptoms and suicidal-
ity were viewed as two separate characteristics, which, during the pandemic, may be influenced by different factors. 
Study objec tive :  analysis of the increase in depressive symptoms and suicidal ideation during the COVID-19 pan-
demic in Russia. Mater ia ls  and methods . The materials for the study were the data from an anonymous internet 
survey, conducted during the period of March, 22 – June, 22, 2020. The survey included information on sociodemo-
graphic indicators and questions on how respondents assess their conditions during the pandemic; there was also a 
question on whether they were recently bothered by the thoughts of killing themselves. The following questionnaires 
were used: Symptom Check List 90-Revised (SCL-90-R) and the COPE Inventory. Statistical processing was per-
formed with the SPSS program. Resul ts:  Nine hundred eight responses were received. The analysis showed a statis-
tically significant positive correlation between the intensity of suicidal thoughts and severity of depressive symptoms 
according to the SCL-90-R (Spearman’s coefficient 0.45; p <0.001). The analysis found a statistically significant 
growth trend in depressive symptoms as the pandemic progressed (Jonckheere - Terpstra test, Std. J-T stat. = 2.51, p = 
0.012), and the increase in frequency of suicidal thoughts that were expressed as ‘strong’ and ‘very strong’ in the last 
period of time (Fisher’s Exact Test, 5.92, p = 0.046). The correlation analysis showed that the severity of depression is 
higher in women and younger respondents, and statistically significantly associated with the current situation of the 
pandemic: it is increased with the emergence of the virus in the city of residence, with the contraction of disease 
among friends, with increasing fears of getting sick and die, with the presence of various somatic diseases in respond-
ents, and the number of methods used for protection from the infection. The intensity of suicidal ideation was not as-
sociated with the risk of contagion, with the presence of ill persons among the close others, with the fears for the self 
and close others, but was linked to the higher proneness to risk, was higher in males and younger respondents. Along 
with that, the severity of depressive symptoms was linked to the higher level of search for emotional, social and in-
strumental help as a coping strategy. With the growing frequency of suicidal thoughts, the acceptance and planning 
deteriorated. Conclusions:  The increase in depressive symptoms and suicidal thoughts is determined by different 
factors. The increase in depressive symptoms is associated with various fears and mediated by non-constructive ways 
of coping with stress. But there are also constructive coping-strategies present, such as the search for help. The intensi-
ty of suicidal thoughts increases during the COVID-19 pandemic and is associated with the higher levels of stress, 
which cannot be explained by the ‘objective’ threat of contagion and fears for own life or lives of significant others, 
but is experienced as an ‘indefinite’ anxiety, supposedly linked to the measures to counter the pandemic, such as the 
restrictions on social interactions, loneliness, uncertainty. The increase in indices of depressive symptoms is linked 
with the orientation to another person, while the severity of suicidal ideation has no correlation with that. 

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, depression, suicidal ideation, coping-strategies 
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