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Резюме
В статье рассмотрены эмоциональные нарушения, развиваю щиеся в постковидном периоде, особенности их течения и факторы 
риска развития, а также нарушения сна после коронавирусной инфекции (COVID- 19). Нервная система (НС) – одна из главных 
мишеней вируса SARS-CoV-2, что подтверждается гипо-/аносмией, которая развивается у большинства пациентов в остром 
периоде COVID- 19, причем у части больных она является первым симптомом. В настоящее время основными прямыми путями 
воздействия коронавируса на НС считаются гематогенный и нейрональный. Кроме того, существует иммуноопосредованное 
влияние на НС за счет цитокинового шторма. У большинства пациентов после острого периода коронавирусной инфекции 
развивается постковидный синдром. В его структуре значимое место занимают неврологические проявления, в частности 
эмоциональные нарушения. Депрессия, тревожность, патологическая утомляемость, а также нарушения сна беспокоят паци-
ентов чаще всего. В динамике выраженность большинства симптомов у определенной части пациентов снижается, однако, 
согласно исследованиям ряда авторов, постковидные проявления сохраняются или усугубляются в течение длительного вре-
мени. К факторам риска развития постковидных эмоциональных нарушений в настоящее время чаще всего относят женский 
пол и психиатрическую коморбидность. Несмотря на то что пандемия официально считается завершенной, а острый период 
COVID- 19 в настоящее время протекает гораздо легче, чем в 2020–2021 гг., к врачам- терапевтам и неврологам по-прежнему 
обращаются пациенты с вновь возникшими эмоциональными нарушениями в постковидном периоде, что подчеркивает сохра-
няющуюся актуальность данной проблемы. Стоит отметить, что эмоциональные нарушения в постковидном периоде могут раз-
виваться у пациентов всех возрастных групп, снижая качество их жизни и работоспособность. Информированность населения, 
ранняя диагностика и начало лечения данных нарушений позволит избежать глобальных последствий.
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Abstract
In this article emotional disturbances developing in the postcovid period, their features and risk factors are reviewed, as well as 
sleep disorders after coronavirus infection (COVID- 19). The nervous system (NS) is one of the SARS-CoV-2 main targets, which is 
confirmed by hypo-/anosmia, which develops in most patients during the acute period of COVID- 19, and in some patients it is 
the first symptom. Currently, the main direct routes of coronavirus impact on the NS are considered to be hematogenous and neu-
ronal. In addition, there is an immune- mediated effect on the NS due to the cytokine storm. After an acute period of coronavirus 
infection postcovoid syndrome often develops. Neurological manifestations, in particular emotional disorders, occupy a significant 
place in its structure. Depression, anxiety, fatigue, as well as sleep disorders bother patients most often. In dynamics, the severity 
of most symptoms in a certain part of patients decreases, however, according to some studies, postcovid manifestations persist or 
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия коронавирусной инфекции (СOVID-19), с ко-
торой весь мир столкнулся в 2020 г., открыла для врачей 
не только новое инфекционное заболевание, но и постко-
видный синдром, который развивается у большого количе-
ства пациентов, в том числе перенесших COVID- 19 в лег-
кой форме или бессимптомно [1, 2].

Постковидный синдром может проявляться легоч-
ными и  внелегочными симптомами. Среди последних 
особое место занимают неврологические проявления, 
в иностранной литературе для них нередко можно встре-
тить специальный термин – «neuro- PASC» (neurological 
manifestations of  post-acute sequelae of  SARS-CoV-2 
infection) [3]. В свою очередь, в структуре неврологиче-
ских проявлений постковидного синдрома одно из веду-
щих мест занимают эмоциональные нарушения.

В  данной статье рассмотрены вопросы патогенеза 
влияния вируса SARS-CоV-2 на нервную систему, а также 
часто встречаю щиеся эмоциональные нарушения в пост-
ковидном периоде.

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ОСТРОГО ПЕРИОДА COVID- 19

В качестве одного из ведущих симптомов острого пери-
ода COVID- 19 в самом начале пандемии была описана оль-
факторная дисфункция в виде гипо-/аносмии и паросмии. 
Было показано, что с такими проявлениями болезни сталки-
вались до 53% пациентов [4]. В исследовании R. Kaye et al. 
2020 г. данная цифра достигала 73%, причем отмечалось, 
что у 26,6% пациентов аносмия была первым симптомом 
COVID- 19 [5]. Среди других неврологических проявлений 
острого периода коронавирусной инфекции зачастую от-
мечались миалгии, головная боль, изменения психическо-
го статуса (в том числе, делирий) и головокружение [6–9].

