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РЕЗЮмЕ

целью настоящей работы является привлечение внимания специалистов к проблеме психических нарушений у пациентов, перенесших 
COVID-19, и принятию мер по их раннему выявлению и терапевтической коррекции. наряду с теоретическими положениями по определению 
понятия постковидного синдрома (ПкС) и места психических расстройств в этом мультисистемном симптомокомплексе, выделены стадии их 
развития и предложен поэтапный алгоритм их доврачебной диагностики в первичной медицинской сети с помощью простых валидированных 
опросников. Дан систематический обзор исследований по психическим нарушениям в постковидном периоде с анализом их частоты на раз-
ных этапах ПкС и использованных психометрических шкал по их выявлению. Вторичной задачей обзора был отбор наиболее чувствительных, 
валидных и нетрудоемких скрининговых инструментов для использования их в первичной медицинской сети. 

По данным литературы, к наиболее частым психическим нарушениям ПкС относятся астения (17–72 %), когнитивные нарушения (12–55 %), 
тревога (10–48 %), депрессия (7–43 %), бессонница (26–40 %) и стрессовые расстройства (6–31 %), которые часто сочетаются между 
собой и образуют особый клинический астеноневротический синдром, сопровождающийся депрессией и когнитивной дисфункцией. Этот пси-
хопатологический симптомокомплекс при COVID-19 встречается в 2 раза чаще, чем при других острых респираторных вирусных инфекциях, 
и выявляется почти у трети всех заболевших и у двух третей пациентов с тяжелым течением коронавирусной инфекции и госпитализацией. 
несмотря на отсутствие четкого понимания патогенеза, факторов риска, прогноза и исходов психических нарушений в рамках ПкС, этот фено-
мен нужно расценивать как осложнение течения COVID-19, одновременно связанное с непосредственным вирусным поражением центральной 
нервной системы, опосредованным негативным воздействием, вызванным системными нарушениями (прежде всего сердечно-сосудистыми 
и дыхательными), и психосоциальными стрессовыми факторами. учитывая то, что большинство психических нарушений, такие как астения 
и когнитивная дисфункция, часто сопровождаются неврологической симптоматикой, тесно спаяны с ней и указывают на поражение центральной 
нервной системы в целом, предлагается обозначить этот своеобразный психоневрологический ПкС как «мозговой длинный коВиД» (“Brain 
Long COVID”). Первичная медицинская сеть и психоневрологические учреждения должны быть готовы к выявлению таких пациентов и оказанию 
им адекватной помощи.
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SUMMARY
The objective of this position and review paper is to draw an attention of the specialists to the problem of long-lasting sequelae in COVID-19 patients, its early diagnosis 
and therapeutic correction. Along with theoretical aspects of post-COVID syndrome (PCS) definition and the place of psychiatric symptoms in this multisystem disorder, 
the stages of its development are highlighted and a step-by-step algorithm for its screening and early diagnosis in the primary care using simple validated questionnaires 
is proposed. A secondary objective of this review was to select questionnaires that are the most sensitive, valid, and easy for the implementation in primary health 
care network. According to the literature, the most common mental disorders of PCS are asthenia (17–72 %), cognitive dysfunction (12–55 %), anxiety (10–48 %), 
depression (7–43 %), insomnia (26–40%) and stress disorders (6–31 %), which often appear in clinical practice as a peculiar asthenic-neurotic syndrome in 
combination with depression and cognitive deficits. This psychopathological symptom complex occurs twice as often in patients with COVID-19 as in patients with other 
acute respiratory viral infections, and is detected in almost one third of all cases and in two thirds of patients with severe coronavirus infection that required hospital 
admission. Despite the lack of a clear understanding of the pathogenesis, risk factors, prognosis and outcomes of psychopathological symptoms of PCS, it should be 
regarded as COVID-19 complication that is associated with direct viral damage of the central nervous system (CNS), negative effects of other organ systems damage 
(primarily cardiovascular and respiratory), and stress response. Considering that the majority of mental health complications, such as asthenia and cognitive deficit, are 
often accompanied by neurological symptoms, are closely adhered to them and indicate damage of the CNS, it is proposed to define neuropsychiatric PCS as “Brain 
Long COVID”. The primary health care network and neuropsychiatric institutions should be prepared to diagnose these patients and provide them with adequate care.
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введение

По мере накопления клинического опыта борь-
бы с пандемией новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, объявленной Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ) в марте 2020 г. [1], появ-
ляется все больше данных о том, что новая коро-
навирусная инфекция чаще, чем другие вирусные 
респираторные заболевания, поражает центральную 
нервную систему (ЦНС). Более того, накапливается 
все больше фактов, свидетельствующих о том, что 
психоневрологические нарушения не заканчиваются 
с разрешением острой симптоматики заболевания, 
но могут продолжаться в период реконвалесценции 
и даже приобретать хроническое течение с неясным 
отдаленным прогнозом. 

В начале пандемии опасения специалистов, за-
нимающихся заболеваниями ЦНС, базировались на 
опыте борьбы с коронавирусной инфекцией прош-
лых лет. Исследования последствий эпидемий тя-
желого острого респираторного синдрома (SARS) 
и ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS) обнаружили у 27–42 % реконвалесцентов 
широкий спектр психопатологических расстройств, 
которые наблюдались в течение года после пере-
несенной инфекции и могли продолжаться в тече-
ние нескольких лет [2–4]. Среди наиболее частых из 
них – астения, посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), депрессия, тревога, бессонница, 
а также когнитивные нарушения, включая снижение 
памяти и концентрации внимания [5–7]. Постепен-
ное накопление клинического опыта по диагности-
ке и лечению COVID-19 позволяет сделать несколь-
ко обобщений в отношении тех острых, подострых 

и хронических психических расстройств, которые 
связаны с этой инфекцией. 

Известно, что коронавирусная инфекция, выз-
ванная новым вирусом SARS-CoV-2, часто затраги-
вает не только дыхательную, сердечно-сосудистую 
и иммунную системы, но и нервную систему [8]. Со-
четание в различном соотношении соматических, 
неврологических и психических нарушений может 
персистировать в виде резидуальных симптомов 
острого периода или возникать после него, образуя 
мультисистемный синдром, который разные авто-
ры описывают терминами «длинный» (“long”), «дли-
тельный» (“long-term”) или «затяжной, тянущийся» 
(“long haul”) СOVID-19, «постострые или отдаленные 
последствия» (“post-acute or long-lasting sequelae”) 
СOVID-19, подострый (“post-acute”), «продолжа-
ющийся или хронический» (“prolonged or chronic”) 
СOVID-19 или, но наиболее часто в последнее время, 
как «постковидный синдром» (ПКС) (“post-COVID-19 
syndrome”) [9–14]. 

Несмотря на то что ПКС недавно получил само-
стоятельную диагностическую рубрику в Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) под названием “post-COVID-19 condition” 
(шифр U09.9), единого подхода к четкому опреде-
лению ПКС в мире до сих пор не выработано. Под 
этим термином чаще всего широко объединяют дли-
тельно персиcтирующие симптомы COVID-19, одна-
ко согласия между исследователями по включению 
в ПКС конкретной патологии, длительности ее су-
ществования и моменту ее возникновения (в остром 
периоде или на любом этапе после него) не наблю-
дается. Одна из наиболее ранних и по-прежнему 
популярных дефиниций предлагает определять ПКС 
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как сохраняющиеся более 3 недель симптомы у па-
циентов с COVID-19 с момента их первого появления 
[15]. Совершенно очевидно, однако, что такое опре-
деление больше походит для регистрации остаточ-
ной симптоматики острого периода и не подходит 
для описания более длительных или вновь возник-
ших симптомов заболевания. Последнее определе-
ние Британского национального института здоровья 
и наилучшего оказания помощи (NICE) предлагает 
период в 4 недели от начала заболевания рассматри-
вать как текущие симптомы острого периода, от 4 до 
12 недель – как продолжающийся симптоматический 
COVID-19, а ПКС определяет как симптомы, кото-
рые развиваются во время или после острой фазы, 
но не связаны прямо с продолжающейся вирусной 
инфекцией, т. е. являются результатом другого диаг-
ноза, и длятся более 12 недель [16]. Появляющиеся 
новые данные все чаще свидетельствуют о том, что 
постковидная психоневрологическая симптоматика 
может затягиваться на срок более 12 недель и даже 
приобретать хроническое течение, т. е. наблюдает-
ся и спустя 6–12 месяцев после эрадикации вируса. 
Поэтому, по нашему мнению, к ПКС можно отнести 
патологические состояния, превышающие длитель-
ность острого периода заболевания в 4 недели. При 
этом если симптомы, связанные с перенесенным 
COVID-19, персистируют или появляются на протя-
жении от 4 до 12 недель, их можно рассматривать как 
подострый ПКС, если более 12 недель – как затяжной 
ПКС, а при продолжении их более 6 месяцев – как 
хронический ПКС. Интересно, что выраженность ПКС 
может в значительной степени меняться, и течение 
заболевания в большинстве случаев приобретает 
приступообразный характер с периодическими обо-
стрениями и ремиссиями симптоматики [13]. 

