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Аннотация. Проводится сравнительный структурно-типологический анализ 

нарративов о коронавирусе с обрядами перехода на основе телесных состояний 
(телесного кода). Цель анализа – прояснение представлений об изменении ста-
туса и состояния людей, перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
В структуре нарратива и обрядов перехода были выделены структурно-
семантические элементы – обозначение телесных ощущений, связанных с 
нарушением нормального функционирования отдельного органа или группы ор-
ганов и всего организма. По мнению автора, лиминальное состояние на уровне 
телесности можно описать с помощью бинарной оппозиции «живой – мертвый», 
соотносимой с работой всего организма и отдельных органов. Больные новой 
коронавирусной инфекцией и участники обрядов перехода лишаются способно-
сти передвигаться, видеть, слышать, ощущать запахи и др. Во время тяжелой 
формы новой коронавирусной инфекции больные чувствовали, что они умира-
ли, а затем возрождались, как участники обрядов перехода. Коронавирусная 
инфекция – это не только болезнь, патология, это также кризис. Сделан следу-
ющий вывод: сходство структурно-семантических элементов нарративов о ко-
ронавирусе и обрядов перехода подтверждается тем, что они основаны на дей-
ствии одного и того же механизма: переживания смерти – возрождения (архети-
пического или трансперсонального). После перенесенной коронавирусной ин-
фекции меняется статус человека, в отличие от обрядов перехода, он, как пра-
вило, снижается. Некоторые пациенты после болезни наделяются сверхъесте-
ственными способностями. Коронавирусную инфекцию, изменившую поведе-
ние, статус людей, социальную реальность, можно в какой-то мере рассматри-
вать как обряд перехода, однако требуются дополнительные исследования, что-
бы сделать окончательные выводы. 

Ключевые слова: нарративы о коронавирусе, обряды перехода, телесные 
ощущения, переживание смерти–возрождения, статус «переболевшего кови-
дом» 
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Abstract. The article provides a comparative structural and typological analysis 

of coronavirus narratives with rites of passage based on bodily states (body code). The 
purpose of the analysis is to clarify ideas about the change in the status and condition 
of people who have had coronavirus. In the structure of the narrative and rites of pas-
sage, structural and semantic elements were identified - the designation of bodily sen-
sations associated with a violation of the normal functioning of an individual organ or 
group of organs and the whole organism. According to the author, the liminal state at 
the level of physicality can be described with the help of the binary opposition "alive - 
dead", correlated with the work of the whole organism and individual organs. Patients 
with coronavirus and participants in the rites of passage are deprived of the ability to 
move, see, hear, smell, etc. During the severe form of the coronavirus, the sick felt 
like they were dying and then were being reborn as participants in the rites of passage. 
Coronavirus is not only a disease, a pathology, it is also a crisis. The author concludes 
that the similarity of the structural and semantic elements of the narratives about the 
coronavirus and the rites of passage is confirmed by the fact that they are based on the 
operation of the same mechanism: the experience of death - rebirth (archetypal or 
transpersonal). After suffering a coronavirus infection, the status of a person changes, 
unlike the rites of passage, the status usually decreases. Some patients are endowed 
with supernatural powers after an illness. The coronavirus disease, which has changed 
behavior, the status of people, social reality, can most - to some extent - be considered 
as a rite of passage, but additional research is required to draw final conclusions. 

Keywords: coronavirus narratives, rites of passage, bodily sensations, death-
rebirth experience, COVID-19 status 
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Пандемия COVID-19, захлестнувшая весь мир, имеет сходство с 

эпидемиями испанки 1918 г., свиного гриппа 2009 г., лихорадки Эбола 
2014 г. и др. В настоящее время ее исследованием занимаются ученые 
разных специальностей: медики, историки, социологи, медицинские 
антропологии и др. Еще не созданы фундаментальные работы, проис-
ходит набор коллективного опыта и формируются исследовательские 
направления, предпринимаются попытки выявить основные тренды и 
особенности социального восприятия COVID-19, изменения повсе-
дневности и телесных техник в период пандемии, «цифровизация и 
COVID-19» (Galkin 2020; Подвойский, Спиркина 2021; The COVID-19 
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Crisis 2021). В соответствии с комплексным подходом, представления о 
коронавирусе следует рассматривать как социокультурную систему со 
своими внутренними связями, встроенную в социальные отношения и в 
систему культурных установок изучаемого сообщества.  

Тяжелое течение болезни можно рассматривать как прохождение кри-
зиса отдельным человеком, а саму пандемию – как кризисную ситуацию 
для всего человеческого сообщества. С одной стороны, новая коронави-
русная инфекция – это болезнь, по поводу болезни в традиционном обще-
стве проводили ритуалы исцеления. С другой стороны, нарративы о коро-
навирусе обнаруживают сходство с обрядами перехода. В нарративах о 
коронавирусе содержится описание общих с обрядами перехода элементов. 
Представляется, что протекание новой коронавирусной инфекции можно 
сравнить, в частности, с обрядами перехода, потому что телесные ощуще-
ния и страдания, описываемые в них, приводят к изменению статуса инди-
вида. Это сравнение основано на единой для всех переходных обрядов и 
ковида структуре, восходящей к бинарной оппозиции «смерть – возрожде-
ние». До настоящего времени проблема сходства нарративов о болезнях и 
обрядов перехода не являлась предметом специального исследования. 

