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Цель исследования – провести анализ клинико-динамических показателей больных COVID-19 с психическими расстройствами

и выявить на его основе предикторы неблагоприятного исхода, связанные с психическим состоянием. 

Пациенты и методы. Исследование было выполнено на базе многопрофильного стационара и носило проспективный характер.

Тяжесть коронавирусной инфекции определялась согласно временным методическим рекомендациям. Сбор данных осуществлялся

при помощи карты пациента, состоящей из 109 переменных. Предикторы неблагоприятного исхода определялись с помощью про-

гностических моделей (логит-регрессия, модель Кокса). В исследование было включено 97 пациентов: 41 мужчина (42,3%) мужчин

и 56 (57,7%) женщин, средний возраст составил 62,3±15,3 года. Умерли 26 больных, 71 больной выздоровел. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что смерть наступала в среднем на 11,5-й день, психическое состояние этих больных бы-

ло тяжелым, с преобладанием случаев делирия. С возрастом вероятность нелетального исхода снижается [коэффициент опасно-

сти (КО) 1,03; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,00–1,06; p=0,037]. С увеличением возраста на каждый год жизни риск леталь-

ного исхода увеличивался в 1,03 раза (p=0,037). Улучшение психического состояния пациентов в процессе психотропной терапии

ассоциировано со снижением риска неблагоприятного исхода коронавирусной инфекции в 11,11 раза (КО 0,09; 95% ДИ 0,01–0,76;

p=0,027). Делирий является предиктором низкой выживаемости пациентов, особенно при затяжных госпитализациях (КО 4,55;

95% ДИ 1,66–12,48; p=0,003). Наибольший вклад в неблагоприятный исход вносит тяжесть коронавирусной инфекции: риск смер-

ти увеличивается в 33,17 раза (КО 33,17; 95% ДИ 4,01–274,65; p<0,001). Тяжесть актуального психического расстройства ока-

зывала большее влияние, по сравнению с возрастом, на риск смерти, повышая его в 4,55 раза (p=0,003). 

Заключение. Выявлены статистически значимые различия между группами умерших и выживших пациентов с COVID-19 в отно-

шении переменных, относящихся к определенным психическим расстройствам, их выраженности и динамике, тяжести корона-

вирусной инфекции. Значимое влияние на прогноз COVID-19 оказывал возраст пациентов. Полученные результаты отражают

особую прогностическую значимость делирия в структуре психических расстройств, развивающихся на фоне коронавирусной ин-

фекции.
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Objective: to analyze clinical and follow-up indicators in patients with mental disorders and COVID-19 and to identify on their basis predictors

of poor outcomes associated with mental state. 

Patients and methods. We conducted a prospective study in a multidisciplinary hospital. The severity of coronavirus infection was determined

according to the temporary guidelines. Data collection was carried out using a patient chart consisting of 109 variables. Predictors of poor out-

comes were determined using predictive models (logit regression, Cox model). The study included 97 patients: 41 men (42.3%) and 56 (57.7%)

women, mean age – 62.3±15.3 years. 26 patients died; 71 patients recovered.

Results and discussion. The death occurred on 11.5 day. The mental state of these patients was severe, with a predominance of delirium cases.

With increasing age, the probability of non-lethal outcome decreases [hazard ratio (HR) 1.03; 95% confidence interval (CI) 1.00–1.06;

p=0.037]. The risk of death increased by 1.03 (p=0.037) for each year of life. An improvement in the mental state of patients during psy-



Пандемия COVID-19 представляет собой серьезный

вызов для системы здравоохранения, требует ее адаптации

к новым условиям и проблемам [1]. Коронавирусная ин-

фекция ассоциирована со значительным психологическим

дистрессом [2]. При инфицировании вирусом SARS-CoV-2

высока вероятность не только развития психических рас-

стройств, но и ухудшения психического состояния пациен-

тов с исходно имеющимися психическими заболеваниями,

что отмечается в 20,9% случаев [3]. 