ПАТОГЕНЕЗ ВЛИЯНИЯ SARS-COV-2 
НА НЕРВНУЮ СИСТЕМУ

Вирус SARS-CoV-2 может поражать центральную, пе-
риферическую нервную систему (ЦНС, ПНС) и опорно- 
двигательный аппарат. В настоящее время существует 

несколько гипотез, описываю щих возможные пути разви-
тия неврологических проявлений COVID- 19 [10]. По всей 
видимости, наиболее вероятными механизмами проник-
новения SARS-CoV-2 в ЦНС и ее повреждения являются 
системное гематогенное распространение или ретроград-
ная диссеминация по нейронам. Эти два потенциальных 
нейротропных механизма SARS-CoV-2 включают наруше-
ние гематоэнцефалического барьера, вызываю щее гибель 
нейронов вследствие виремии, с одной стороны, и про-
никновение SARS-CoV-2 через обонятельную луковицу 
и последующий транспорт к нейронам головного мозга, 
с другой стороны [11]. То есть основными путями распро-
странения вируса в ЦНС являются гематогенный и нейро-
нальный [12, 13].

Главную роль в  реализации первого пути играет 
ангиотензинпревращаю щий фермент 2 (АПФ-2), который 
является функциональным рецептором для SARS-CoV-2. 
Спайковый белок вируса взаимодействует с рецептора-
ми АПФ-2, экспрессируемыми в нейронах и глиальных 
клетках головного мозга, что делает его восприимчивым 
к нейроинвазии. После связывания с рецептором АПФ-2 
трансмембранная протеаза серин 2 (TMPRSS2) запускает 
протеолитическое расщепление и прайминг спайк- белка, 
что позволяет вирусу проникать в клетки [13]. У человека 
рецепторы АПФ-2 широко экспрессируются в эпителии 
дыхательных путей, клетках почек, тонком кишечнике, па-
ренхиме легких, эндотелии сосудов и во всей ЦНС, вклю-
чая нейроны, астроциты, олигодендроциты, черную суб-
станцию, желудочки, среднюю височную извилину, кору 
задней поясной извилины и обонятельную луковицу [14]. 
Таким образом, SARS-CoV-2 обладает потенциалом инфи-
цирования нейронов и глиальных клеток, экспрессируе-
мых по всей ЦНС.

После проникновения через дыхательные пути 
SARS- CoV-2 может проникать через эпителиальный ба-
рьер и получать доступ в кровоток через инфицирование 
эндотелиальных клеток гематоэнцефалического барьера. 
Более того, SARS-CoV-2 может инфицировать лейкоциты, 
которые распространяются в другие ткани человеческого 
организма, а затем преодолевают гематоэнцефалический 
барьер, чтобы получить доступ к ЦНС. В иностранной лите-
ратуре такой механизм носит название «механизм троян-
ского коня» [13]. Лейкоциты выделяют провоспалительные 

worsen for a long time. Currently, female gender and psychiatric comorbidity are most often considered risk factors for the devel-
opment of postcovid emotional disorders. Despite the fact that the pandemic is officially considered over, and the acute period 
of COVID- 19 is currently much easier than in 2020–2021, internists and neurologists are still treated by patients with newly 
emerged emotional disorders in the postcovid period, which underlines the continuing relevance of this problem. It is worth not-
ing that emotional disorders in the postcovid period can develop in patients of all age groups, reducing their quality of life and 
workability. Public awareness, early diagnosis and initiation of treatment of these disorders will help to avoid global consequences.
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цитокины, включая фактор некроза опухоли (TNF), кото-
рые повреждают олигодендроциты и нейроны. Послед-
ние, в свою очередь, продуцируют хемокины, такие как 
CCL5, CXCL10 и CXCL11, которые индуцируют хемоаттрак-
цию активированных Т-клеток. Кроме того, астроциты вы-
деляют хемокины (CCL2, CCL5 и CXCL12), которые служат 
для привлечения большего количества инфицированных 
лейкоцитов. Таким образом, под влиянием SARS-CoV-2 за-
пускается порочный круг нейровоспаления [12].