В статье предпринимается попытка проведения структурно-
типологического анализа нарративов о коронавирусе с обрядами пере-
хода на основе телесных состояний (телесного кода), имеющая целью 
получение (прояснение) представлений об изменении статуса и состоя-
ния людей, перенесших новую коронавирусную инфекцию, для того 
чтобы понять, каким образом регулируется социальное поведение ин-
дивида в ковидную и постковидную эпоху.  

В структуре нарратива выделяются структурно-семантические эле-
менты, сопоставимые с элементами обрядов перехода, это позволит 
выявить черты сходства между ними. Методика структурно-
типологического сопоставления коронавируса и обрядов перехода ос-
нована на выделении постоянных, типовых элементов – структурно-
семантических единиц нарратива – телесных ощущений, связанных с 
нарушением нормального функционирования отдельного органа или 
группы органов и всего организма, и обрядов перехода, что позволяет 
получить структурные описания синтагматики обрядов перехода, сопо-
ставимых по языку описания со структурами нарративов о ковиде. При 
сравнении нарративов о ковиде и обрядов перехода использовались 
структурно-типологический и диахронический методы.  

Нарративы о коронавирусе сравнивались с русскими обрядами пе-
рехода – родильным, свадебным, похоронным, а также с обрядами по-
священия ритуальных специалистов. Сопоставление проводилось на 
основе телесных ощущений пациентов, перенесших самый тяжелый на 
сегодняшний день дельта-штамм коронавирусной инфекции, и участ-
ников обряда.  
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Полевые исследования проводились среди жителей Петербурга и Вы-
борга Ленинградской области разного возраста (от 27 до 85 лет), в том 
числе студентов, среди которых приезжие, временно проживающие в 
Петербурге (более 50 анкетных опросов), а также 37 глубинных интер-
вью с людьми, перенесшими данное заболевание, – от 37 до 84 лет, и 
пять анонимных интервью с врачами (ПМА 2021, 2022). Также исполь-
зовались интернет-ресурсы, где больные делятся описанием протекания 
болезни. 

В науке сложилось представление о болезни как нарушении нор-
мальных физиологических функций всего организма или его отдельных 
частей, его целостности, устойчивости, приводящее к его ослаблению, а 
иногда и смерти. Заболевания вызывают телесные состояния человека, 
значимые не только на личностном, но и культурном и социальном 
уровне и закрепленные в представлениях и верованиях различных эт-
носов. В последние годы исследователи уделяют большое внимание 
интерпретации болезни и ее опыта пациентами (Bury 2001; Kleinman 
1980, 1988). А. Клейман предложил проводить различие между illness – 
как опыта болезни, ее переживания больным, коллективными представ-
лениями определенной этнической культуры, и desease – как патологиче-
ским состоянием, имеющим медицинскую нозологию (1988: 14). В пер-
вом случае речь идет о субъективных телесных ощущениях болезни 
больным, а во втором – ее медицинских симптомах. Рассказы больных о 
коронавирусе – это нарративы о illness. Нарративы о болезни – телесных 
ощущениях больного, его общем состоянии, его представлениях о болез-
ни, ее причинах и связанных с ними способах лечения, восходящие к 
существующим в определенных культурах представлениям, нередко 
имеющие архаический характер, выраженные в языке, можно опреде-
лить как «мифологию болезни», в соответствии с интерпретацией Р. Бар-
та, по мнению которого любое культурно значимое явление, наделяемое 
статусом языкового средства, можно рассматривать как дискурс, являю-
щийся носителем мифического сообщения (2004).  

Обряд, в том числе ритуал перехода, – это механизм, программиру-
ющий особенности социального поведения членов сообщества. Ритуа-
лы исполнялись в кризисные моменты жизни либо отдельных членов 
социума (рождение, свадьба, смерть), либо всего социума (эпидемии, 
эпизоотии, стихийные бедствия). Цель их проведения – преодоление 
кризисных ситуаций: «…ритуал можно определить как единственно 
возможный способ поведения человека и коллектива в тех ситуациях, 
которые расцениваются данным коллективом как кризисные и поэтому 
требующие специальных (обязательных для всех членов) программ по-
ведения» (Байбурин 1993: 12).  

Одна из стадий ритуального процесса обозначается исследователями 
А. ван Генеппом, В. Тэрнером как фаза лиминальности (Генепп 1999; 



Наталия Евгеньевна Мазалова 

10 

Тэрнер 1983). Обряды перехода В. Тэрнер определял как легитимацию 
социального изменения: «...обряды, сопровождающие всякую перемену 
места, состояния, социальной позиции и возраста» (1983: 168). Обряды 
перехода состоят из трех частей: отделения – временной смерти – воз-
рождения в новом качестве. В первой стадии происходит открепление 
личности от занимаемого им места в социуме. Во время промежуточ-
ной стадии ритуальный субъект находится в состоянии «временной 
смерти», или состоянии между жизнью и смертью, о чем, в частности, 
свидетельствуют изменения ощущений тела. В третьей стадии проис-
ходит возрождение индивида в новом статусе. 

Проблемами телесности в связи с социальными отношениями зани-
мались различные исследователи, разрабатывавшие отдельные направ-
ления, например М. Мосс (1996), М. Фуко (1996, 2016) и П. Бурдье 
(1986). П. Бурдье, исследуя отношения общества и индивида с позиций 
представлений о власти над телом, приходит к выводу о «социально 
информированном теле» (124). Представляется, что телесный код коро-
навируса влияет на поведение людей в социуме. 

Понятие «техники тела» введено М. Моссом, они имеют социаль-
ную природу, потому что воспроизводятся в какой-либо традиции мно-
гократно на протяжении жизни индивида и многих поколений людей, 
вырабатываются в процессе обучения с помощью имитации (1996). 
Представляется, что телесные ощущения при болезни имеют социаль-
ную природу и могут быть имитационными. 