В последних обзорных и эпидемиологических ра-
ботах к наиболее частым проявлениям ПКС относят 
астению (особенно физическую слабость), одышку, 
кашель, болевые ощущения в груди, мышцах и су-
ставах, нарушения терморегуляции (субфебрильную 
лихорадку), головные боли или «туман в голове», ор-
тостатическую тахикардию, нарушения обоняния (ги-
посмию) и вкуса (гипогевзию), когнитивную дисфун-
кцию, парестезии, кожные высыпания, нарушения 
зрения, метаболические нарушения, тромбоэмболи-
ческие осложнения, депрессию, тревогу, бессонницу 
и ПТСР [9–11, 17, 18]. Частота ПКС, по данным раз-
ных исследований, у всех перенесших заболевание 
оценивается в 10–35 %, а в случае госпитализации 
и/или тяжелого течения достигает 76 % [9–11]. В но-
вом немецком исследовании, включавшем 958 па-
циентов только с легкими формами коронавирусной 
инфекции, при очном обследовании спустя 4 месяца 
после выздоровления частота аносмии составила 
12,4 %, авгезии – 11,1 %, астении – 9,7 % и одышки – 
8,6 % [19], причем хотя бы один из этих симптомов 
через 4 месяца присутствовал у 27,8 % обследован-
ных, а через 7 месяцев – у 34,8 %. Другими словами, 
даже в амбулаторных случаях COVID-19, которые со-
ставляют более 90 % всех заболевших, психоневро-
логические симптомы ПКС являются доминирующи-
ми и их частота может нарастать с течением времени. 
При этом вероятность развития хотя бы одного пси-

хиатрического симптома, по некоторым данным, мо-
жет достигать 25–56 % [11], что примерно соответст-
вует упомянутым ранее данным при эпидемии SARS. 
В связи с высокой частотой психопатологических на-
рушений в постковидном периоде некоторые авторы 
предлагают даже выделить особую диагностическую 
категорию – «психический длинный КОВИД» (“Mind 
Long COVID”) [20]. Однако, учитывая то, что боль-
шинство психических нарушений, такие как астения 
и когнитивная дисфункция, часто сопровождаются 
и неврологической симптоматикой, тесно спаяны 
с ней и указывают на поражение ЦНС в целом, по-ви-
димому, более правильно было бы обозначить этот 
своеобразный психоневрологический ПКС как «моз-
говой длинный КОВИД» (“Brain Long COVID”). 

Министерство здравоохранения Российской 
Федерации Приказом от 01.07.2021 № 698н «Об ут-
верждении Порядка направления граждан на про-
хождение углубленной диспансеризации, вклю-
чая категории граждан, проходящих углубленную 
диспансеризацию в первоочередном порядке» 
определило основные принципы диспансерного 
наблюдения больных с ПКС [21]. В этой связи во-
прос о раннем выявлении, лечении и профилактике 
различных психических расстройств у пациентов, 
перенесших COVID-19, становится чрезвычайно 
актуальным и является новым вызовом для нашей 
психиатрической службы, прежде всего для ее амбу-
латорного (диспансерного) звена.

Неврологические 
и психопатологические нарушения 
острого периода COVid-19 

Многие авторы справедливо полагают, что дли-
тельные психопатологические симптомы ПКС тесно 
связаны с психоневрологическими нарушениями 
острого периода и формируются в виде резидуаль-
ного симптомокомплекса [22–24]. Поэтому в целях 
профилактики этого явления лечащим врачам сле-
дует более пристальное внимание уделять их ранней 
диагностике и качественной терапии. 

В первых опубликованных результатах исследо-
ваний, проведенных у больных с COVID-19, наиболее 
часто отмечались такие психоневрологические про-
явления, как резкая головная боль, головокружение, 
потеря обоняния и вкуса, нарастающее чувство бес-
покойства и безотчетной тревоги, возбуждение (ажи-
тация), нарушение внимания и растерянность [25], 
делириозная симптоматика [3, 26–29], воспалитель-
ные осложнения (менингит, энцефалит, энцефаломи-
елит) [27, 30, 31] и инсульт [28, 31–34]. Считается, 
что появление психоневрологической симптоматики 
связано с более тяжелым течением и неблагоприят-
ным прогнозом, в том числе вследствие присоедине-
ния сердечно-легочной недостаточности централь-
ного генеза [25, 34]. 

В остром периоде, особенно во время госпита-
лизации, психические нарушения недооценивают-
ся врачами, их диагностика и лечение затруднены 
и по своей важности и экстренности обычно нахо-
дятся на втором плане по отношению к витальной 
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соматической или неврологической патологии. Так 
же, как и в предыдущие эпидемии SARS и MERS, при 
которых, по данным некоторых специальных иссле-
дований, частота верифицированных психиатриче-
ских расстройств достигала 41,7 % [35–37], во время 
острой фазы COVID-19 наиболее частыми из психо-
патологических симптомов были тревога, депрес-
сия, бессонница и симптомы стресса [3, 23, 38–43]. 
По данным наиболее крупного на сегодняшний день 
метаанализа, проведенного J. Deng с соавторами, 
включавшего 5153 пациента с COVID-19 из 31 иссле-
дования, в остром периоде заболевания депрессия 
встречалась в среднем у 45 % пациентов, тревога – 
у 47 %, бессонница – у 34 % пациентов [44], что су-
щественно превышает их частоту как у госпитальных 
больных до начала пандемии, так и в населении в пе-
риод пандемии. Психические нарушения были более 
выражены и наблюдались чаще у стационарных па-
циентов: например, депрессия, в соответствии с ре-
зультатами этого метаанализа, встречалась у 48 % 
госпитализированных больных и только у 35 % амбу-
латорных [44]. 

В некоторых работах оценивалось наличие сим-
птомов ПТСР в остром периоде заболевания. Так, 
при использовании шкалы оценки тяжести воздей-
ствия травматического события (IES-R) их частота 
составила 20,5 % [45], а при использовании шкалы 
PCL-5 – 13,2 % [46]. В одной из работ почти у всех 
госпитализированных пациентов (96 %) по опроснику 
PCL-C были обнаружены симптомы ПТСР [47]. Одна-
ко ранняя оценка стрессовых симптомов скорее от-
ражает острое стрессовое расстройство, симптомы 
которого чаще проходят самостоятельно и реже тре-
буют лечения, чем ПТСР [48]. 

В тяжелых случаях COVID-19 необходимо учиты-
вать возможность появления экзогенной психопато-
логической симптоматики вследствие интоксикации 
(спутанность, дезориентировка, делириозная и ката-
тоническая симптоматика и др.) [49]. Были описаны 
отдельные случаи развития психотических симпто-
мов [50, 51]. В частности, в одном исследовании из 
Испании приводится серия 10 случаев развития пси-
хозов у пациентов с COVID-19, у которых чаще всего 
наблюдались острый бред, слуховые и зрительные 
галлюцинации, нарушения ориентировки и внимания 
[52]. В целом риск развития психозов при COVID-19 
оценивается в 0,9–4,0 %, что значительно выше, чем 
в популяции [53].

Когнитивные нарушения трудно корректно оце-
нить в остром периоде заболевания, особенно при 
тяжелом течении COVID-19. Тем не менее в одной из 
работ нарушение когнитивных функций в остром пе-
риоде по шкале оценки психического статуса (MMSE) 
было зафиксировано у 33 % пациентов [54]. В другом 
исследовании также отмечалось, что около одной 
трети пациентов имеют когнитивные нарушения при 
выписке из стационара [37].

Таким образом, в остром периоде COVID-19 на-
блюдается практически весь спектр психопатологи-
ческих расстройств, которые могут персистировать 
с той или иной степенью выраженности и после ис-
чезновения острых симптомов инфекции, участвуя 
в формировании подострого ПКС. Хотя большая 

часть этой симптоматики, по-видимому, связа-
на с острыми социально-стрессовыми факторами 
и психогенным генезом, а вклад первичных (нейро-
тропных) и вторичных (системных) эффектов, выз-
ванных коронавирусной инфекцией, недостаточно 
ясен, острые психические нарушения безусловно 
требуют повышенного внимания врача к их выявле-
нию и коррекции уже на ранних стадиях заболевания. 

Психические нарушения 
в постковидном периоде

Предыдущие эпидемии коронавирусных инфек-
ций показали, что психопатологические симптомы 
оставались актуальными и после физического вы-
здоровления пациентов и часто сохранялись доль-
ше, чем осложнения, связанные с дыхательной или 
сердечно-сосудистой системами [3, 5]. Так, по опро-
снику качества жизни SF-36 (Short Form – 36) через 
1 год после перенесенного SARS психопатологиче-
ские нарушения отмечались у 33 % пациентов [55]. 
Через 1 год после MERS у 27 % отмечалась депрес-
сия, у 42 % – ПТСР, а через 1,5 года данные симпто-
мы оставались у 17 и 27 % соответственно, причем 
депрессия часто провоцировала затяжное течение 
симптомов астении и ПТСР [6]. 