Второй возможный путь поражения нервной системы 
SARS-CoV-2 подразумевает проникновение вируса в мозг 
через обонятельную луковицу, откуда происходит транс-
нейрональное распространение в различные зоны мозга.

Независимо от того, каким путем распространения 
в ЦНС пользуется вирус, вследствие его нейротропности 
и последующего иммунного ответа возникают поврежде-
ния структур ЦНС, приводящие к развитию той или иной 
клинической картины.

Кроме того, стоит отметить непрямое иммуноопосре-
дованное повреждение ЦНС в результате цитокинового 
шторма, которое является еще одним возможным нейро-
патологическим механизмом, возникаю щим у пациентов 
с COVID- 19 [15].

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ

В период пандемии с 2020 по 2023 г. на фоне растущей 
заболеваемости и распространенности COVID- 19 к врачам 
различных специальностей стали обращаться пациенты 
с длительно сохраняющимися симптомами со стороны раз-
ных органов и систем. Стало понятно, что существует пост-
ковидный синдром – симптомокомплекс, сохраняющиеся 
12 и более недель после выздоровления от COVID- 19 про-
явления которого не связаны с каким-либо другим забо-
леванием [16]. Позднее было предложено отдельно выде-
лить подострый или продолжаю щийся симптоматический 
COVID- 19 – симптомокомплекс, возникаю щий на сроках от 
4 до 12 нед. после острого периода [17, 18].

Неврологические проявления постковидного синдро-
ма в виде снижения памяти и внимания, патологической 
тревожности, признаков депрессии, апатии, сомнологиче-
ских нарушений, утомляемости, миалгий, головной боли 
и головокружения достаточно часто являются ведущими 
жалобами у реконвалесцентов COVID- 19 [19–24], что, без-
условно, делает эту проблему актуальной.

ТРЕВОЖНОСТЬ И ДЕПРЕССИЯ

Повышенная тревожность и признаки депрессии явля-
ются наиболее распространенными эмоциональными рас-
стройствами в структуре постковидного синдрома [25, 26]. 
Именно эти симптомы мы рассмотрим наиболее подроб-
но. Данные нарушения могут сохраняться довольно дли-
тельный период времени, снижая тем самым качество 
жизни пациентов. В ретроспективном когортном исследо-
вании M. Taquet et al. в 2021 г., включавшем 236 379 па-
циентов, у  17,39%  было диагностировано тревожное 
расстройство и у 13,66% – аффективные расстройства 

в течение 6 мес. после острого периода COVID- 19. Сре-
ди пациентов, проходивших лечение в отделениях интен-
сивной терапии, эти цифры составили 22,43 и 22,52% со-
ответственно [27].

В  когортном исследовании D.L.  Sykes et  al. 2021  г., 
включавшем 134 пациента с COVID- 19 в анамнезе, при 
обследовании в среднем через 3,8 мес. (46–167 дней) по-
сле выписки из стационара было показано, что 47,8% па-
циентов испытывали тревожность, а у 39,6% имелись при-
знаки депрессии. Отмечалось, что женщины подвергались 
более высокому риску развития данных расстройств [28].

В  другом проспективном когортном исследовании 
было проведено телефонное анкетирование 478 паци-
ентов, перенесших коронавирусную инфекцию и прохо-
дивших лечение в условиях стационара, через 4 мес. по-
сле выписки. Среди данных пациентов 31,4% сообщили 
о тревоге и 20,6% – о депрессии в постковидном перио-
де [29]. В то же время G.E.M. Boari et al. в 2021 г. предста-
вили работу, в которую вошли 94 пациента, перенесших 
COVID- 19 с пневмонией, было отмечено, что 21% респон-
дентов испытывали тревожность через 4 мес. после выпи-
ски из стационара [30].

Ретроспективное исследование N.  Gautam et  al. 
в 2022 г. 200 случаев госпитализированных пациентов 
с COVID- 19 с тяжелым и крайне тяжелым течением пока-
зало, что через 4–7 мес. от начала заболевания у 20% па-
циентов наблюдались тревога или сниженный эмоцио-
нальный фон, иногда связанные с навязчивыми мыслями 
или воспоминаниями. Кроме того, пациенты, имевшие 
какие-либо нарушения психического здоровья до забо-
левания COVID- 19, предъявляли жалобы на усугубление 
своих симптомов как во время госпитализации, так и по-
сле выписки [31].