По мнению М. Дуглас, предложившей модель «тело физическое – тело 
социальное» (1970: 65–81), человеческое тело в традиционном сознании – 
образ общества, и тело человека невозможно исследовать вне социального 
контекста (70). Телесные ощущения больных новой коронавирусной ин-
фекцией также находятся в тесной связи с социальными условиями. 

Для исследования телесных ощущений болезни и участников ритуа-
ла перехода интерес представляют исследования К. Вульфа о ритуалах, 
под которыми он понимает «символически кодированные телесные 
процессы, создающие и интерпретирующие, сохраняющие и изменяю-
щие социальную реальность» (2009: 47–48). 

В нарративах о коронавирусе прослеживается структурное сходство 
с традиционными мифологическими рассказами об особого рода болез-
нях – насланных (порче, икоте и др.), которые включают следующие 
элементы: беда (наступление болезни), потеря ценности (здоровья) – 
обращение к врачам (помощникам) – пребывание в пограничном состо-
янии (жизнь – смерть) – выздоровление (смерть). В традиционной 
культуре болезнь, обозначающая негативное, бедственное явление, 
представляет исходную ситуацию проведения обряда. 

Новая коронавирусная инфекция имеет существенные отличия от 
многих болезней, которые проявляются, в том числе, во множестве те-
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лесных ощущений и других телесных проявлений. Наступление болез-
ни, первыми неспецифическими признаками которой являются сла-
бость, высокая температура, кашель, специфическими – поражение 
легких, сопровождающееся резким ухудшением самочувствия, нередко 
приводит к изоляции. Больной отправляется в больницу или его изоли-
руют дома. В первой фазе болезни осуществляется символическое по-
ведение, означающее отделение личности от занимаемого ранее места в 
семье, социальной структуре социума или предшествующего ковиду 
состояния; такое поведение также характерно для обрядов перехода, 
например для свадебного обряда, когда невесту постепенно выделяют 
из родной семьи и привычного деревенского социума. 

Современная больница и сами города в период полной изоляции 
напоминают пациентам некое пространство между человеческим и 
природным мирами, где царствует пустота и безмолвие как после тех-
ногенной катастрофы: «Впервые столкнулась с людьми в скафандрах 
на Солянке – все было технично, строго, практически беззвучно. Тебе 
просто чуть не знаками указывали, куда сесть, что делать. Все это 
напоминало ожесточенное копошение больших белых тел с микроско-
пическими инструментами. Пустота стерильного холла клиники, со-
вершенно безмашинный Китай-город удушливо наталкивали на ассо-
циацию с Чернобылем… Затерянный мир чего-то там... исторгающего 
себя из себя, дизайн радиоактивной дури» (Ночные кошмары).  

Лиминальное пространство (больница) определяет поведение паци-
ента, которое можно охарактеризовать как пассивное. Это, прежде все-
го, связано с его тяжелым болезненным состоянием. Больные не имеют 
статуса, знаков отличия; так, практически не выражены половые при-
знаки: к ним обычно обращаются «больные» («больной», «больная»), 
они носят одежду без гендерных признаков. Больной попадает в полное 
распоряжение врача (ср.: в обрядах перехода – руководителя обряда, 
например в свадебном – колдуна), они должны беспрекословно им под-
чиняться. Тело пациента находится в полной власти врачей и их то-
тального контроля. 

В палате формируются некие временные сообщества пациентов, ко-
торые можно сравнить, например, с сообществами рекрутов в обрядах 
перехода, эти сообщества объединяет групповой характер. Для боль-
ных характерно особое поведение – ограниченность, скованность дви-
жений, неподвижность или малая подвижность. Больные в палате стре-
мятся установить отношения товарищества и взаимопомощи и проти-
вопоставляют себя здоровым. Они стараются облегчить участь соседей. 
Например, информант рассказывал, как он кормил с ложки тяжело 
больного, привязанного к кровати, потому что тот срывал катетеры и 
одежду, бегал по больнице обнаженным: нагота – признак возвращения к 
природному состоянию (ПМА 2022). Больные поют хором, что также яв-
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ляется способом объединения (уловка врачей для тренировки легких). 
Вместе с тем пациенты испытывают ощущение изолированности и одино-
чества, как, впрочем, и больные, которые остаются дома (Галкин 2021). 

Врачей можно сравнить с помощниками мифологических рассказов 
или руководителями обрядов инициации, которые помогают пациентам 
пройти лиминальную стадию. Следует отметить, что в период панде-
мии статус и значимость врачей в глазах общества, прежде всего боль-
ных, резко повысились.  

Тяжелая форма новой коронавирусной инфекции сопоставима с ли-
минальной стадией обряда: телесные ощущения пациента, как и участ-
ника обряда перехода, соответствуют состоянию «временной смерти». 
Лиминальное состояние на уровне телесности можно описать с помо-
щью бинарной оппозиции «живой – мертвый» по следующим призна-
кам: дышит – не дышит (дышит с трудом), движется – неподвижен, ви-
дит – не видит (плохо видит), слышит – не слышит (частично теряет 
слух), чувствует запахи – не чувствует запахи (чувствует «неправиль-
ные запахи») и др. В лиминальном состоянии больной и участник обря-
да приобретают соматические признаки мертвого тела.  

