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С момента своего появления в Ухане (Китай) 

COVID-19 распространился и оказал глубокое 

влияние на жизнь и здоровье людей по всему 

миру. По состоянию на 4 июля 2021 г. в мире за-

регистрировано более 183 млн подтвержденных 

случаев заболевания и 3,97 млн смертей от ко-

ронавирусной инфекции. Пандемия COVID-19 

и связанные с ней карантинные меры привели 

к серьёзным последствиям для психического 

здоровья населения [1]. По сравнению с другими 

острыми респираторными инфекциями вирус 

SARS-CoV-2 обладает явно большей нейротроп-

ной активностью и значительно чаще вызывает 

поражение центральной нервной системы (ЦНС). 

С коронавирусной инфекцией ассоциированы 

такие психические расстройства, как тревожно-

фобические расстройства, посттравматическое 

стрессовое расстройство (ПТСР), депрессия, 

инсомния, обсессивно-компульсивные симпто-

мы, впервые возникшие психозы (шизофрения, 

острый транзиторный психоз) [2–6]. Если для 

острого периода заболевания особое прогности-

ческое значение имеет делирий [7], то в период 

реконвалесценции после COVID-19 высока 

распространённость тревожных и депрессивных 

расстройств [8]. Примерно у 20 % людей после 

пребывания в отделениях интенсивной терапии 

развивается ПТСР [9]. Всё больше данных сви-

детельствует о том, что SARS-CoV-2 может вы-

зывать психоз в постковидный период у людей 

без отягощённой психическими расстройствами 

наследственности и с разной степенью тяжести 

перенесённой коронавирусной инфекции. 

Недавнее крупное исследование, проведенное 

на более чем 236 тысячах пациентов, выявило, 

что спустя 6 месяцев у 12,84 % переболевших 

COVID-19 впервые был поставлен психиатриче-

ский или неврологический диагноз [10]. Частота 

установления первичного психиатрического диа-

гноза в период от 2 недель до 3 месяцев после вы-

здоровления составила 5,8 %, а появление любых 

психопатологических симптомов после COVID-19 

встречалось примерно в 2 раза чаще по сравнению 

с гриппом или другими острыми респираторными 

инфекциями. Тревожные (4,7 %) и аффектив-

ные (2 %) расстройства встречались наиболее 

часто, у 1,9 % обследованных наблюдались на-

рушения сна, и в 1,6 % случаев у пациентов 

в возрасте старше 65 лет была диагностирована 

деменция. Иными словами, по сравнению с 
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другими острыми респираторными инфекция-

ми вирус SARS-CoV-2 обладает явно большей 

нейротропной активностью и значительно чаще 

вызывает поражение ЦНС [11]. Спустя месяц с 

момента выписки из стационара у 56 % реконва-

лесцентов выявляются психические расстройства, 

в том числе депрессия (31 %), тревога (42 %), 

ПТСР (28 %), бессонница (40 %) [12]. 

По данным китайских коллег, несмотря на 

то, что большое число госпитализированных 

пациентов с COVID-19 выздоравливают и со-

ответствуют клиническим критериям выписки, 

проблемы с психическим здоровьем выступают 

у них как основные последствия COVID-19. 

Так, у 615 выживших (14,2 % от общего числа 

пациентов, включенных в исследование) наблю-

далась клиническая депрессия (не менее 5 баллов 

PHQ-9) и у 528 (12,2 %) — клинически выраженная 

тревога (не менее 5 баллов GAD-7) [13]. 

Группа ученых из США и Мексики провела 

мета-анализ 15 исследований из разных стран, 

включавших 440 800 пациентов в возрасте 

от 17 до 87 лет. Установлено, что не менее 80 % па-

циентов не чувствуют себя полностью выздоровев-

шими, а у некоторых симптомы коронавирусной 

инфекции не только сохраняются, но и усили-

ваются спустя месяцы после COVID-19. Авторы 

выделили 55 симптомов, с которыми миллионы 

людей борются длительное время после заболе-

вания, среди которых наиболее часто встречают-

ся: сильная утомляемость (58 %), хронические 

головные боли (44 %), нарушения концентрации 

внимания и проблемы с памятью (25 %), а также 

потливость, подавленность, тревожность и раз-

личные навязчивости [14]. 

Таким образом, ряд стойких симптомов может 

сохраняться в течение длительного времени после 

острой инфекции SARS-CoV-2, и это состояние 

называют «длинным ковидом» (Long COVID-19). 