Недавнее крупное исследование, проведенное на 
более чем 236 тысячах пациентов, выявило, что спустя 
6 месяцев у 12,84 % переболевших COVID-19 впервые 
был поставлен психиатрический или неврологический 
диагноз [18]. Частота установления первичного пси-
хиатрического диагноза в период от 2 недель до 3 ме-
сяцев после выздоровления составила 5,8 %, а появ-
ление любых психопатологических симптомов после 
COVID-19 встречалось примерно в 2 раза чаще по 
сравнению с гриппом или другими острыми респира-
торными инфекциями. Психические нарушения чаще 
наблюдались у госпитализированных больных и зави-
сели от тяжести состояния. Тревожные (4,7 %) и аф-
фективные (2 %) расстройства встречались наиболее 
часто, у 1,9 % обследованных наблюдались нарушения 
сна и в 1,6 % случаев у пациентов в возрасте старше 
65 лет была диагностирована деменция. Иными сло-
вами, по сравнению с другими острыми респиратор-
ными инфекциями вирус SARS-CoV-2 обладает явно 
большей нейротропной активностью и значительно 
чаще вызывает поражение ЦНС [56].

Нами был проведен систематический анализ 
исследований, посвященных изучению различных 
психических нарушений в рамках ПКС. Для поиска 
литературы был осуществлен анализ таких баз дан-
ных, как PubMed, Medline, Embase и Google Scholar 
на 01.07.2021 по следующим ключевым словам: 
fatigue, asthenia, depression, anxiety, stress, PTSD, 
sleep, insomnia, mental disorders, mental health, 
cognitive functioning/dysfunction, memory/memory 
loss, dementia «И» after, discharge, post discharge, 
convalescence, follow-up/following, long, haul, long-
term effect, persistent, post-/post-acute, sequelae, 
survivors, prolonged, residual «И» COVID-19, SARS-
CoV-2, new coronavirus infection. Дополнительно 
проанализированы списки литературы отобранных 
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исследований. Найденные работы вручную прове-
рены на соответствие критериям настоящего обзора 
и наличия корректных данных, полученных с помо-
щью валидированных опросников и психометриче-
ских шкал, по симптомам астении, тревоги, депрес-
сии, нарушений сна, ПТСР и когнитивной дисфункции 
у пациентов, перенесших COVID-19. Отобраны все 
опубликованные в рецензируемых изданиях иссле-
дования, а также препринты с количеством наблю-
дений более 10, описания отдельных случаев или 
серии наблюдений не подлежали оценке. Мы решили 
включить в анализ исследования с небольшими вы-
борками больных, поскольку они, как правило, были 
очными, проспективными и проводились с примене-
нием более чувствительных и специфичных валиди-
рованных инструментов. Чтобы проследить динами-
ку частоты психопатологических нарушений на всех 

этапах ПКС, мы также не стали ограничивать срок 
наблюдения после выздоровления или выписки из 
стационара, который варьировался от 2 недель до 
10 месяцев, т. е. в соответствии с определениями 
МКБ-10 и NICE охватывал весь постковидный период 
более 4 недель от начала заболевания при условии 
отрицательного теста ПЦР (полимеразная цепная 
реакция). Были проанализированы следующие по-
казатели: количество участников, длительность на-
блюдения после окончания COVID-19, место лечения 
(стационар, отделение интенсивной терапии и реа-
нимации, амбулаторно на дому), примененные шка-
лы и опросники, использованный диагностический 
порог, частота симптомов и формат тестирования. 
В результате поиска были отобраны 30 исследова-
ний, соответствующих заявленным параметрам. Их 
результаты суммированы в таблице. 

таблица. исследования психических нарушений у пациентов, перенесших COVID-19

Автор количество 
участников

время после 
острой фазы 

COVid-19  
(месяцы)

Симптом Опросник

Граница  
отсечения  

(диагностический 
порог)

Результат (%) формат  
тестирования

Arab-Zozani M. 
et al. [57]

420 (стац.) 0,75  
(в среднем  
21,6 дней)

тревога/депрессия EQ-5D-5L неприменимо 46,3 интервью 
по телефону

Borst B. 
et al. [58]

124 (стац.) 3 тревога
Депрессия
когнитивные 
нарушения
ПтСР

HADS-A
HADS-D
TICS
CFQ
PCL-5
IES-R

≥ 10
≥ 10
< 34
> 43
> 33
> 33

10,0 
12,0 
15,0 
17,0 
7,0 
10,0 

очное 
интервью

Cai X. 
et al. [59]

126 (стац.) 0,5 тревога
Депрессия
ПтСР

ZAS
ZDS
PTSD-SS

> 50
> 53
> 50

38,1 
22,2 
31,0

интервью 
по телефону 
и мобильному 
приложению 

Chang M.C. 
et al. [60]

64 (стац.) 2-3  
(в среднем – 2,5) 

ПтСР PCL-5 ≥ 33 20,3 интервью 
по телефону

Chen Y. 
et al. [46]

898 (стац.) 1-3 ПтСР
Депрессия
тревога

PCL-5
PHQ-9
GAD-7

> 33
> 10
> 10

13,2 
21,0 
16,4 

онлайн опрос

Carvalho-
Schneider C. 
et al. [61] 

150 
стац. 
амбул.

1  
2 

Астения WHO – PSC неприменимо
50,0  
40,0

очное 
интервью

De Lorenzo R. 
et al. [62]

185 (стац. + 
амбул.)

0,5–1  
(медиана 24 дня)

ПтСР
когнитивные 
нарушения
тревога
Бессонница

IES-R
MoCA

STAI-Y
WHIIRS

≥33
<24

≥ 40
≥ 9

22,2 
25,4 

27,6 
29,7 

очное 
интервью

Einvik G. 
et al. [63] 

211 (стац.)
238 (амбул.)

1,5-6 ПтСР PCL-5 > 33 9,5 
7,0 

очное 
интервью

Fernández-de-
las-Peñas С. 
et al. [64]

1142 (стац.) 7 тревога
Депрессия
Бессонница

HADS-A
HADS-D
PSQI

≥ 12
≥ 10
> 5

16,2 
19,7
34,5

интервью 
по телефону

Garrigues E. 
et al. [65]

279 (стац.) Более 3 месяцев нарушения памяти
нарушения 
концентрации
Бессонница
тревога/депрессия

EQ-5D-5 L неприменимо 34,0
28,0

30,8
21,5

интервью 
по телефону
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Автор количество 
участников

время после 
острой фазы 

COVid-19  
(месяцы)

Симптом Опросник

Граница  
отсечения  

(диагностический 
порог)

Результат (%) формат  
тестирования

Gramaglia C. 
et al. [66]

238 (стац.) 3-4 тревога
Депрессия
ПтСР

BAI
BDI 
IES-R

> 22
> 20
> 26

32,9
29,5
17,2

очное 
интервью

Halpin S. 
et al. [67]

100 (стац.) 1-2 Астения
Бессонница
нарушения памяти
тревога/депрессия

EQ-5D-5L неприменимо 64,0
31,0
18,0
23,0

интервью 
по телефону

Hampshire A. 
et al. [68]

81337 
(амбул. + 
стац.)

> 1 меc. когнитивные 
нарушения

GBIT неприменимо значимый 
когнитивный 
дефицит 
по сравнению 
со здоровыми 

онлайн-тест

Huang C. 
et al. [69]

1733 (стац.) 6 Астения
Бессонница
тревога/депрессия

EQ-5D-5L неприменимо 63,0
26,0
23,0 

интервью 
по телефону

Li L. et al. [70] 782 (стац.) 0,5 Бессонница
тревога
Депрессия

ISI 
GAD-7
PHQ-9

> 8
> 5
> 5

27,1 
17,3 
16,1 

интервью 
по телефону

Mandal S. 
et al. [71]

384 (стац.) 2-3  
(медиана 54 дня)

Депрессия PHQ-2 3 14,6 очное 
интервью

Mazza M. 
et al. [72] 

402 (стац.) 1 ПтСР

Депрессия

тревога
Бессонница

IES-R
PCL-5
ZDS
BDI 
STAI-Y
WHIIRS

≥ 33
≥ 33 
≥ 50 
≥ 9
≥ 40 
≥ 9 

28,0 

31,0  

42,0 
40,0 

очное 
интервью

Mendez R. 
et al. [73]

179 (стац.) 2 когнитивные 
нарушения

тревога
Депрессия
ПтСР

кратковременная 
память
SCIP
ANT
WAIS-III
GAD-7
PHQ-2
DTS

неизвестно 49,2 

14,6 
43,0 
7,2
29,6 
26,8 
25,1 

очное 
интервью

Miskowiak KW. 
et al. [74]

29 (стац.) 4 когнитивные 
нарушения

SCIP
TMT-B
CFQ

≥ 1 ниже 
демографической 
нормы

59,0 
нарушения вер-
бальной памяти 
и исполнитель-
ных функций

очное 
интервью

Raman B. 
et al. [75]

58 (стац.) 2-3 Депрессия
тревога
когнитивные 
нарушения
Астения

PHQ-9
GAD-7
MoCA

FSS 

≥ 10
≥ 10
≤ 4

≥ 4

7,0 
14,0 
40,0 

54,5 

онлайн опрос

Sayed El S. 
et al. [76]

200 (стац.) > 1 меc. Ангедония
Астения

SAAS
FAS

неизвестно Более высокие 
показатели 
по обеим 
шкалам 
по сравнению 
со здоровыми 

очное 
интервью

Simani L. 
et al. [77]

120 (стац.) 6 Астения
ПтСР

опросник Fukuda 
PCL-5 

≥ 8
≥ 33

17,5 
5,8 

очное 
интервью

Sykes D.L. [78] 136 (стац.) 2 (медиана 113 
дней)