Одно из важнейших ощущений во воемя протекания данной болез-
ни – одышка, неспособность дышать полной грудью. Дыхание – одна 
из главных функций человеческого организма. Жив или мертв человек, 
определяют по дыханию (дышит – не дышит). Во время тяжелой фор-
мы новой коронавирусной инфекции у человека развивается пневмо-
ния, больные жалуются на неспособность дышать, поскольку их легкие 
повреждены и в кровь попадает недостаточно кислорода. У пациентов 
появляются затруднения с дыханием, ощущение того, что им не хватает 
воздуха: «Дышать не могу, открываю рот, а вдохнуть не могу» (ПМА 
2022); «Мои ощущения – в организме шла жесточайшая война, и вдруг 
она закончилась. До этого дня мне было крайне трудно дышать, облег-
чение чувствовал только с кислородной маской» (Коронавирусная 
пневмония). 

Сходные представления присутствуют и в обрядности. В родильном 
обряде новорожденный, который, по народным представлениям, не яв-
ляется собственно человеком, появляясь на свет, учится дышать. Если 
этого сразу не происходило, повитуха проводила обрядовые действия: 
окунала ребенка в холодную воду и др. В погребальном обряде человек 
умирал с последним вздохом – «испускал дух» (дух однокоренное сло-
во дыханию). 

Еще одно характерное телесное ощущение новой коронавирусной 
инфекции – утрата обоняния, нарушение функций ольфакторной си-
стемы. Система запахов – древняя сигнальная система. Чувствовать 
запах или вкус – это способность организма контактировать с окружа-
ющим миром, ощущать определенные химические вещества в окружа-
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ющей среде и реагировать на них. Обоняние – дистантная сенсорная 
система, с помощью которой получают информацию об объектах, чрез-
вычайно важная сфера коммуникаций человеческого организма и 
окружающего мира.  

Запах в народной культуре осмысляется как свойство живой природы 
(человека, растения, животного), связанное с характеристиками своего и 
чужого, противопоставлением жизни и смерти. Запах часто выступает как 
важный признак пограничных состояний. Дурной запах – признак болез-
ни, насланной за тяжкие грехи (Кабакова 1999: 266–267). 

У больных ковидом нарушается способность ощущать запахи или они 
ощущают «неправильные» запахи (паросмия): прежде всего это касается 
яиц, мяса и других продуктов животного происхождения. Так, пациенты 
жалуются на преследующий их запах чего-то стухшего, запах неживого: 
«...мне кажется, что вся еда – мясо, рыба и особенно яйца – тухлятиной 
пахнут» (ПМА 2021); «во время болезни 2 дня подряд он (пациент. – 
Н.М.) просто задыхался от запаха якобы сдохших крыс» (Ковид – это 
сплошной спецэффект); «вот прошло почти полгода, а меня преследует 
мерзкий запах серы, от меня и вокруг, только на работе нет его, я уже не 
знаю, что с этим делать, к какому врачу идти... яйца при этом вообще не 
ем» (Ковид – это сплошной спецэффект); «больной в течение пяти меся-
цев казалось, если рядом готовили мясо и яйца, что жарят человечину, 
мертвечину» (ПМА 2022). В современной речи появился термин «запах 
ковида», характеризующий «неправильное» восприятие запахов.  

Еда живых в мире людей для больных приобретает запах смерти, за-
пах ада (сера). Яйцо по универсальным мифологическим представлени-
ям – символ жизни, и наделение его запахом смерти свидетельствует о 
том, что этот запах испытывает «неживой» человек.  

В волшебных сказках в царстве мертвых Баба-яга определяет при-
шедшего по запаху: «Фу-фу, русским духом пахнет». По мнению 
В.Я. Проппа, запах героя в царстве мертвых – это запах живого челове-
ка (Пропп 1986: 66). Дьявол дурно пахнет в мире людей, поскольку 
принадлежит иному миру.  

Отсутствие запахов в мире живых – это запах смерти. Медицинские 
исследования показали, что у людей среднего и старшего возраста за 
несколько минут до смерти происходит потеря обоняния (Ухудшение 
обоняния назвали признаком скорой смерти). Депривация (потеря) за-
пахов «отсекает» человека от окружающего мира. Вместе с тем депри-
вация во время ковида помогает понять, какую роль играет обоняние в 
жизни человека. 

Представляется, что телесные ощущения, испытываемые пациентом 
при ковиде, можно отнести к языку тела, под которым обычно исследо-
ватели понимают жесты, движения, запахи, мимику, тактильные ощу-
щения и др. (Бутовская 2004). Субъективные симптомы, выявленные 
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при анализе жалоб больного, также определены этнической культурой, 
рассказами о болезнях, в наши источники информации – не только нар-
ративы больных, но и СМИ, социальные сети. 

На основе анализа имеющихся материалов можно делать вывод о том, 
что телесные ощущения больных новой коронавирусной инфекцией за-
имствуются с помощью мимезиса, подражания, так же как соматические 
проявления насланных болезней – порчи, сглаза (Мазалова 2019: 219). 
К ним можно применить теорию мимезиса жестов К. Вульфа (2009: 70–
76). Так, пациенты рассказывали, что в начале болезни они все время 
проверяли, не пропало ли у них обоняние, и вскоре оно действительно 
исчезало (ПМА 2022). Вопрос об имитационной стороне симптомов но-
вой коронавирусной инфекции требует дополнительных исследований. 