M.G. Mazza et al. в 2021 г. в исследовании, включавшем 
402 реконвалесцента COVID- 19, которые были госпита-
лизированы, продемонстрировали, что при обследова-
нии через 1 мес. у 31% пациентов отмечалась депрессия 
и у 42% – тревога. Важно отметить, что с 1-го по 3-й мес. 
наблюдения было зарегистрировано значительное сни-
жение тревожности, в то время как показатели депрессии 
не изменились. Также необходимо подчеркнуть, что тя-
жесть исходного системного воспаления предсказывала 
тяжесть депрессивной психопатологии при 3-месячном 
наблюдении [32]. Интересные результаты представили 
F. Benedetti et al. в 2021 г., которые обследовали 42 па-
циента, перенесших COVID- 19, без поражений головного 
мозга в анамнезе через ~ 3 мес. (90,59 ± 54,66 дня) после 
постановки диагноза. Помимо нейропсихологического 
обследования пациентам проводилась МРТ головного 
мозга. Было показано, что индекс системного иммунно-
го воспаления, измеренный в острый период заболева-
ния, предсказывал усиление депрессии через несколько 
недель после выздоровления. Более того, тяжесть симпто-
мов депрессии также была связана с уменьшением объе-
мов серого вещества в передней поясной извилине коры 
головного мозга [33].

C. Fernández-de- Las- Peñas et  al. в  2021  г. сообщи-
ли, что среди 1142 пациентов с COVID- 19 в анамнезе 
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через 7 мес. после выписки из больницы 16,2% респон-
дентов имели симптомы тревоги (субъективная оценка), 
а 19,7% – симптомы депрессии. Женский пол, продолжи-
тельность госпитализации, коморбидность и количество 
симптомов при поступлении в стационар были достовер-
но связаны с депрессивным состоянием в постковидном 
периоде, тогда как только количество симптомов на мо-
мент поступления в стационар было связано с тревогой 
в постковидном периоде [34].

В исследовании Ю.И. Маковей в 2022 г. также пока-
зано, что среди пациентов с постковидным синдромом 
существует повышенный риск развития тревожности 
и депрессии. Кроме того, у пациентов появляются такие 
эмоции, как страх (преимущественно страх смерти), чув-
ство вины, раздражительность [35].

О.Б. Нестеренко в 2022 г. провела исследование сре-
ди 90 студентов 1–5 курса медицинского вуза. Было вы-
явлено, что среди молодых людей, перенесших корона-
вирусную инфекцию средней и тяжелой степени тяжести, 
расстройство адаптации в виде тревожно- депрессивных 
реакций развивается достоверно чаще, чем среди сту-
дентов, перенесших данную инфекцию в легкой форме 
или не болевших. Кроме того, на степень выраженности 
эмоциональных нарушений влияют личностные качества 
пациента [36].

Безусловный интерес представляет динамика симпто-
мов эмоциональных нарушений в постковидном пери-
оде с течением времени. L. Huang et al. в 2021 г. с этой 
целью провели однолетнее наблюдение за 1276 паци-
ентами. В результате было показано, что с течением вре-
мени распространенность постковидных тревоги и де-
прессии в одной и той же группе пациентов нарастает: 
через 6 мес. после выздоровления вышеуказанные нару-
шения были выявлены у 23% пациентов, а через 12 мес. 
(6 после первого обследования) данная цифра возрос-
ла до 26% [37]. Другое аналогичное исследование про-
вели R. Méndez et al. в 2022 г. среди 171 пациента без 
эмоциональных нарушений в анамнезе (до COVID- 19). Об-
следование проводилось через 2 и 12 мес. после выз-
доровления. Установлено увеличение распространенно-
сти тревожности с 29,6 до 35,1%, а депрессии – с 26,8 до 
32,2% [38]. X. Zhang et al. в 2021 г. представили результаты, 
согласно которым распространенность тревожности в ис-
следуемой группе пациентов через 1 год после выздоров-
ления составила 10,7% (155 пациентов из 1453), а депрес-
сия вовсе не была упомянута среди часто встречаю щихся 
постковидных симптомов, сохраняющихся в течение тако-
го периода времени [39].