нарушения памяти
нарушения 
концентрации
Бессонница
Депрессия
тревога
Астения

EQ-5D-5L неприменимо 37,3 
25,4 

35,1
39,6 
47,8 
39,6 

очное 
интервью 

Продолжение таблицы
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Автор количество 
участников

время после 
острой фазы 

COVid-19  
(месяцы)

Симптом Опросник

Граница  
отсечения  

(диагностический 
порог)

Результат (%) формат  
тестирования

Tarsitani L. 
et al. [79]

115 (стац.) 3 ПтСР PCL-5 ≥ 30 10,4 интервью 
по телефону

Tomasoni D. 
[80]

105 (стац.) 1-3 тревога 
Депрессия
когнитивные 
нарушения

HADS-A
HADS-D
MMSE

≥ 8
≥ 8
≤ 25

29,0 
11,0 
40,0 

очное 
интервью

Townsend L. 
et al. [81]

128 (стац.) 2-3 Астения CFQ-11 неизвестно 52,3 очное 
интервью

Woo M. 
et al. [82]

18 (амбул.) 1-4 когнитивные 
нарушения

TICS неизвестно 78,0 интервью 
по телефону

Wu C. [83] 370 (стац.) 0,5-1,0 
(медиана 22 дня)

тревога
Депрессия

GAD-7 
PHQ-9

≥ 5
≥ 5

13,5 
10,5 

онлайн-тест 

Yuan B. [84] 96 (стац.) > 1 меc. Депрессия ZDS >50 43,0 онлайн-
тестирование

Zhou H.  
et al [85]

29 
(неизвестно)

> 1 мес. когнитивные 
нарушения

TMT
SCT 
CPT
DST

неприменимо Снижение 
внимания 
и быстроты 
реакции 

онлайн-тест 

Примечание: ANT – Animal Naming Test (ANT) from the Controlled Oral Word Association Test (COWAT); BAI – Beck Anxiety Inventory; 
BDI – Beck Depression Inventory; CFQ – Cognitive Failures Questionnaire; CFQ-11 – Chalder Fatigue Questionnaire; CPT – Continuous 
Performance Test; DST – Digital Span Test; DTS – Davidson Trauma Scale; EQ-5D-5L – Euro Quality Anxiety/Depression; FAS – Fatigue 
Assessment Scale; FSS – Fatigue Severity Scale; GAD-7 – Generalized Anxiety Disorder-7; GBIT–Great British Intelligence Test (https://
gbit.cognitron.co.uk); HADS-А – Hospital Anxiety and Depression Scale (Anxiety); HADS-D – Hospital Anxiety and Depression Scale 
(Depression); IES-R – Impact of Event Scale (Revised); ISI – Insomnia Severity Index; MMSE – Mini Mental State Examination; MoCA – 
Montreal Cognitive Assessment; OCI – Obsessive Compulsive Inventory; PСL-C – PTSD CheckList (Civilian Version); PCL-5 – PTSD 
CheckList for DSM-5; PHQ-2 – Patient Health Questionnaire-2; PHQ-9 –Patient Health Questionnaire-9; PSQI – Pittsburg Sleep Quality 
Index; PTSD-SS – Post-Traumatic Stress Disorder Self-rating Scale; SAAS – Self-Assessment Anhedonia Scale; SCIP – Cognitive 
Impairment in Psychiatry; SCT – Sign Coding Test; SF-PCL-5 – Short Form of PTSD CheckList for DSM-5; STAI-Y – State-Trait Anxiety 
Inventory; TICS – Telephone Interview for Cognitive Status; TMT – Trial Making Test; WAIS-III – Wechsler Adult Intelligence Scale; 
WHIIRS – Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale; WHO-PSC – World Health Organization – Performance Status Classification; 
ZAS – Zung Anxiety Scale; ZDS – Zung Depression Scale. 

«стац.» – пациенты были госпитализированы в стационар в связи с COVID-19; 

«амбул.» – пациенты не госпитализировались и лечились амбулаторно.

Окончание таблицы

Астения

По данным большинства исследований, быстрая 
истощаемость и утомляемость – наиболее частые 
жалобы пациентов, перенесших COVID-19 [27, 86]. 
По-видимому, астения является ядерным симптомом 
или одной из ведущих дименсий ПКС, что в целом со-
ответствует наблюдениям в прежних коронавирусных 
эпидемиях, при которых часто описывался синдром 
хронической усталости (СХУ) или миалгический эн-
цефаломиелит (МЭ) [87]. К сожалению, четкие об-
щепринятые критерии постковидного астенического 
синдрома отсутствуют, его клинические особенности 
не изучены, длительность наблюдений в большинстве 
случаев не превышает 6 месяцев [88]. Наиболее часто 
описываются симптомы, напоминающие СХУ, который 
включает в себя наличие сильной усталости, не про-
ходящей после длительного отдыха, головные боли, 
повышенную сонливость, снижение продуктивности, 
способности концентрироваться, мышечную слабость 
[89]. Выраженность астенических проявлений обычно 
не коррелирует с тяжестью COVID-19 [10] и сущест-
венно варьируется от быстрой утомляемости, повы-

шенной раздражительности, сенсорной гипересте-
зии, трудностями удержания внимания до резкой 
мышечной слабости и непереносимости даже неболь-
ших физических и психических нагрузок с необходи-
мостью продолжения постельного режима [90]. 

Различные астенические проявления изучались 
в 8 зарубежных исследованиях (см. таблицу). Частота 
астении в них колеблется от 17,5 % [77] до 64 % паци-
ентов [67], а у прошедших через отделение реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) – 72 % [67]. Однако 
только в двух исследованиях астения оценивалась по 
специальным чувствительным опросникам с указани-
ем достижения диагностического порога, по данным 
которых спустя 2–3 месяца после выздоровления ее 
частота составляла в среднем 53,6 % по опросникам 
FSS [75] и CFQ-11 [81]. В еще одном исследовании, 
где использовалась шкала Fukuda для оценки СХУ [91], 
у 17,5 % из 120 очно обследованных пациентов через 
6 месяцев после окончания заболевания был диагно-
стирован СХУ [77]. Повышенная утомляемость и дру-
гие астенические жалобы могут сохраняться и в пе-
риод более 7 месяцев после перенесенной инфекции 
[64, 92, 93]. В большинстве остальных исследований, 
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к сожалению, применялись малодифференцирован-
ные опросники ВОЗ [61, 67, 69, 78], по которым трудно 
определить астенический синдром, но очевидно про-
слеживается существенное снижение функциониро-
вания и качества жизни пациентов. 

Хотя шкал и опросников, оценивающих симптомати-
ку астении, довольно много (например, FSS, FAS, CFQ-
11, PFRS (Profile of Fatigue Related Symptoms), Шкала 
астенического состояния Л.Д. Малковой), в отечест-
венной практике для оценки астении нередко исполь-
зуется многовекторный набор симптомов для оценки 
усталости MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory-20) 
[94], представляющий собой опросник из 20 утвержде-
ний с градацией от 1 до 5 баллов, оценивающих общую 
астению, физическую астению, пониженную актив-
ность, снижение мотивации и психическую астению. На 
его заполнение пациенту требуется не более 10 минут. 

С учетом того, что выраженность астении и ее 
проявления не всегда коррелируют с тяжестью забо-
левания и поражением дыхательной функции, пато-
генез ее развития при COVID-19 остается не до конца 
ясным. По-видимому, в него включены как непосред-
ственное повреждающее воздействие вируса на 
нервную систему, в том числе периферическую, так 
и участие аутоиммунного механизма. 

Посттравматическое стрессовое расстройство

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) является одним из наиболее мучительных 
и длительно персиcтирующих последствий у паци-
ентов с тяжелым течением COVID-19. Это связано 
с сильной психогенной травматизацией, особенно 
у пациентов, госпитализированных в ОРИТ и пере-
несших интубацию и подключение к аппарату искус-
ственной вентиляции легких, а также тех, у кого раз-
вился делирий во время острой коронавирусной 
инфекции [95]. В постковидном периоде ПТСР часто 
сопровождается внезапным страхом смерти, чувст-
вом нехватки воздуха, трудностями засыпания, ноч-
ными кошмарами и флешбэками [72, 95]. 

Симптомы ПТСР у переболевших COVID-19 па-
циентов оценивались в 11 исследованиях (см. таб-
лицу). Частота их развития варьируется от 5,8 до 
31 % и уменьшается с течением времени. В одном 
из самых ранних исследований из Китая при оценке 
в подостром периоде через 2 недели после выпис-
ки из стационара частота ПТСР по шкале PTSD-SS 
составляла 31,0 % [59]. При оценке по опросникам 
PCL-5 [96] или IES-R [97] общий балл выше 30–33 
(диагностический порог для ПТСР) отмечался у 28 % 
пациентов спустя 1 месяц после выздоровления 
[72], через 2,5 месяца – у 20,3 % [60], через 3 меся-
ца – у 7,0–10,4 % [58, 79], через 4 месяца – у 9,5 % 
[63], а через 6 месяцев – только у 5,8 % [77] обсле-
дованных. По предварительным данным другого 
небольшого исследования, симптомы ПТСР отмеча-
лись у 18 % из 49 больных через 10 месяцев после 
выписки из ОРИТ [98]. 