У больного ковидом также может происходить снижение активно-
сти других органов чувств – зрения, слуха. Он перестает видеть или 
плохо видит, потому что перед глазами появляются черные «мушки»: 
«Несколько дней в больнице ничего не видела» (ПМА 2021). Жена 
больного описывает его телесные ощущения: «Мой муж переболел... 
очень тяжело. Так он спустя месяц почти совсем ослеп. Один глаз пол-
ностью, другой наполовину» (Ковид – это сплошной спецэффект). Сле-
довательно, при новой коронавирусной инфекции происходит наруше-
ние зрительной коммуникации – одного из важнейших сенсорных ка-
налов, связывающих человеческое тело с внешним миром. У больного, 
в частности, нарушается ориентирование в пространстве. Интересно 
отметить, что при испанке происходило нарушение зрения – человек 
начинал неправильно воспринимать цвета.  

В народных представлениях слепота рассматривается как знак при-
надлежности к иному миру. По народным поверьям, младенец появля-
ется на свет слепым – «как котенок» и только по мере превращения в 
«собственно человека» он приобретает способность видеть (Мазалова 
2001: 113). Невесту закрывают покрывалом или низко повязывает пла-
ток, что символизирует ее «невидение» (Байбурин 1993: 67). Неофита 
во время прохождения обряда посвящения в колдуны на время ослеп-
ляли, а затем «снабжали» другими глазами (Мазалова 2001: 152). 

У некоторых больных новой коронавирусной инфекцией происхо-
дит нарушения в системе органа слуха – слух ослабевал или навсегда 
теряется: «Болела в июне–июле 2020 года дома и легко, из симптомов – 
сильная слабость, немного кашляла, почти три недели держалась тем-
пература 37–37,2. После болезни… упал слух, повысилась утомляе-
мость, постоянно расстраивается желудок. Последствия лечила почти 
полгода, приступы прекратились, а слух, к сожалению, потерян навсе-
гда» (Слух потерян навсегда). 

Органы слуха обеспечивают важнейшую связь человеческого орга-
низма с внешним миром, поскольку с их помощью человек различает 
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звуки, ориентируется в пространстве. Функции слуха связаны с различ-
ными коммуникациями в сообществе. 

По народным поверьям, ребенок появляется на свет глухим. Прово-
дились специальные обрядовые действия, чтобы «открыть ему слух», 
например, у карел повитуха прокалывала мочку уха младенцу 
(Сурхаско 1977: 34).  

Речь – признак человека, выделяющий его среди других существ 
живого мира. Человек появляется на свет, не умея говорить, и уходит в 
иной мир безмолвным. Речь – это особый вид человеческой деятельно-
сти, которая используется для общения, передачи информации, т.е. вы-
полняет коммуникативную функцию. Именно речь позволяет человеку 
включаться в социальные связи. 

К признакам ковида относятся хрипота в голосе вплоть до его поте-
ри. При тяжелом течении ковида пациенты иногда утрачивают способ-
ность говорить: «Как рыба, рот открываю, а сказать ничего не могу» 
(ПМА 2022).  

В обрядах перехода участники нередко безмолвствуют. Немота свиде-
тельствует о пребывании человека в ином мире. Если ребенок не начинал 
говорить в возрасте двух лет, проводили обрядовые действия, направлен-
ные на «развязывание языка», например, сажали под колокол на коло-
кольне. Невеста в свадебном обряде не говорит, а только причитывает, т.е. 
с языкового переходит на иной уровень общения (Байбурин 1993: 92).  

Во время болезни или в постковидный период у больного закрыва-
ются «окна тела» – органы чувств, через которые осуществляется кон-
такт с внешним миром, и он временно утрачивает признаки человека. 
В родильном обряде перехода происходит «открытие» органов чувств, 
в свадебном и обряде посвящения ритуальных специалистов – времен-
ное закрытие, в похоронном – окончательное закрытие. Органы 
чувств – очень важная сфера коммуникаций человеческого организма и 
окружающего мира. «Закрытие» органов чувств – обоняния, зрения, 
слуха – превращает человека в некий объект природы, лишая его ос-
новных человеческих признаков и каналов коммуникации с внешней 
средой. Кратковременная депривация является способом перехода к 
измененным состояниям сознания, для больного новой коронавирусной 
инфекцией – показателем нахождения в лиминальном состоянии. 

Способность передвигаться – один из важнейших признаков живого 
человека. Пациенты с тяжелой формой заболевания нередко утрачива-
ют эту способность, у них отказывают ноги: «…просто лежала как 
овощ и ничего делать не могла…» (Просто как овощ).  

В свадебном обряде невеста на время утрачивает способность пере-
двигаться: «...период сватовства до венчания на Русском Севере назы-
вается сидеть в невестах». В это время невеста не ходит даже в церковь: 
она обезножела» (Байбурин 1993: 66). 
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Один из видов свадебной порчи, которая является способом прове-
дения обряда перехода, в том числе введения молодых в состояние 
«временной смерти» (Мазалова 2011: 121), проявляется в том, что они 
на время утрачивают способность передвигаться: «Колдуны, если об-
ращаешься хорошо, то и они хорошо. В свадьбу – испортит – может на 
ноги, не заможет ходить» (АМАЭ. № 1707. Л. 17). 

Еще одно из осложнений ковида – выпадение волос (алопеция). 
У многих пациентов выпадают волосы полностью или частично – ино-
гда во время болезни, иногда – через два-три месяца – и начинают от-
растать только через несколько месяцев после выздоровления: «Волосы 
клоками выпадали, чуть не облысела» (ПМА 2022). Следует отметить, 
что у женщин чаще выпадают волосы, чем у мужчин: выпадение волос 
после ковида сравнивают с выпадением волос после родов, в обоих 
случаях это связано с ослаблением иммунитета. По народным пред-
ставлениям, роженица отправлялась получить ребенка в иной мир; она 
также находилась в состоянии «временной смерти».  