Постковидный синдром наблюдается у 10–30 % 

(или даже более) пациентов, выживших после 

COVID-19 [15]. Исследования показали, что 

«длинный ковид» может затрагивать все варианты 

заболевания: от очень легкой, острой формы до 

самых тяжелых форм. Как и острый COVID-19, 

«длинный ковид» может поражать множество 

органов и влиять на многие системы, включая, в 

том числе, дыхательную, сердечно-сосудистую, 

неврологическую, желудочно-кишечную и опор-

но-двигательную системы. Симптомы «длинного 

ковида» включают усталость, одышку, сердечные 

аномалии, когнитивные нарушения, нарушения 

сна, симптомы ПТСР, мышечные боли, проблемы 

с концентрацией внимания и головную боль [16]. 

Наиболее распространенными постковидными 

симптомами являются усталость, кашель, одышка, 

боли в груди, сдавленность в груди, боль в суста-

вах, боль в мышцах, потеря вкуса или обоняния, 

выпадение волос, трудности со сном, тревога и 

депрессия. Несколько реже встречаются кожная 

сыпь, снижение аппетита, потливость, неспособ-

ность сконцентрироваться и провалы в памяти. 

В дополнение к этим симптомам некоторые 

пациенты испытывали нарушения функций лег-

ких, сердца, почек и нервной системы [17]. 

Психиатрическая заболеваемость отчетливо 

возрастает в течение 6 месяцев после зараже-

ния коронавирусной инфекцией, причём риск 

развития психических расстройств существует 

у пациентов как с тяжёлой, так и с легкой фор-

мой COVID-19. Спустя 6 месяцев у 12,84 % от 

236 тысяч пациентов, переболевших COVID-19, 

впервые был поставлен психиатрический или не-

врологический диагноз [18]. Частота первичного 

психиатрического диагноза в период от 2 недель 

до 3 месяцев после COVID-19 составила 5,8 %, 

а возникновение психопатологических симптомов 

встречалось в 2 раза чаще по сравнению с гриппом 

или другими острыми респираторными инфек-

циями. Тревожные (4,7 %) и аффективные (2 %) 

расстройства встречались наиболее часто, у 1,9 % 

пациентов наблюдались нарушения сна, и в 1,6 % 

случаев у пациентов в возрасте старше 65 лет была 

диагностирована деменция [19].

Когнитивные нарушения, ассоциированные с 

COVID-19 и встречающиеся в 20,2 % случаев, при-

влекают большое внимание исследователей [20]. 

Когнитивные нарушения включают снижение 

продуктивности и быстроты реакции, наруше-

ние внимания (неспособность к концентрации и 

длительному удержанию внимания), нарушения 

различных аспектов памяти (кратковременной, 

рабочей) исполнительной функции (планирова-

ние, целеполагание, решение задач), абстракт-

ного мышления [21]. В структуре когнитивных 

нарушений значительный удельный вес имеют 

нарушения памяти — 34,1 % [22].

Через несколько дней после выписки из от-

деления реанимации значимые когнитивные 

нарушения по шкале MoCA (Montreal Cognitive 

Assessment) были выявлены у 38 % пациентов, 

нарушения лобных функций по FAB (Frontal 

Assessment Battery) — у 61,5 % пациентов [23].

Отмечено, что 18 % перенесших COVID-19, 

имеют новые или усилившиеся проблемы с памя-

тью и 16 % — новые или усилившиеся проблемы 

с концентрацией внимания [24].

В Великобритании 84 000 выздоровевших па-

циентов прошли серию онлайн-тестов для оценки 

когнитивного функционирования. Полученные 

результаты были сопоставлены с данными по-

пуляционного исследования интеллектуальных 
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характеристик — проекта Great British Intelligence 

Test. Обнаружено, что у выздоровевших пациентов 

интеллект «постарел» в среднем на 10 лет, причем 

больше всего инфекция повлияла на понимание 

текста и смысла слов (гнозис) [25].

Онлайн-опрос в США на примере 1500 че-

ловек, переболевших COVID-19, выявил более 

50 % когнитивных нарушений, особенно долго 

сохранялись трудности концентрации внима-

ния [26].

Систематический анализ исследований, по-

священных изучению различных психических 

нарушений, в рамках постковидно го синдрома 

продолжительностью от 2 недель до 10 месяцев, 

т. е. в соответствии с определениями МКБ-10 и 

NICE в течение всего постковидного периода 

(более 4 недель от начала заболевания при усло-

вии отрицательного теста ПЦР — полимеразной 

цепной реакции), установил такие характеристики 

нового клинического феномена — длительно теку-

щего мультисистемного постковидного синдрома, 

как особый астеноневротический симптомоком-

плекс с выраженной астенией и когнитивной 

дисфункцией (нарушения памяти, внимания, 

исполнительских функций), к которому нередко 

присоединяются затяжная тревожно-депрес-

сивная симптоматика и ПТСР. Этот психопа-

тологический симптомокомплекс встречается 

в 2 раза чаще, чем при других острых респиратор-

ных вирусных инфекциях, и выявляется почти у 

трети всех заболевших и у двух третей пациентов 

с тяжелым течением коронавирусной инфекции 

и госпитализацией [27].