Феноменология и выраженность стрессовой сим-
птоматики у переболевших COVID-19 довольно раз-
нообразна и прямо коррелирует с тяжестью забо-
левания. Наиболее часто встречаются характерные 

гнетущие воспоминания или представления, связан-
ные с нехваткой воздуха и другими неприятными ощу-
щениями острого периода, яркие сновидения на ту 
же тему с пробуждениями, попытками открыть окно 
и «надышаться воздухом». Иногда развиваются иллю-
зии, психосенсорные расстройства и диссоциативные 
симптомы с тахикардией, удушьем, неприятными ощу-
щениями в груди, сопровождающиеся острой трево-
гой и вегетативной реакцией. Пациенты избегают раз-
говоров на тему COVID-19 и стараются не вспоминать 
о своем пребывании в больнице, испытывают труд-
ности в сосредоточении внимания, жалуются на не-
свойственную ранее повышенную раздражительность, 
беспокойный, не освежающий сон, повышенную утом-
ляемость, снижение работоспособности и утрату эмо-
ционального резонанса с близкими. Среди факторов 
риска развития ПТСР наиболее часто указываются тя-
желое течение заболевания, госпитализация в ОРИТ, 
делирий, женский пол, более молодой возраст, мета-
болический синдром и другие коморбидные соматиче-
ские расстройства [59, 60, 67, 99]. 

Для первичного скрининга симптоматики ПТСР ис-
пользовались различные опросники, такие как PCL-5 
[96] или PCL-C (PTSD CheckList – Civilian Version), IES-R 
(Impact of Event Scale – Revised) [97], PSS (Perceived 
Stress Scale) [100], GPS (Global Psychotrauma Screen), 
PTSD-SS (Post-Traumatic Stress Disorder Self-rating 
Scale); DTS (Davidson Trauma Scale). Однако для пред-
варительной оценки симптомов ПТСР в общей практи-
ке, вероятно, более подходит Шкала оценки влияния 
травматического события (IES-R), которая состоит из 
22 вопросов с оценкой от 0 до 5 баллов, разделенных 
на три субшкалы (вторжение, избегание, возбуди-
мость), и занимает около 10–15 минут для заполнения 
[97]. При достижении суммы баллов более 40 имеется 
большая вероятность развития ПТСР [101]. 

тревога, депрессия, бессонница

Большинство исследователей сообщают о дли-
тельно сохраняющемся высоком уровне тревоги, 
депрессии и нарушений сна у перенесших COVID-19 
пациентов. Более половины госпитализированных 
больных через 7 месяцев после выписки обнаружива-
ли один или более из этих психопатологических сим-
птомов [64]. По валидированным опросникам уровень 
тревоги специально оценивали в 12 исследованиях, 
депрессии – в 13 и бессонницы – в 4, и еще в 5 иссле-
дованиях эти нарушения оценивали только по одному 
вопросу в Европейской шкале качества жизни и здоро-
вья EQ-5D-5L [102] (см. таблицу). Патологический уро-
вень тревоги был зафиксирован у 10–48 % (в среднем 
25,7 %) обследованных, депрессии – у 7–43 % (в сред-
нем 21,7 %), бессонницы – у 26–40 % (в среднем 
31,8 %). Показатели в отдельных исследованиях ва-
рьировались в зависимости от использованного опро-
сника, строгости выбранного диагностического поро-
га (суммарного балла отсечения) и срока проведения 
интервью после окончания заболевания (см. таб лицу). 
В ранних работах из Китая через 2 недели после вы-
писки из стационара 27,1 % пациентов отмечали 
бессонницу, 17,3–38,1 % – тревогу, и 16,1–22,2 % – 
депрессивные симптомы, что было значимо меньше 
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по сравнению с аналогичными показателями во время 
госпитализации [59, 70]. По результатам двух других 
исследований спустя 1 месяц после выздоровления 
30–40 % пациентов отмечали бессонницу, 14–42 % – 
тревогу и 11–31 % – депрессивные симптомы [62, 72, 
83]. Через 2 месяца у 14–30 % опрошенных отмеча-
лась тревога и у 11–27 % – депрессия [71, 73, 77, 80], 
что было значимо выше по сравнению со здоровыми 
добровольцами. Спустя 3 месяца у 10 % отмечались 
тревога по госпитальной шкале тревоги (HADS-А), и у 
12 % депрессия по госпитальной шкале депрессии 
(HADS-D) [58], а по опроснику EQ-5D-5L на тревогу/
депрессию жаловались 21,5% опрошенных и на рас-
стройства сна – 30,8 % [65]. Через 6 месяцев после 
острой фазы COVID-19 по опроснику EQ-5D-5L жа-
лобы на тревогу/депрессию наблюдались у 23 % па-
циентов и на нарушения сна – у 26 % [69]. По данным 
испанских коллег, у 1142 пациентов, обследованных 
по телефону с помощью валидированных опросни-
ков (HADS и PSQI), через 7 месяцев после выписки из 
стационара депрессия была выявлена у 19,7 %, трево-
га – у 16,2 % и бессонница – у 34,5 % [64]. В одном не-
большом, пока не опубликованном исследовании де-
прессия отмечалась у 16 % пациентов спустя 2 месяца 
после выписки из ОРИТ и у 15 % – спустя 10 месяцев 
[98]. Другими словами, в отличие от стрессовых сим-
птомов тревожно-депрессивные переживания и свя-
занные с ними нарушения сна редуцировались значи-
тельно медленнее. 

В исследованиях с проведением очных интервью 
большинство психиатрических диагнозов были уста-
новлены впервые. Среди тревожных расстройств ука-
зывались диагнозы генерализованного тревожного 
расстройства (15–30 %), панического расстройства 
(10–22 %), агорафобии, соматоформных и других фо-
бических расстройств (12–18 %). В одной из работ 
спустя месяц после COVID-19 у 20 % пациентов по 
опроснику OCI (Obsessive-compulsive Inventory) были 
выявлены клинически значимые симптомы обсессив-
но-компульсивного расстройства (ОКР) [72]. В депрес-
сивных эпизодах преобладала психогенная тревожно-
депрессивная симптоматика. В одном исследовании 
с применением опросника SAAS (Self-Assessment 
Anhedonia Scale) была показана высокая частота ан-
гедонии у перенесших COVID-19 пациентов с двумя 
отрицательными ПЦР-тестами [76]. Тревожные и де-
прессивные расстройства часто сопровождались на-
рушениями сна, среди которых преобладали трудности 
засыпания, и чаще наблюдались у женщин при более 
тяжелом течении и более длительной госпитализации 
[64]. Высокий уровень тревоги и депрессии в рамках 
ПКС повышал суицидальный риск [103]. В одном ис-
следовании 3,5 % пациентов через месяц после выздо-
ровления высказывали суицидальные мысли [72]. 

Как видно из таблицы, для выявления симптома-
тики тревоги и депрессии применяли самые разноо-
бразные опросники, такие как STAI (State-Trait Anxiety 
Inventory – шкала тревоги Спилбергера), BAI (Beck 
Anxiety Inventory), ZARS (Zung Anxiety Rating Scale), 
SPRAS (Sheehan Patient-Rated Anxiety Scale) для тре-
воги или BDI (Beck Depression inventory), ZSRDS (Zung 
Self-Rating Depression Scale), PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire) для депрессии. Однако для первично-

го скрининга, по-видимому, достаточно широко рас-
пространенной в России Госпитальной шкалы трево-
ги и депрессии HADS (Hospital anxiety and depression 
scale) [104], которая содержит семь вопросов о трево-
ге и семь вопросов о депрессии. Ответы оцениваются 
по шкале от 0 до 3 баллов, на заполнение этого опро-
сника требуется менее 10 минут. Клинически выражен-
ная тревога или депрессия регистрируются при набо-
ре более 10 баллов по соответствующим подшкалам. 
При выявлении такой симптоматики на следующем 
этапе доврачебной оценки целесообразно применять 
более дифференцированные диагностические опро-
сники: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire – Опрос-
ник здоровья пациента) [105], который представляет 
собой перечень из девяти симптомов, оцениваемых 
по шкале от 0 до 3 баллов, при достижении 15 бал-
лов регистрируется депрессия; GAD-7 (Generalized 
Anxiety Disorder Scale – Шкала генерализованного тре-
вожного расстройства) [106], который включает семь 
симптомов, оцениваемых по шкале от 0 до 3 баллов, 
при достижении 15 баллов регистрируется генера-
лизованная тревога. На заполнение каждого из этих 
опросников требуется менее 5 минут. Для быстрой 
субъективной оценки выраженности нарушений сна 
хорошим вариантом является опросник ISI (Insomnia 
Severity Index – Индекс тяжести бессонницы) [107], ко-
торый состоит из семи пунктов, оцениваемых по шка-
ле от 0 до 4 баллов, и требует не более 5 минут на за-
полнение. Набор 22 баллов и выше расценивается как 
тяжелая бессонница. При необходимости выявления 
более широкого круга психопатологических симпто-
мов можно использовать шкалу SCL-90-R [108, 109]. 