В то же время имеются публикации, согласно которым 
с течением времени отмечается положительная динами-
ка эмоциональных нарушений, а также ее отсутствие. Так, 
N. Matalon et al. в 2021 г. отметили снижение выраженно-
сти тревожности и депрессии через 1 мес. после предше-
ствующей госпитализации [40]. M.G. Mazza et al. в 2021 г. 
при двукратном обследовании пациентов через 1 и 3 мес. 
после выздоровления выявили снижение тревожности, 
в то же время динамика депрессивных симптомов не ре-
гистрировалась [32]. Отсутствие выраженной динамики 

тревожности и депрессии также отмечалось и в других ис-
следованиях [41, 42].

Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день 
выводы относительно динамики симптомов депрессии 
и тревоги, противоречивы, поскольку имеются наблюде-
ния как об увеличении тяжести симптомов с течением 
времени, так и, наоборот, о снижении, а также об отсут-
ствии динамики.

Безусловно, врачам общей практики, неврологам, те-
рапевтам необходимо знать о факторах риска развития 
эмоциональных нарушений у пациентов в постковидном 
периоде.

Ряд исследований выявил повышенный риск разви-
тия тревожности и депрессии среди реконвалесцентов 
COVID- 19 с более тяжелым течением острого периода 
заболевания и, соответственно, с более агрессивной так-
тикой лечения, в том числе в условиях ОРИТ [32, 43–45]. 
Однако M.A. de Graaf et al. в 2021 г. указали в своем ис-
следовании на то, что частота встречаемости и тяжесть 
симптомов депрессии и тревоги не различались меж-
ду госпитализированными пациентами, проходивши-
ми лечение в ОРИТ, и теми, кто находился в общей па-
лате [46]. Аналогичные результаты представили S. Albu 
et al. в 2021 г. В их исследовании на выборке пациентов 
с COVID- 19 в анамнезе, не имевших ранее неврологи-
ческих, психиатрических или тяжелых соматических за-
болеваний, направленных на амбулаторную программу 
реабилитации в связи с сохраняющимися более 3 мес. 
симптомами после COVID- 19, частота встречаемости 
и выраженность тревоги и депрессии не были связаны 
с тяжестью течения острого периода инфекции [47]. От-
сутствие данной связи показано и в других исследова-
ниях [48–50].

Имеются противоречивые данные о влиянии соматиче-
ской коморбидности на риск развития тревожности и де-
прессии в постковидном периоде: в некоторых работах 
показана роль сопутствующих заболеваний в появлении 
депрессии, а также тревожности одновременно с депрес-
сией после COVID- 19 [51, 52], однако в других исследо-
ваниях такой взаимосвязи выявлено не было [50, 53, 54].

M.G. Mazza et al. в 2021 г. в своих публикациях указы-
вают на то, что пациенты с проблемами психического здо-
ровья в анамнезе могут подвергаться более высокому ри-
ску развития симптомов депрессии [32]. Следует отметить, 
что зачастую при изучении последствий COVID- 19 для 
психического здоровья в качестве критерия исключения 
определяют отягощенный психиатрический анамнез, поэ-
тому объективная оценка влияния психопатологии на те-
чение постковидного периода затруднена [55].

Отдельно стоит отметить, что помимо непосредствен-
но инфекции COVID- 19, на психическое состояние людей 
оказывают влияние социальные ограничения, связанные 
с пандемией. Карантин, ограничения в работе, пережи-
вание глобального кризиса здравоохранения, безуслов-
но, отразились на психоэмоциональном состоянии насе-
ления [56, 57].

В таблице представлены краткие результаты исследо-
ваний, описанных выше.
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 Таблица. Эмоциональные нарушения и другие симптомы постковидного синдрома
 Тable. Emotional disturbances and other symptoms of post- Covid syndrome

Авторы 
исследования, год

Количество 
пациентов Выявленные нарушения

Срок проведения 
обследования после 

выздоровления

M. Taquet et al. 
2021 [27] 236379

Общая когорта пациентов: аффективные расстройства – 13,66% (впервые – у 4,22%), тревожное 
расстройство – 17,39% (впервые – 7,11%), психотическое расстройство – 1,40% (впервые – 0,42%).
Среди госпитализированных пациентов, которым не требовалось лечение в ОРИТ (46302 чел.): 
аффективные расстройства – 14,69% (впервые – у 4,49%), тревожное расстройство – 
16,40% (впервые – 6,91%), психотическое расстройство – 2,89% (впервые – 0,89%).
Среди госпитализированных пациентов, которые проходили лечение в ОРИТ (8945 чел.): 
аффективные расстройства – 15,43% (впервые – у 5,82%), тревожное расстройство – 
19,15% (впервые – 9,79%), психотическое расстройство – 2,77% (впервые – 0,70%)

6 мес.