SARS-CoV-2 является системным заболева-

нием, поэтому патогенез развития психопато-

логической симптоматики, скорее всего, носит 

мультифакторный характер и может быть связан 

с несколькими механизмами. Вирус может про-

никать в ЦНС через функциональный рецептор 

второго типа ангиотензин превращающего фер-

мента. Помимо гематогенного пути вирус может, 

по-видимому, также проникать в ЦНС через 

обонятельные нейроны и решетчатую костную 

пластинку. Постковидный синдром следует рас-

ценивать как осложнение COVID-19, связанное 

как с непосредственным вирусным поражением 

ЦНС, так и с системными нарушениями (прежде 

всего, сердечно-сосудистыми и дыхательными), а 

также со стрессовыми факторами. Полагают, что 

сочетание системного воспаления, нейротропно-

сти вируса и стрессорных факторов способствует 

или даже индуцирует развитие психического за-

болевания [28].

Было обследовано 4681 пациентов, 2915 из ко-

торых (62,3 %) сообщили о симптомах «длинного 

ковида»: усталость, непереносимость физических 

нагрузок, непереносимость ходьбы, мышечные 

боли и одышка. Женщины чаще сталкивались с 

длительным синдромом COVID, чем мужчины. 

Наличие респираторных проблем в начале за-

болевания также коррелировало с длительным 

синдромом COVID. Более короткая продол-

жительность пребывания в больнице была об-

ратно связана с длительным синдромом COVID 

(p = 0,0001 во всех случаях) [29].

Высказано мнение, что длительные физиче-

ские симптомы после коронавирусной инфек-

ции могут быть опосредованы психическими 

нарушениями. На примере 84 пациентов, в том 

числе 23 женщины, возраст 60 лет, интерквар-

тильный размах: 50,5–67,5 лет, не обнаружили 

значимой взаимосвязи между тревогой и наличием 

жалоб на усталость, одышку или боль на протяже-

нии 1 месяца при прогнозировании сохранения 

этих симптомов в течение 3 месяцев. В отличие от 

этого, депрессия была значительно взаимосвяза-

на с наличием боли на протяжении 1 месяца при 

прогнозировании сохранения этих симптомов в 

течение 3 месяцев, с аналогичной тенденцией для 

одышки. Таким образом, именно постковидная 

депрессия может быть связана с повышенным 

риском возникновения некоторых постоянных 

постковидных физических симптомов, включая 

боль и одышку [30].

Частота и неоднородность персистирующих 

последствий SARS-CoV-2 создают трудности 

в оказании медицинской помощи пациентам. 

Всестороннее понимание клинических прояв-

лений постковида может улучшить и облегчить 

ведение пациентов и направление их к специали-

стам. Анализ «длинного ковида» затруднен из-за 

разнородных методов исследования и отсутствия 

стандарта для обозначения многочисленных 

фенотипических проявлений (применяются раз-

личные термины для описания одного и того же 

симптома или состояния). Еще одной проблемой 

при описании «длинного ковида» является тот 

факт, что симптомы, о которых сообщают пациен-

ты, часто не учитываются при клиническом обсле-

довании или в опросах. Чтобы охарактеризовать 

«длинный ковид» и выделить его подтипы для при-

нятия решений по оказанию помощи, необходимо 

использовать общую терминологию [31].

Хотя COVID-19 убил миллионы людей по всему 

миру, его долгосрочное воздействие на здоровье 

и благополучие населения только сейчас стано-

вится очевидным. Наблюдается широкий спектр 

симптомов, серьезные последствия для систем 

органов, такие как легочный фиброз, миокардит, 

впервые возникший диабет, инсульт и другие 

цереброваскулярные нарушения. Пациенты ис-

пытывают постоянную боль, усталость и когни-
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тивную дисфункцию. Для оказания помощи этим 

пациентам необходим интегративный подход, 

сочетающий традиционное медицинское лечение, 

нефармакологические методы, изменение поведе-

ния и образа жизни. Такой подход хорошо заре-

комендовал себя при хронических заболеваниях, 

таких как фибромиалгия, синдром хронической 

усталости [32]. Постковидный синдром требует 

комплексного плана реабилитации с участием 

многопрофильной команды [33].

Таким образом, «длинный ковид» является 

многофакторным, полиморфным, частым и на-

рушающим функционирование состоянием, 

имеет значимые ассоциации с полом (женским),

респираторными симптомами в начале заболе-

вания. 

Необходима разработка единой стратегии в 

области общественного здравоохранения, на-

правленной на борьбу с неблагоприятными долго-

срочными эффектами пандемии [34].
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