Когнитивные нарушения 

Когнитивные нарушения очень часто наблюдают-
ся у пациентов с ПКС и являются одним из главных 
факторов, нарушающих ежедневное социальное 
функционирование и качество жизни. Например, 
при онлайн-опросе в США около 1500 человек, пере-
болевших COVID-19, более 50 % сообщили, что уже 
длительное время испытывают трудности концентра-
ции внимания и сосредоточения при выполнении ка-
кой-либо задачи [110]. Через несколько дней после 
выписки из ОРИТ значимые когнитивные нарушения 
по шкале MoCA (Montreal Cognitive Assessment) отме-
чались у 38 % больных, а нарушения лобных функций 
по FAB (Frontal Assessment Battery) – у 61,5 % [111]. 
Мы обнаружили 13 опубликованных зарубежных ис-
следований, посвященных изучению когнитивной 
дисфункции у перенесших COVID-19 пациентов ми-
нимум через 2 недели после выздоровления (см. 
таблицу). В пяти из них использовались специаль-
ные валидированные шкалы и опросники и в четы-
рех – когнитивные тесты. Хотя полученные данные 
по частоте и выраженности различных форм ког-
нитивной дисфункции существенно различаются, 
в большинстве работ отмечается снижение продук-
тивности и быстроты реакции, нарушение внимания 
(неспособность к концентрации и длительному удер-
жанию внимания), нарушения различных аспектов 
памяти (кратковременной, рабочей, визуально-про-
странственной, вербальной и др.), исполнительной 
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(управляющей) функции (планирование, целеполага-
ние, решение задач), абстрактного мышления и не-
которых других когнитивных доменов [112, 113]. 

В трех исследованиях у пациентов через 1 месяц 
после полного выздоровления, подтвержденного ПЦР-
тестами, при сравнении с показателями, установлен-
ными для общей популяции, был обнаружен статисти-
чески значимый когнитивный дефицит по Британскому 
интеллектуальному тесту (GBIT) [83], у 25,4 % обследо-
ванных пациентов по MoCA [62] и у 33 % по MMSE [66]. 
Через 2–3 месяца при использовании когнитивных те-
стов снижение показателей по сравнению с популяци-
онной нормой наблюдалась у 7,2–17 % пациентов [58, 
73], у 45 % отмечался дефицит исполнительной и у 30 % 
зрительно-пространственной функций, у 25 % – нару-
шения вербальной и невербальной памяти [85], а при 
обследовании с помощью MoCA [75] и MMSE [80] – 
у 40 %. В одной из работ при использовании опросника 
ВОЗ EQ-5D-5L упоминается, что около 27 % пациентов 
жаловались на нарушения внимания и памяти через 
3 месяца после заболевания [71]. Спустя 4 месяца 
после выписки у 59 % госпитализированных в связи 
с COVID-19 пациентов были выявлены серьезные ког-
нитивные нарушения, влияющие на функционирование 
и качество жизни реконвалесцентов, включая нару-
шения вербальной памяти и исполнительных функций 
[74]. В одном из самых последних, пока не опублико-
ванных исследований, результаты которого были озву-
чены Е. Canu из Милана в марте 2021 г. на конгрессе Ев-
ропейской академии неврологов, с помощью батареи 
когнитивных тестов прослеживалась длительность ког-
нитивных нарушений спустя 2 и 10 месяцев у 49 боль-
ных тяжелой формой COVID-19 после выписки из ОРИТ 
(27 % находились на неинвазивной вентиляции, у 59 % 
в остром периоде отмечалась гипогевзия и у 45 % – 
гипосмия) [98]. Через 2 месяца у 53 % пациентов вы-
являлся дефицит по крайней мере одной когнитивной 
функции, 16 % обследованных испытывали трудности 
в планировании, внимании, решении задач (управля-
ющие функции), 6 % пациентов имели различные на-
рушения памяти и у 23 % было обнаружено нарушение 
нескольких когнитивных функций. Через 10 месяцев 
наблюдения когнитивный дефицит постепенно умень-
шался, но по-прежнему оставался довольно высоким: 
дефицит по крайней мере одной когнитивной функции 
отмечался у 36 % пациентов [98]. 

Выраженность когнитивных нарушений прямо 
коррелировала с тяжестью заболевания, уровнем 
гипоксемии и повышенной концентрацией D-димера 
в остром периоде, а также с резидуальной легочной 
недостаточностью, уровнем С-реактивного белка, 
повышенной плотностью белого вещества мозга при 
проведении магниторезонансной томографии (МРТ) 
и с диагнозом депрессии или ПТСР в постковидном 
периоде [74, 85, 114, 115]. Известно, что белое веще-
ство мозга особенно чувствительно к ишемическим 
последствиям COVID-19 и его повреждение быстро 
отражается на когнитивных функциях [116]. Одним из 
основных клинических факторов риска развития ког-
нитивного дефицита в рамках ПКС, по-видимому, мо-
жет быть делириозная симптоматика в остром пери-
оде [117]. По некоторым данным, молодые пациенты 
(моложе 50 лет) парадоксально обнаруживают более 

выраженные когнитивные нарушения по сравнению 
пожилыми лицами [27], у которых нередко при тяже-
лых инфекциях манифестируют когнитивные симпто-
мы, связанные с латентными нейродегенеративными 
процессами и хроническими соматическими заболе-
ваниями. В одном исследовании в этой возрастной 
популяции при проведении очного когнитивного те-
стирования у 75 % пациентов было обнаружено сни-
жение исполнительных функций и у 40 % – нарушения 
памяти [114]. Эти интересные данные, безусловно, 
нуждаются в объяснении и в подтверждении дли-
тельными проспективными контролируемыми иссле-
дованиями с тщательной характеристикой выборки, 
включая параметры иммунного ответа и генетиче-
ские ассоциации. 

В целом мы пока не знаем, является ли когнитив-
ный дефицит обратимым явлением или частью на-
чального нейродегенеративного процесса, запущен-
ного коронавирусной инфекцией. Патогенетические 
механизмы, факторы риска и прогноз когнитивных 
нарушений при ПКС остаются неясными. 

Для выявления различных проявлений когни-
тивной дисфункции и их выраженности использо-
вались тесты на специфические когнитивные фун-
кции: CPT (Continuous Performance Test), DST (Digital 
Span Test), SCT (Sign Coding Test), TMT (Trial Making 
Test), GBIT (Great British Intelligence Test); шкалы про-
фессиональной оценки: MMSE (Mini Mental State 
Examination), MoCA (Montreal cognitive assessment), 
SCIP (Scale of Cognitive Impairment in Psychiatry), TICS 
(Telephone Interview for Cognitive Status), FAB (Frontal 
assessment battery); и опросники: CFQ (Cognitive 
Failures Questionnaire), SAGE (Self Administrated 
Gerocognitive Exam), PROMIS (Patient-Reported 
Outcomes Measurement Information System), CPFQ 
(Cognitive and Physical Functioning Questionnaire) (см. 
таблицу). Однако в случае жалоб пациента на сни-
жение памяти, внимания и продуктивности для кор-
ректной и быстрой оценки когнитивного функциони-
рования лучше прибегнуть к одному из двух простых 
и распространенных в нашей стране инструментов – 
MMSE (Краткая шкала оценки психического статуса) 
[118] или MoCA (Монреальская когнитивная оценоч-
ная шкала) [119], которые оцениваются врачом или 
любым обученным персоналом, состоят соответст-
венно из 22 и 30 вопросов и заданий и требуют около 
10 минут для оценки ответов по балльной системе. 
По шкале MMSE нормой является оценка до 30 бал-
лов, по шкале MoCA – более 26 баллов. 

Предполагаемые патогенетические 
механизмы психоневрологической 
симптоматики ПкС и факторы 
риска его развития

COVID-19 является системным заболеванием, 
поэтому патогенез развития неврологической и пси-
хопатологической симптоматики скорее всего также 
носит мультифакторный характер и может быть свя-
зан с несколькими механизмами. Вирус может про-
никать в ЦНС через функциональный рецептор вто-
рого типа ангиотензин превращающего фермента 
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(АПФ-2), который помимо сосудистой стенки широ-
ко экспрессируется в глиальных клетках и нейронах, 
а также на периферии – в скелетной мускулатуре, 
кишечнике и различных органах. При этом нейро-
инвазия, вероятно, происходит через эндотелий 
сосудов головного мозга или путем миграции зара-
женных клеток белой крови через воспалительными 
медиаторами гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
[116, 120]. Помимо гематогенного пути вирус может, 
по-видимому, также проникать в ЦНС через обоня-
тельные нейроны и решетчатую костную пластин-
ку [121]. 

Пытаясь объяснить частое возникновение пси-
хопатологических нарушений у больных COVID-19, 
нужно, безусловно, учитывать психосоциальные по-
следствия пандемии в целом. С одной стороны, дав-

но известно, что дистресс и депрессия ослабляют 
иммунитет и осложняют течение любого инфекцион-
ного заболевания, включая вирусные [122, 123]. Эпи-
демиологические данные о новой коронавирусной 
инфекции показывают, что у пациентов с психически-
ми нарушениями риск заболевания выше на 65 % по 
сравнению со психически здоровыми людьми [124]. 
С другой стороны, достаточно хорошо изученные 
эпидемические вирусные инфекции (Эбола, Зика, 
SARS, MERS и др.) вызывают целый ряд серьезных 
психических расстройств, требующих профессио-
нальной оценки и лечения [3, 125]. Роль психических 
расстройств в патогенезе вирусных заболеваний 
в значительной мере недооценивается. Не исклю-
чено, что поражение ЦНС является важным патоге-
нетическим звеном своеобразного порочного круга, 
замкнутым на состояние иммуногенеза и тяжесть те-
чения вирусной инфекции (рис. 1).