D.L. Sykes et al., 
2021 [28] 136 У 47,8% выявлена тревожность; у 39,6% – повышенная утомляемость; у 37,3% – сниженный фон 

настроения; у 35,1% – нарушения сна
Медиана: 113 дней 

(46–167 дней)

Writing Committee for 
the COMEBAC Study 
Group et al., 2021 [29]

478
244 пациента из 478 (51%) заявили как минимум об одном симптоме, которого не было до 
COVID- 19: утомляемость – 31%, когнитивные нарушения – 21%; впервые возникшая одышка – 
16%; тревожность – 31,4%; признаки депрессии – 20,6%

4 мес.

G.E.M. Boari et al., 
2021 [30] 94 Наиболее частые жалобы: повышенная утомляемость – 52%; одышка – 36%; аносмия/дисгевзия – 

14%; инсомния – 31%; тревожность – 21% 4 мес.

N. Gautam et al., 
2022 [31] 200 У 20% была выявлена тревожность или сниженный эмоциональный фон, у 12,5% – когнитивные 

нарушения 4–7 мес.

M.G. Mazza et al., 
2021 [32] 402

1-я точка: у 42% пациентов выявлена тревожность, у 40% – инсомния, у 31% – депрессия,  
у 28% –посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), у 20% – симптомы обсессивно- 
компульсивного расстройства (ОКР).
2-я точка: отмечено значимое снижение распространенности симптомов ПТСР и инсомнии,  
однако частота выявляемости признаков депрессии практически не изменилась

1-я точка: 1 мес.
2-я точка: 3 мес.

F. Benedetti et al., 
2021 [33] 42

У пациентов с симптомами депрессии отмечалось снижение объема серого вещества в поясной 
извилине (по данным МРТ), причем выраженность депрессии напрямую коррелировала 
со степенью снижения объема серого вещества

90,59 ± 54,66 дня

C. Fernández-de- Las- 
Peñas et al., 2021 [34] 1142 У 34,5% выявлены нарушения сна, у 19,7% – признаки депрессии, у 16,2% – тревожность. 

50,4% пациентов из всех не предъявляли жалобы и не имели объективных нарушений 7 мес.

Ю.И. Маковей, 
2022 [35] 90

Выявлена высокая распространенность тревожности, апатии, сниженного эмоционального фона, 
а также таких эмоций, как страх смерти, асфиксии, чувство вины и стыда, раздражительность 
и вербальной агрессии

12 нед. и более

L. Huang et al., 
2022 [37] 1276 Отмечено увеличение распространенности тревожности и депрессии (с 23 до 26%). В то же время 

отмечалось значимое снижение частоты выявления патологической усталости (с 52 до 20%)

1-я точка: 6 мес. после 
выписки из стационара
2-я точка: 12 мес. после 
выписки из стационара

R. Méndez et al., 
2022 [38] 179

1-я точка: тревожность была выявлена у 29,6% пациентов, депрессия – у 26,8%, ПТСР – у 25,1%.
2-я точка: 45% пациентов имели по крайней мере один сохраняющийся симптом эмоциональных 
нарушений. Среди них выявлены: патологическая утомляемость – 48,5%, тревожность – 35,1%, 
депрессия – 32,2% и ПТСР – 24,6%

1-я точка: 2 мес. после 
выписки из стационара
2-я точка: 12 мес. после 
выписки из стационара

X. Zhang et al., 
2021 [39] 1453

Наиболее распространенные нарушения среди обследованных: повышенная утомляемость – 
29,2% (425 пациентов); потливость – 16,7% (243 пациента); тревожность – 10,7% (155 пациентов) 
и миалгия – 8,5% (124 пациента)

1 год

N. Matalon et al., 
2021 [40] 64

Отмечено, что с течением времени (точка 1 → точка 2 → точка 3) выраженность тревожности 
и депрессии снижается.
Более выраженная тревожно- депрессивная симптоматика в остром периоде COVID- 19 – 
фактор риска сохранения данных расстройств в постковидном периоде

1-я точка: первые дни 
госпитализации

2-я точка: через ~2 нед. 
после поступления 

в стационар
3-я точка: через 1 мес. после 

выписки из стационара

R. De Lorenzo et al., 
2023 [41] 251

1-я точка: у 25,5% пациентов были выявлены тревожность и инсомния, признаки ПТСР – у 22,4%. 
Кроме того, у 53,2% исследуемых отмечалось снижение качества жизни.
2-я точка: распространенность тревожности и ПТСР, а также сниженного качества жизни остались 
на прежнем уровне. В то же время частота выявления инсомнии снизилась

1-я точка: 1 мес.
2-я точка: 3 мес.