Потеря волос в обрядах означает лишение жизненной силы. Ребенку 
не стригли волосы до года, считалось, что таким образом можно ли-
шить его способности говорить. В свадебном обряде невесте и жениху 
состригали часть волос: исследователи рассматривают это как форму 
расчленения, характерную для обрядов перехода (Байбурин 1993: 70). 
Волосы также стригли рекруту перед призывом, что свидетельствовало 
об изменении его статуса. Утрата волос также свидетельствует об утра-
те магической силы, например, чтобы лишить колдуна силы, ему сбри-
вали бороду. 

Важный признак тяжелой формы заболевания – утрата телом крепо-
сти. Некоторые больные испытывают особые телесные ощущения – 
изменение крепости тела, их деформацию. На форуме «Ощущения 
больных, перенесших Ковид», больная так описывает свой состояние: 
«...я трогаю свои ребра и мне кажется, что будто кости стали там мягче. 
Это какая-то дурка, конечно. Но даже мой скептик муж не посмеялся 
над этим моим наблюдением. Он сказал только, что по его ощущениям, 
будто кто-то схватил каждую клеточку тела и крутит-крутит, проверяет 
на прочность. Злая зараза этот ковид». 

Об утрате крепости тела также свидетельствует выпадение зубов. 
У некоторых больных, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
выпадало по три-четыре зуба одновременно. Стоматологи объясняют 
это воспалением десен в результате инфекции.  

В народных соматических представлениях русских кости и зубы –
значимая часть тела. Младенец появляется на свет «мягким», об этом, в 
частности, свидетельствует отсутствие у него зубов (Мазалова 2001: 
113), проводятся дополнительные обрядовые действия по переделке его 
тела, придание ему крепости, например, в зыбку клали острые твердые 
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предметы – коготь рыси, медведя и др., а также процедуры, направлен-
ные на рост здоровых зубов. Лишение зубов приводит к утрате жиз-
ненной и магической силы: например, колдуну выбивали зубы и таким 
образом лишали его магических способностей.  

Еще один отличительный симптом ковида – кровотечения: желу-
дочные, кишечные и другие: «У соседа по палате кровь из пениса шла, 
умер потом» (ПМА 2021).  

Кровь в народных представлениях – важнейшая субстанция челове-
ческого тела. В обрядах перехода появление крови символизирует упо-
добление жертве, расчленение. Так, в новгородском обряде, принимая 
невесту, жених с такой силой наступал ей на ногу, что появлялась 
кровь (Шейн 1900: 503).  

Важный соматический признак ковида – слабость: «Речь идет о 
ситуации, когда у вас нет энергии. Вы ничего не можете. Вам правда 
хотелось бы скакать и прыгать, но нет, не получается… Он (ковид. – 
Н.М.) отнимает у вас энергии ровно столько, чтобы вы могли выгля-
деть человеком, но при этом не могли быть человеком и действовать 
как человек. Зомби» (Ночные кошмары). Слабость – отличительный 
признак младенца и старика перед смертью. Слабость также харак-
терна и для людей, которые видят причину своей болезни в колдов-
ской порче: «Легла на полу, сил нету» (Мифологические рассказы.... 
1987). 

Зафиксированы случаи, когда у мужчин, перенесших ковид, снижа-
лась фертильность, ослабевало половое влечение, причем у мужчин в 
возрасте до 40 лет, т.е. у потенциальных отцов (Асфандияров, Круглов, 
Выборнов 2021). 

Один из наиболее распространенных видов свадебной порчи в ми-
фологических рассказах – сделать неспособным к соитию жениха (это 
состояние определяется терминами «невстаниха», «нестоиха», «убрать 
все» и др.): «А на свадьбу не пригласят (колдуна. – Н.М.), у молодого 
все убирает» (ПМА 2004). В свадебном обряде временная утрата гене-
ративных способностей жениха, характерная и для обрядов перехода, 
основана на архаических представлениях об опасности первой брачной 
ночи (Мазалова 2011: 127). 

Некоторые телесные ощущения, точнее, телесно-психические, при 
новой коронавирусной инфекции совпадают не только с ощущениями 
испытуемых в обрядах перехода, но и с ощущениями ритуальных спе-
циалистов в обрядах посвящения, а также с ощущениями больных, на 
которых, по народным представлениям, наслали болезнь. Эти ощуще-
ния соотносятся с измененным состоянием сознания. К ним относятся 
следующие: жар, потеря памяти, галлюцинации и др.  

Больные, испытывающие жар во время болезни, отмечают, что эти 
ощущения намного сильнее, чем, например, при повышении темпера-
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туры при простуде: свои ощущения люди сравнивают с «приливом ки-
пятка», говоря, что по артериям «течет горячий воск».  

Ощущение жара испытывают больные в постковидный период при пси-
хических расстройствах, происходящих в результате влияния новой корона-
вирусной инфекции. Во время «долгого ковида» у пациентов наступают 
слуховые и тактильные галлюцинации: пациентка «заявляла об ощущениях 
в теле, напоминавшими жжения огня и покалывания» (Лебедев).  

Жар – это признак наличия магической силы и помощников в теле 
ритуального специалиста. Так, колдуна в момент наведения порчи «ма-
ет» – термин, имеющий семантику «испытывать ощущение жара и тя-
жести» (Мазалова 2011: 162). 

Как в традиционных мифологических рассказах испорченные больные 
чувствуют присутствие какого-то существа внутри своего тела, так и в 
нарративах о ковиде наличествуют описания некоей силы, чего-то живого 
внутри себя. Пациенты так описывают ощущения при тяжелой форме бо-
лезни: «...будто кто-то сидит внутри и вытягивает из тебя жизнь...» (ПМА 
2022); «...вирус – живой организм, который живет, питается, ест нас»; 
«Слава богу, эта тварь из меня ушла» (Башню рвало у всех). 