Можно выделить несколько непосредственных 
механизмов поражения ЦНС и развития постковид-
ных психоневрологических нарушений, которые 
могут сочетаться между собой и выступать в раз-
ное время в роли провоцирующего (триггера) или 
предрасполагающего фактора (почвы) [14, 126–129] 
(рис. 2). 

Во-первых, среди непосредственных эффектов 
инфекции установлено, что коронавирус оказывает 
прямое воздействие на ЦНС и способен повреждать 
нейроны, астроциты, перициты и глиальные клетки, 
что может привести к развитию коронавирусного 
энцефалита [28, 30]. В одной из работ высказыва-
ется предположение о том, что когнитивные нару-

Рисунок 1. Роль психических расстройств в патогенезе вирусных 
заболеваний (порочный круг)

Вирусная  
инфекция

Дистресс, 
депрессия

иммунитет

Рисунок 2. Предполагаемый патогенез и причины развития психопатологической симптоматики после перенесенной коронавирусной 
инфекции SARS-CoV-2

Примечание: NMDA-Rx – N-метил-D-аспартат глутаматные рецепторы; АПФ-2 – рецептор второго типа ангиотензин превращающего 
фермента.

Повреждение эндотепия сосудов 
через АП-2 рецепторы

Респираторная и циркулярная 
гипоксемия

Ауоиммунное постинфекционное 
повреждение (антитела к NMDA-Rx?)

Прием кортиостероидов 
и антибиотиков

Стресс и тревога, связанные 
с пандемией

Системное воспаление,  
включая цитокиновый шторм

Прямое повреждение  
нейронов вирусом
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шения, особенно ухудшение памяти, могут быть 
связаны с нарушением вирусом функции гиппокам-
па [75]. Еще одной интересной гипотезой является 
прямое повреждение вирусом ольфакторного эпи-
телия и рецепторов обонятельных нейронов, с чем 
связывают развитие аносмии [130], которая у 10–
12 % пациентов затягивается на несколько месяцев 
[19]. Гибель сенсорных нейронов, в свою очередь, 
может препятствовать лимфатическому дрена-
жу через решетчатую костную пластинку, вызывая 
дополнительный отек и нарушения в работе глим-
фатической системы. Это приводит к изменению 
ликвородинамического равновесия, интракрани-
альной гипертензии и вторичному токсикозу в ЦНС, 
что клинически проявляется в виде стойкой астении 
и СХУ/МЭ [131].

Во-вторых, сильное системное воспаление, как, 
например, при тяжелом сепсисe и других инфек-
ционных заболеваниях, также оказывает влияние 
на ЦНС, в том числе в результате нарушения фун-
кции жизненно важных органов [117, 132]. Более 
того, при коронавирусной инфекции часто наблю-
дается развитие так называемого цитокинового 
шторма, обусловленного чрезмерным иммунным 
ответом организма на вирусную инфекцию и мас-
сивным выбросом провоспалительных интерлей-
кинов. Это вызывает активацию микроглии, стиму-
ляцию глутаматергической системы и повышенную 
эксайтотоксичность, которая приводит к поврежде-
нию нейронов. В результате такой бурной реакции 
также меняется проницаемость ГЭБ, иммунные 
клетки и свободные радикалы проникают в мозг, 
способствуя развитию оксидативных реакций и на-
рушению нейротрансмиссии [133]. Имеются пред-
положения о связи данной реакции с развитием 
депрессии [134], а также психозов [124, 127, 134]. 
В большинстве исследований выраженность психо-
неврологических симптомов коррелировала с силой 
иммунного ответа, измеряемого по уровню С-реак-
тивного белка и иммуно-воспалительному индексу 
(SII) [72]. В постковидном периоде воспалительные 
явления могут затягиваться и переходить в хрониче-
ский процесс, в частности, вследствие поствирусной 
аберрантной иммунной активации, что способно 
привести к развитию энцефалопатии с нарушением 
межсинаптических связей. Хроническое системное 
нейровоспаление слабой интенсивности, распро-
страняющееся на глиальные клетки, с повышением 
содержания интерлейкинов и цитокинов, а также 
выработка аутоантител к нейрорецепторам играют 
существенную роль в развитии астении, периодиче-
ского субфебрилитета, бессонницы и когнитивных 
нарушений при вирусном МЭ [135–137]. 

Третьей важной причиной могут быть церебро-
васкулярные нарушения, которые являются след-
ствием повреждения вирусом эндотелия сосудов 
и развивающейся дисфункции гемостаза [138]. 
В результате могут развиваться геморрагический 
нейроваскулит c некротизирующей геморрагиче-
ской энцефалопатией [139] и гиперкоагуляция с ми-
кротромбозом сосудов головного мозга, приводя-
щим к ишемическим инсультам [27, 32, 140, 141]. 
Их последствия, включая пирамидную неврологи-

ческую симптоматику, а также речевые, моторные 
и когнитивные нарушения, могут наблюдаться до-
статочно продолжительное время [142]. 

В-четвертых, когнитивная дисфункция, вклю-
чая нарушения исполнительной функции и памяти, 
а также астения и дисрегуляторный синдром с лоб-
ной симптоматикой при тяжелом течении заболева-
ния могут быть вызваны респираторной и/или цир-
куляторной гипоксемией. Известно, что функции 
вербального обучения и память в первую очередь 
страдают от нарушений интегративной функции 
гиппокампа, который особенно чувствителен к дей-
ствию гипоксии [143]. Последствия мозговой гипок-
сии могут иметь достаточно устойчивый характер 
и определять клинические проявления ПКС [124]. 

В-пятых, известно, что пациенты, перенесшие 
тяжелую форму COVID-19, подвергаются сильно-
му стрессу и травматизации, связанной со страхом 
смерти и инвалидизации, разлукой с близкими, фи-
зическими страданиями и стигматизацией, что так-
же способствует развитию ПТСР, депрессии, тревоги 
и стресса [44, 124, 144]. Особенности темперамен-
та и личностной структуры, включая доминирующие 
защитные психологические механизмы [145], могут 
влиять на экспрессию и модифицировать феноме-
нологические проявления тех или иных аффектив-
ных, стрессовых или тревожных расстройств.

И, наконец, в-шестых, нельзя исключить ятроген-
ный характер некоторых осложнений. В частности, 
неожиданное развитие психотической и депрессив-
ной симптоматики в некоторых случаях может быть 
обусловлено массивным использованием глюко-
кортикостероидов и других ксенобиотиков, широко 
применяющихся для лечения COVID-19 [146, 147]. 
Кроме того, рецепторы АПФ-2 широко представ-
лены в эпителиальных клетках кишечника, и их по-
вреждение может приводить к нарушению микро-
биоты и отрицательно влиять на функционирование 
ЦНС [126]. 

На сегодняшний день вклад каждого из этих ме-
ханизмов в развитие психоневрологических ослож-
нений и нарушений в рамках ПКС до конца не ясен. 
При проведении позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ) у пациентов с постковидной психиатри-
ческой симптоматикой нередко выявляются различ-
ные дисфункции, включая снижение метаболизма 
в правой височной доле и лимбических структурах, 
а также в гипоталамусе и мозжечке [148]. Любо-
пытно, что коронавирус нередко обнаруживается 
в лейкоцитах и других клетках после выздоровле-
ния, что может поддерживать тлеющее нейровоспа-
ление и частично объяснять затяжное течение [149]. 
Обсуж дается также возможный пост инфекционный 
аутоиммунный механизм развития психопатоло-
гической симптоматики при ПКС, потенциально 
связанный с выработкой аутоантител к миели-
ну и NMDA-рецепторам и развитием энцефалита 
[150], нейромиелита, повреждением глимфатиче-
ской системы и церебральной перфузии [126, 141, 
151–153]. На клеточном нейрональном уровне так-
же происходит запуск целого каскада патофизи-
ологических реакций, включая изменение прони-
цаемости ионных каналов, функции митохондрий 
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и экспрессии мозгового нейротрофического фак-
тора (BDNF) [120]. Все эти факторы могут вносить 
вклад в патогенез психических нарушений в постко-
видном периоде даже при условии полной эрадика-
ции вируса в организме. 

К потенциальным опосредованным осложнени-
ям коронавирусной инфекции также нужно отнести 
нарушение развития ЦНС в перинатальном перио-
де. Известно, что при контакте беременных с дру-
гими острыми вирусными респираторными инфек-
циями, включая коронавирусные, риск психических 
расстройств (особенно биполярного расстройст-
ва и шизофрении) у ребенка возрастает в 4 раза 
[127, 154].

Факторы риска развития психопатологической 
симптоматики при ПКС точно не известны, большин-
ство из них имеют общий характер и существенно ва-
рьируются в зависимости от дизайна исследования 
и обследованной популяции переболевших COVID-19 
пациентов. Наиболее часто указываются тяжесть 
острой фазы заболевания (в том числе искусствен-
ная вентиляция легких, системное воспаление, де-
лирий, применение кортикостероидов и седативных 
средств, длительность госпитализации), резидуаль-
ная соматическая и неврологическая симптоматика 
(прежде всего одышка и болевые ощущения), соци-
альная изоляция и низкий социально-экономический 
статус, стигматизация, женский пол (в 2,2–2,5 раза 
чаще у женщин), сведения о психических расстрой-
ствах и злоупотреблении психоактивными вещест-
вами в анамнезе, наличие инфицированных больных 
в семейном окружении и др. [92, 99, 155–157]. 