F. Alemanno et al., 
2021 [42] 87

Все пациенты были разделены на группы:
Группа 1: пациенты, находившиеся на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с интубацией 
трахеи, – 31 человек.
Группа 2: пациенты, находившиеся на неинвазивной ИВЛ (НИВЛ), – 18 человек.
Группа 3: пациенты, которым проводилась оксигенотерапия через канюли или маску, – 29 человек;
Группа 4: пациенты без кислородной поддержки – 9 человек.
Признаки депрессии были выявлены (1-я / 2-я точка): группа 1 – 45,2 / 9,1% пациентов;  
группа 2 – 33,3 / 33,3%; группа 3 – 37,9 / 45%; группа 4 – 44,4 / 0% 

1-я точка: после выписки 
из стационара

2-я точка: через 1 мес. после 
первичного обследования
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ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ УТОМЛЯЕМОСТЬ

Усталость является одним из доминирующих симпто-
мов как в течение острой фазы коронавирусной инфек-
ции, так и в постковидном периоде [58].

Термин «усталость» имеет различные значения. Выделя-
ют физиологическую (в повседневной жизни) и патологи-
ческую (при заболеваниях) усталость. Это состояние может 
быть объективно определено как снижение эффективности 
выработки силы, регистрируемое при физикальном осмо-
тре, или это может быть чисто субъективное ощущение (т. е. 
усталость как симптом). Что еще более важно, когда паци-
енты жалуются на усталость, они на самом деле могут иметь 
в виду слабость, одышку, трудности с концентрацией вни-
мания, сонливость или плохое настроение. Следовательно, 
тщательное определение характера жалоб является ключе-
вым как в клинических, так и в исследовательских условиях. 
Субъективное переживание усталости (как и в случае с бо-
лью) должно автоматически интерпретироваться врачом 
с учетом других сопутствующих процессов, таких как вос-
приятие, эмоции и когнитивные способности [59].

Эволюционно усталость можно рассматривать как «го-
меостатическую сигнализацию», направленную на сохра-
нение энергии [59], что хорошо иллюстрируется реакцией 
организма на любое острое заболевание, которая характе-
ризуется стереотипным набором физиологических, пове-
денческих и психологических проявлений, включая лихо-
радку, усталость, гиперсомнию, боли в опорно- двигательном 
аппарате, нарушение настроения и когнитивные наруше-
ния [60]. Сохранение одного или более из этих симптомов 
в течение недель или месяцев после острой фазы инфек-
ции является обычным явлением [61]. В этом контексте па-
циенты описывают постоянную усталость как имеющую 
«физические» (потеря энергии) и «психические» (ощуще-
ние затуманенности мозга) компоненты. Другой характер-
ной особенностью является то, что относительно незначи-
тельная физическая или когнитивная активность вызывает 
длительное обострение усталости и других симптомов [62].

Хронической усталость называют в случаях, когда она 
сохраняется в течение 6 и более мес. [63].

Термин «постковидная усталость» в настоящее время 
рекомендуется использовать при ее соответствии следу-
ющим критериям [61]:

1) является доминирующим симптомом;
2) нарушает повседневную активность (например, работу /  

посещение школы, общественную деятельность и т. д.);
3) персистирует в  течение 6 мес. или более (3 мес. 

у детей / подростков);
4) возникает во время подтвержденного острого 

COVID- 19 (т. е. при положительном тесте на вирус SARS-CoV-2).
Усталость является одним из наиболее часто регистри-

руемых симптомов, которые пациенты испытывают после 
перенесенного COVID- 19. Около 32% пациентов сталкива-
ются с данным симптомом в течение 12 и более нед. после 
постановки диагноза COVID- 19 [58]. Женщины, как прави-
ло, подвергаются большему риску развития постковидной 
усталости [28, 34, 44, 64, 65], причем различия наблюдают-
ся даже через 1 год наблюдения [37, 39]. Пожилой возраст 