Среди ответов студентов на вопрос о происхождении коронавируса 
встречались и такие: «...какой-то китаец съел летучую мышь» (ПМА 
2021), а затем от нулевого пациента коронавирус распространился по 
всему миру. Это представление достаточно широко распространено на 
уровне бытового сознания. В традиционных верованиях мышь связана 
с комплексом отрицательных представлений, например, она может вы-
сосать кровь из головы ребенка. 

Поглощение животного встречается и в посвятительных обрядах 
колдуна, его цель – получение «тайного знания»: «Колдун поведет тебя 
в байну на зари, он попросит, она выскочит, скакуха (лягушка. – Н.М.), 
эту скакуху нужно проглотнуть в себя» (АМАЭ. № 1682. Л. 56). После 
прохождения обряда неофит становится колдуном. 

Внедрение колдуном мифического животного в тело человека явля-
лось причиной болезни – порчи, икоты, но, кроме того, в некоторых 
случаях испорченный человек приобретал провидческие способности, 
мог пророчествовать, находить потерянные вещи и др. (Мазалова 2011: 
179–182).  

Коронавирус впоследствии начинает восприниматься как мифоло-
гический персонаж. Одно из распространенных персонифицированных 
представлений о ковиде – олицетворение его в виде монстра – вымыш-
ленного существа, встречающегося научной фантастике, фольклоре, 
мифологии и религии, такие изображения встречаются и у современ-
ных художников: «Коронавирус – это искусственно выращенный и 
вышедший на волю монстр – коварный, поступь которого не слышна, 
очертания которого не видны, но дыхание коего по мнительности своей 
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постоянно чувствуешь» (ПМА 2022). Следует отметить, что в виде 
монстра его представляет 1/3 опрошенных студентов.  

Некоторым пациентам во время тяжелого течения коронавирусной 
инфекции казалось, что они получили некоторые сверхъестественные 
способности: одной из больных казалось, что она может по собствен-
ной воле «раздвигать» стены, видеть, что происходит снаружи (ПМА 
2022). У некоторых из пациентов сверхъестественные способности 
проявлялись в постковидном психозе; так, пациентка 45 лет уверяла, 
что может вылечить любого, а также поднять мертвого из могилы (Из 
ифекционки – в психушку). 

Встречаются пациенты, у которых, как им кажется, и после оконча-
тельного выздоровления остаются особые знания, например, способно-
сти к верификации истины и лжи: мужчина уверяет, что после тяжелой 
формы коронавирусной инфекции он четко различает, лжет человек 
или говорит правду (ПМА 2022). 

Общее состояние организма во время пребывания на грани жизни и 
смерти больные описывают, сравнивая с пребыванием в состояниях 
живой–мертвый одновременно – «ни жив, ни мертв» «ходячий труп», 
«это был не я» и др.: «...ощущения – не описать, боль такая, кажется – 
сейчас умрешь» (ПМА 2022). Описание маргинального состояния так-
же основано на противопоставлении света (жизнь) – тьма (смерть) или 
сравнении со сном: «Две недели то свет, то тьма» (ПМА 2022); «Каза-
лось, что все происходит во сне, будто не со мной, а я наблюдаю со 
стороны» (ПМА 2022).  

В быличках, описывающих обряды перехода, используется та же лек-
сика для обозначения пограничного между жизнью и смертью состояни-
ем: «Невесту привезли все, со свадьбы, и вот с невестой плохо сделалось 
в хваленье. И то же вот как полумертва» (Кузнецова 1992: 25).  

У некоторых пациентов после ковида появляются суицидальные 
настроения, так, водитель такси рассказывал, что ему шептали голоса: 
«Кончай со всем этим» (ПМА 2022). Он все время боялся попасть в 
аварию.  

Многие больные с тяжелой формой коронавирусной инфекции чув-
ствовали, что они умирают. Идея смерти – возрождения – четко выра-
жена в рассказе о перенесенном заболевании одного из пожилых ин-
формантов: «Я сидел за столом и почувствовал, что я умер, что я на том 
свете, солнышко сияет, поляны чудесные, ангелы поют. И вдруг слы-
шу, жена говорит: “Коля, проснись”. Ей в это время приснилась бабуш-
ка (известная слепая прорицательница, умершая много лет назад. – 
Н.М.) и сказала: “Иди, срочно Колю буди”. Значит, я еще нужен на 
земле. Я умер и родился новым человеком» (ПМА 2022). Больной но-
вой коронавирусной инфекцией испытал состояние «обмирания», по-
бывал на том свете. Этот пациент – состоятельный бизнесмен, который 



Наталия Евгеньевна Мазалова 

20 

и до болезни заботился о родственниках, после болезни все внимание 
сосредоточил на семье – благополучии родственников. По народным 
поверьям, люди, испытавшие состояние «обмирания», совершившие 
путешествие на тот свет, наделяются сверхъестественными способно-
стями, становятся «знающими».  

Следует отметить, что существуют гендерные различия в телесном 
коде ковида. У женщин симптомы ковида проявляются значительно 
дольше, чем у мужчин, так называемый лонг ковид; осложнения в виде 
выпадения волос, утраты обоняния, ослабления памяти, слабости, бес-
соницы и др., однако мужчины чаще, чем женщины, умирают (Pela, 
Goldoni 2022). После прохождения фазы лиминальности – временной 
смерти в третьей фазе обряда неофит возрождался в новом качестве. 
В тяжелой форме ковида, при которой происходила интоксикация ор-
ганизма и отказывали все органы, пациент умирал, в более легкой фор-
ме – после нахождения в пограничном состоянии, – поправлялся.  