Заключение

Постепенное накопление опыта лечения больных 
COVD-19 позволяет констатировать, что мы столкну-
лись с новым клиническим феноменом – длительно 
текущим мультисистемным ПКС, важную часть кото-
рого составляют психоневрологические нарушения. 
Прежде всего речь идет об особом астеноневротиче-
ском симптомокомплексе, который характеризуется 
выраженной астенией и когнитивной дисфункцией 
(нарушения памяти, внимания, исполнительских 
функций), к которым нередко присоединяются за-
тяжная тревожно-депрессивная симптоматика 
и проявления ПТСР. Этот психопатологический сим-
птомокомплекс встречается в 2 раза чаще, чем при 
других острых респираторных вирусных инфекциях, 
и выявляется почти у трети всех заболевших и у двух 
третей пациентов с тяжелым течением коронавиру-
сной инфекции и госпитализацией. Несмотря на от-
сутствие четкого понимания патогенеза, факторов 
риска, прогноза и исходов психических нарушений 
в рамках ПКС, этот феномен нужно расценивать как 
осложнение течения COVID-19, одновременно свя-
занное с непосредственным вирусным поражени-
ем ЦНС, опосредованным негативным воздействи-
ем, вызванным системными нарушениями (прежде 
всего сердечно-сосудистыми и дыхательными), 
и психосоциальными стрессовыми факторами. Ком-
плексные клинические проявления ПКС часто недо-
оцениваются врачами, а ПКС редко диагностируется 

как мультисистемное заболевание, неотъемлемой 
частью которого являются психические нарушения. 
Учитывая периодические послабления симптомати-
ки, пациенты с ПКС обычно не спешат обращаться 
к врачу общей практики и тем более к врачам психо-
неврологического профиля. Между тем поздняя ди-
агностика и задержка квалифицированного лечения 
приводят к затягиванию психических расстройств, 
ухудшают прогноз их течения, снижают уровень 
социального функционирования и качества жизни 
больных, а также могут иметь значительные соци-
ально-экономические последствия и накладывать 
дополнительное бремя на бюджет здравоохранения 
[158]. Первичная медицинская сеть и психоневро-
логические учреждения должны быть готовы к выяв-
лению таких пациентов и оказанию им адекватной 
помощи [159]. Прежде всего речь идет о комплек-
сной реабилитации с применением полипрофес-
сионального подхода с привлечением не только 
врачей-психиатров и неврологов, но и психологов, 
психотерапевтов, реабилитологов и социальных ра-
ботников. В соответствии с Приказом Министерст-
ва здравоохранения РФ от 01.07.2021 № 698н «Об 
утверждении Порядка направления граждан на про-
хождение углубленной диспансеризации, включая 
категории граждан, проходящих углубленную ди-
спансеризацию в первоочередном порядке», необ-
ходимо наладить скрининг психических расстройств 
у пациентов, переболевших коронавирусной инфек-
цией, с поэтапным применением простых валиди-
рованных опросников (шкал субъективной оценки) 
в первичной медицинской сети с целью последу-
ющей профессиональной диагностики и оказания 
специализированной медицинской помощи [21]. 

Мы предлагаем следующий алгоритм последо-
вательного скрининга и диагностики психических 
расстройств при ПКС на доврачебном уровне (рис. 
3). На первом этапе в первичной медицинской сети 
реконвалесценту предлагается общая анкета с пя-
тью простыми вопросами на наличие или отсутст-
вие наиболее частых психопатологических симпто-
мов ПКС. Если применяется шкала качества жизни 
SF-36 [160] или опросник ВОЗ EQ-5D-5L [102], то 
учитываются ответы по соответствующим разде-
лам психических нарушений. При наличии жалоб 
или положительных ответов пациенту предлагает-
ся пройти анкетирование по трем другим неслож-
ным опросникам на выявление астении (MFI-20) 
[94], нарушений сна (ISI) [107], депрессии и трево-
ги (HADS) [104]. В общей сложности это занимает 
у пациента 15–20 минут. В случае набора по этим 
шкалам достаточно большого числа баллов на тре-
тьем этапе пациента просят заполнить уже более 
специализированные анкеты на наличие депрессии 
(PHQ-9) [105], тревоги (GAD-7) [106], стрессовых 
расстройств (IES-R) [97,101,109], когнитивных на-
рушений (MMSE или МоСА) [118, 119] или других 
психических расстройств (SCL-90-R) [108, 109]. 
Их заполнение тоже в среднем занимает не более 
30 минут, но в случае достижения диагностическо-
го порога с высокой долей вероятности позволяет 
думать о наличии диагноза психического расстрой-
ства, требующего направления к врачу-психиатру 
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и оказания специализированной помощи. На четвер-
том этапе диагностику проводит психиатр с привле-
чением психометрических шкал врачебной оценки 
(HDRS, HARS, MADRS, батарея когнитивных тестов 
и др.) или структурированных диагностических ин-
тервью (MINI, SCID и др.). При этом для диагности-
ки и мониторинга состояния пациентов могут быть 
использованы относительно недорогие дистанци-
онные технологии, которые уже хорошо зареко-
мендовали себя в психиатрической практике [161]. 
После установления диагноза определяют форму, 
этапы и объем оказания психиатрической помощи 
с привлечением различных специалистов, включая 
медицинских психологов и психотерапевтов. В не-
которых странах для этого организуют специальные 
междисциплинарные клиники [99, 162, 163]. 

К сожалению, никаких специально разработан-
ных доказательных подходов к терапии и реабили-
тации таких пациентов пока не существует [15, 16]. 
Имеются ограниченные данные об эффективности 
психотерапии, например, когнитивно-поведенче-
ской терапии при постковидной астении или специ-
альных техник повышения стрессоустойчивости па-
циентов [164–167]. С учетом возможных нарушений 
коронавирусом глимфатической системы в отдель-
ных наблюдениях при стойкой астении помогали 
специальные мануальные техники, направленные на 
облегчение центрального лимфатического дрена-
жа [168]. Некоторые авторы для быстрой редукции 
астении при ПКС предлагают также использовать 
эфферентные методы хирургии крови, включая 
плазмаферез и другие методы экстракорпораль-
ного аферезиса, которые способны сгладить пато-
логические аутоиммунные реакции [137, 169]. Для 
коррекции стрессовых расстройств, тревоги и де-

прессии предлагается также использовать тран-
скраниальную магнитную стимуляцию (ТМС) [170]. 
Имеются данные об эффективности комбинации 
психотерапии и психофармакотерапии для коррек-
ции тревожной и депрессивной симптоматики [171]. 
Применение флувоксамина в острой фазе COVID-19 
было ассоциировано со значительно меньшим чи-
слом астенических, тревожно-депрессивных и ког-
нитивных жалоб больных в постковидном периоде 
[172]. Получены предварительные обнадеживаю-
щие результаты применения мультифункционально-
го гормона эритропоэтина для коррекции когни-
тивной дисфункции [173], при которой могут также 
быть полезными различные методики когнитивного 
стимулирующего тренинга и физическая активность 
[98]. Для облегчения астенических и когнитивных 
нарушений рекомендуются средства из группы ней-
рометаболических стимуляторов (прежде всего ан-
тиоксидантов, акто- и ангиопротекторов), а также 
препаратов, стимулирующих нейропластичность 
и обладающих нейропротективными свойствами 
[14, 86, 113, 142, 159, 174–175].

В целом терапия, по-видимому, должна бази-
роваться на выделении ведущей симптоматики, 
в наибольшей степени отражающейся на работо-
способности и качестве жизни пациентов, и в соот-
ветствии с биопсихосоциальным подходом носить 
комплексный характер с одновременным примене-
нием ограниченной целевой психофармакотерапии, 
индивидуальной психотерапии, различных вариан-
тов когнитивного тренинга и персонализированных 
социально-реабилитационных мультидисциплинар-
ных мероприятий [176]. Особую роль в ведении 
пациентов с ПКС играет выявление и лечение 
коморбидной соматической и неврологической 

Рисунок 3. Алгоритм применения опросников по скринингу психических расстройств при ПкС,  
требующих специализированного вмешательства

1-й шаг (все реконеалесценты)
Вопросы общей анкеты:
Вас беспокоит общая слабость?
у вас снизился аппетит?
Вас беспокоит снижение памяти?
Вас беспокоит бессонница или сонливость в течении дня?
Вас беспокоит тревога или пониженyое настроение?

или по разделу 8 «Психическое здоровье» (МН) шкалы SF-36
или по разделу «Тревога/депрессия» шкалы EQ-5D-5L

3-й шаг
Специализированные опросники и шкалы для диагностики:
депрессии (РHQ-9),
тревоги (GAD-7)
стрессовых расстройств (IES-R)
конгнитивных нарушений (MMSE или MoCA)
других психических расстройств (SCL-90-R)

4-й шаг
Диагностика и оказание специализированной помощи  
(психотерапия, психофармакотерапия,  
социально-психологическая реабилитация).
Диагностические шкалы врачебной оценки  
(HDRS, HARS, MADRS, батарея конгитивных тестов, 
MINI и др.)

2-й шаг (при наличии жалоб или положительных ответов анкеты)
Опросники по общей психопатологии:
Анкеты на астению (MFI), нарушения сна (ISI), тревогу и депрессию (HADS)
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