также ассоциируется с более высокими показателями утом-
ляемости через 6 мес. после выписки, а также через 1 год 
наблюдения [39, 66]. В то же время имеются исследования, 
свидетельствующие об отсутствии значимой связи между 
возрастом пациентов и развитием патологической устало-
сти [37, 67]. Сообщается также о таких факторах риска раз-
вития постковидной усталости, как более высокие значе-
ния индекса массы тела (ИМТ) [28], тяжесть острого периода 
COVID- 19 [39, 43, 49, 68] и продолжительность пребывания 
в стационаре [66], одышка во время COVID- 19 [69], пред-
шествующая депрессия [69], нарушения сна [49]. Следует 
отметить, что в исследовании L. Huang et al. в 2021 г. тера-
пия кортикостероидами во время острой фазы была связа-
на с повышенным риском патологической усталости через 
1 год после выписки, тогда как внутривенная терапия имму-
ноглобулином в острой фазе снижала риск ее развития [37].

НАРУШЕНИЯ СНА

Помимо вышеупомянутых симптомов, среди пациен-
тов с постковидным синдромом довольно распространен-
ной жалобой являются появившиеся после перенесенной 
инфекции нарушения сна. Наиболее часто встречается 
инсомния [70–72]. При этом стоит отметить, что лишь не-
которые пациенты сталкиваются с изолированными на-
рушениями сна, гораздо чаще этот симптом сочетается 
с тревогой, депрессией, нарушениями когнитивных функ-
ций, а также гипо-/аносмией.

Нарушения сна, сохраняющиеся у пациентов спустя 
месяцы после коронавирусной инфекции, были выявле-
ны в нескольких исследованиях, причем некоторые из 
них указывают на то, что почти половина реконвалесцен-
тов испытывает трудности, связанные со сном [29, 73], од-
нако с течением времени данный симптом может разре-
шаться [32, 41].

Патогенез и  факторы риска развития инсомнии 
в структуре постковидного синдрома до сих пор не вы-
яснены. Предполагается, что артериальная гипертен-
зия в анамнезе может быть связана с нарушениями сна 
в постковидном периоде [74]. Наличие гипотиреоза и ги-
поксии в острой фазе COVID- 19, как сообщается, является 
фактором риска развития постковидного синдрома, в том 
числе инсомнии [75]. Также среди факторов риска разви-
тия нарушений сна после коронавирусной инфекции вы-
деляют женский пол [28, 32, 34, 73].

Интересные результаты представили E. Guedj et al. 
в 2021 г. в своем исследовании, проведенном в группе 
пациентов через 3 нед. после заражения COVID- 19. Было 
показано, что гипометаболизм глюкозы в обонятельной 
извилине и связанных с ней лимбических / паралимбиче-
ских областях, включая ствол головного мозга и мозжечок, 
был связан с бессонницей [76].

Сон играет одну из ключевых ролей в нормальном фи-
зическом и психическом здоровье [77]. Нарушения сна 
могут приводить к различным эмоциональным нарушени-
ям, повышенной утомляемости, снижению работоспособ-
ности и социальной активности. Все эти факторы, безус-
ловно, снижают качество жизни пациентов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, эмоциональные нарушения явля-
ются одними из самых распространенных в  структу-
ре постковидного синдрома. Наиболее часто встречают-
ся тревожность, депрессия, патологическая утомляемость 
и инсомния. Среди основных факторов риска развития 
постковидных эмоциональных нарушений стоит выде-
лить женский пол и отягощенный психиатрический анам-
нез. Большое количество исследований указывает на зна-
чимую роль в формировании постковидного синдрома 
таких факторов, как тяжесть острого периода COVID- 19, 
факт госпитализации, лечения в условиях ОРИТ и сома-
тическая коморбидность, однако у ученых всего мира по 
этому поводу до сих пор нет единого мнения. Динамика 

эмоциональных постковидных нарушений также является 
предметом споров и дискуссий.

5 мая 2023 г. глава ВОЗ объявил о том, что коронави-
русная инфекция больше не является пандемией. Несмо-
тря на это, проблема постковидного синдрома по-преж-
нему остается актуальной, т. к. большое количество 
пациентов до сих пор продолжают сталкиваться с различ-
ными проявлениями данного состояния. Недостаточное 
количество данных о патогенезе, факторах риска, дина-
мике течения и способах лечения постковидного синдро-
ма требует дальнейшего изучения данной проблемы и си-
стематизации полученных данных. 
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