Многие пациенты отмечают, что ковид – это новая форма болезни, 
которая трансформирует привычное понимание заболеваний: «Как че-
ловек, не раз тяжело болевший, я могу твердо сказать, что коронавирус 
не укладывается в картину обычной болезни. Я понимаю людей, кото-
рые говорят, что его принесли инопланетяне» (ПМА 2022); «Мне почти 
сорок лет, за эти годы я много раз лежал в больницах, перенес несколь-
ко тяжелых операций – но никогда в жизни так не болел. Это было по-
хоже… не знаю, будто кто-то воткнул в меня два шампура – один в 
грудь, другой в голову – и три месяца медленно их вращал. Я никогда 
не чувствовал такой опустошенности, такого отчаяния и такой обре-
ченности. Я никогда не чувствовал этого жуткого ощущения, будто 
кто-то неумолимо вытягивает из тебя жизнь, и я счастлив, что мне уда-
лось это преодолеть… Это действительно страшная болезнь, которая 
перемелет вас в труху и не поперхнется» (Башню рвало у всех).  

Подводя некоторые итоги, следует отметить следующие моменты. 
Новая коронавирусная инфекция – это не только болезнь, патология, это 
также кризис. Сходство структурно-семантических элементов наррати-
вов о коронавирусе и обрядов перехода подтверждается тем, что они ос-
нованы на действии одного и того же механизма: переживания смерти – 
возрождения архетипического (по К. Юнгу) или трансперсонального (по 
С. Гроффу). Активизация переживания смерти–возрождения возникает 
при ситуации, угрожающей самому существованию человека; наиболее 
полно эта коллизия отражается в телесных ощущениях. 

Переживание смерти–возрождения приводит к реконструкции чело-
веком образа мира в своем сознании, что, в первую очередь, радикаль-
но меняет отношение человека к смерти. С середины ХХ в. в западном 
индустриальном обществе почти полностью исчез интерес к вопросу 
смерти и умирания, произошло массовое психологическое отторжение 
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смерти. Люди старались не осознавать конечности жизни, не думать о 
смерти. Напротив, в традиционном социуме существовало иное отно-
шение к смерти и умирающим. В обрядах перехода они не раз пережи-
вали опыт смерти – возрождения, что значительно облегчало реальный 
переход в мир иной. 

И когда началась пандемия, когда начали массово умирать люди, и не 
«где-то там», а рядом – умирали друзья, родственники, отношение к 
смерти изменилось: «...речь идет о “страхе” не как о массовой панике, 
навязанной СМИ, а как о фундаментальном чувстве, что что-то обычное 
и привычное вдруг закончилось и началось что-то новое: непонятное, 
незнакомое, неконтролируемое» (Подвойский, Спиркина 2021: 329).  

Особое отношение к смерти прежде всего характерно для людей, 
перенесших тяжелые формы ковида. Возможно, массовое переживание 
опыта смерти–возрождения во время новой коронавирусной инфекции 
будет способствовать исчезновению страха перед смертью, выработке 
иного отношения к ней, а также – переоценке ценности жизни. 

Сходство нарративов о коронавирусе с обрядами перехода проявля-
ется в том, что больной, как и участник обряда, приобретает новый ста-
тус. Основное различие между коронавирусом и обрядами инициации 
прежде всего заключается в направленности создания нового статуса – 
более низкого после болезни и более высокого – после прохождения 
обряда. В традиционных социумах также встречаются обряды перехо-
да, после прохождения которых человек понижал статус, однако они 
носят единичный характер, а понижение статуса после коронавирусной 
инфекции носит характер массовый. 

Телесные ощущения, деформация тела, изменение его структуры 
приводят к созданию нового статуса человека, «перенесшего ковид». 
В начальный период пандемии этот статус имел своего рода героиче-
ский оттенок.  

Анализ телесных состояний пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией, во время и после болезни свидетельствует о том, что многие 
из них не могут вернуться к прежней жизни, они вынуждены изменить 
свой социальный статус: кто-то стал инвалидом, кто-то из-за осложне-
ний не в состоянии справляться с прежней работой. Таким образом, 
ковид нередко отчуждает от человека способность к труду, в которой 
реализуются его продуктивные ценности (Франкл 1990: 83).  

Вместе с тем у переболевших ковидом происходит переоценка цен-
ностей. На первый план выступают ценности отношения (Франкл 
1990) – семейные, дружественные, иное отношение к жизни и смерти, к 
окружающему миру, происходит изменение социокультурных характе-
ристик людей. 

Ковид, как и обряды, конструирует новую социальную реальность, а 
телесные ощущения людей, перенесших новую коронавирусную ин-
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фекцию, участвуют в формировании этой новой реальности. Во време-
на пандемии люди старались ограничивать телесные контакты и, боясь 
массовых скоплений, стремились проводить больше времени с семьей, 
дистанционно работали, отдыхали в малолюдных местах, на природе, в 
экологически чистой среде. Происходило ослабление социальных свя-
зей, вместе с тем, увеличивались контакты онлайн.  

Таким образом, новую коронавирусную инфекцию, изменившую 
поведение, статус людей, социальную реальность, можно в какой-то 
мере рассматривать как обряд перехода, однако требуются дополни-
тельные исследования, чтобы сделать окончательные выводы.  
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