Исследование, проведенное на 153 пациентах

с COVID-19 в возрасте от 23 до 94 лет, продемонстрировало,

что у 31% обследованных имелись психические расстрой-

ства, причем 49% пациентов с психическими расстройства-

ми были моложе 60 лет и 51% – старше 60 лет. В структуре

психических расстройств 43% составили впервые возник-

шие психозы, 26% – нейрокогнитивный (дементоподоб-

ный) синдром, 17% – аффективное расстройство [4]. На ка-

ждом этапе болезненного процесса удельный вес отдельных

психических расстройств различен. Если в остром периоде

доминировали спутанность сознания, депрессия, тревога,

ухудшение памяти, бессонница, стероидно-индуцирован-

ная мания [5], то в период реконвалесценции была выявле-

на высокая распространенность посттравматического

стрессового расстройства, депрессии, тревоги, бессонницы

и обсессивно-компульсивной симптоматики [6]. Известно,

что основной причиной смерти при новой коронавирусной

инфекции является тяжелый острый респираторный син-

дром как следствие обострившейся воспалительной реак-

ции, сопровождающейся неконтролируемым окислитель-

ным стрессом, а также воспалительной реакцией на уровне

легких [7]. Оказалось, что и сопутствующие заболевания

вносят свой вклад в неблагоприятный исход. Так, по край-

ней мере одна сопутствующая патология присутствовала

у 73,8% больных, а 26,7% имели по крайней мере три сопут-

ствующих заболевания. Наиболее частыми сопутствующи-

ми заболеваниями были артериальная гипертензия (51,2%),

хронические заболевания сердца (23,3%), сахарный диабет

(21,8%), хронические заболевания легких, исключая астму

(17,9%), и ожирение (13,8%). Только 0,7% пациентов были

инфицированы ВИЧ [8].

Как инфекция, вызванная SARS-CoV-2, так и иммун-

ный ответ организма, а также длительная искусственная

вентиляция легких или нарушение эффективности дыхания

после заражения COVID-19 – это факторы, которые могут

способствовать возникновению делирия во время пребыва-

ния в отделении интенсивной терапии. Предполагают, что

существует взаимосвязь между персистирующим вялотеку-

щим воспалительным процессом и психопатологическими

симптомами у лиц, перенесших COVID-19, с учетом того,

что дисбаланс цитокинов (особенно интерлейкинов 1β, 6,

10, интерферона γ, фактора некроза опухоли α) относится

к числу факторов, ассоциируемых с развитием психических

расстройств [9].

Вопросы влияния психических расстройств на смерт-

ность при COVID-19 изучены не полностью. В одних рабо-

тах психические расстройства не рассматриваются как пре-

дикторы госпитальной смертности у пожилых пациентов

с COVID-19 [10]. В других исследованиях подчеркивается,

что доказательств связи между психическим заболеванием

и клиническими исходами COVID-19 недостаточно [11].

Цель исследования – анализ клинико-динамических

характеристик больных COVID-19 с психическими рас-

стройствами для определения предикторов неблагоприят-

ного исхода заболевания, связанных с психическим состоя-

нием пациентов.

Пациенты и методы. Исследование выполнено на базе

Санкт-Петербургского госпиталя для ветеранов войн.

В конце мая 2020 г. госпиталь был перепрофилирован в ин-

фекционный стационар для оказания помощи пациентам

с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

Критериями включения в исследование были: 1) воз-

раст 18 лет и старше; 2) клинические признаки COVID-19,

3) психическое расстройство, соответствующее диагности-

ческим критериям Международной классификации болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10). Критерий исключения – от-

сутствие лабораторного подтверждения COVID-19 методом

полимеразной цепной реакции. 

В исследование было включено 97 пациентов, в том

числе 41 мужчина (42,3%) и 56 (57,7%) женщин, средний

возраст которых составил 62,3±15,3 года. 

На момент обследования пациенты имели психиче-

ские расстройства, относящиеся к следующим категориям

МКБ-10: F05.8 «Делирий, не вызванный алкоголем или

другими психоактивными веществами» – 30,9%, F02.8 «Де-

менция» – 14,4%, F2 «Шизофрения, шизотипические

и бредовые расстройства» – 27,8%, F3 «Расстройства на-

строения» – 2,1%, F4 «Невротические, связанные со стрес-

сом и соматоформные расстройства» – 24,8%.
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chotropic therapy is associated with an 11.11-fold decrease in the risk of poor outcome of coronavirus infection (HR 0.09; 95% CI 0.01–0.76;

p=0.027). Delirium is a predictor of low patient survival, especially in prolonged hospitalizations (HR 4.55; 95% CI 1.66–12.48; p=0.003).

The severity of coronavirus infection makes the greatest contribution to the poor outcome: the risk of death increases by 33.17 times (CR 33.17;

95% CI 4.01–274.65; p<0.001). The severity of the mental disorder had a greater impact on the risk of death compared with age, increasing it

by 4.55 times (p=0.003).

Conclusion. We found significant differences between the groups of deceased and surviving patients with COVID-19 concerning the variables

related to certain mental disorders, their severity and dynamics, and the severity of coronavirus infection. In addition, the age of the patients

had a significant impact on the prognosis of COVID-19. The results reflect the special prognostic significance of delirium in the structure of men-

tal disorders developing in patients with coronavirus infection. 

Keywords: novel coronavirus infection; mental disorders; delirium; multidisciplinary hospital.
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В выборке присутствовали как пациенты, психиче-

ские расстройства у которых были диагностированы ра-

нее (психиатрические пациенты с диагнозами из рубрик

F2 и F3), так и пациенты, психические расстройства ко-

торых развились на фоне коронавирусной инфекции (де-

лирий, нейрокогнитивные расстройства, невротические,

связанные со стрессом и соматоформные расстройства).

Эти данные учитывались в процессе статистической об-

работки.

Тяжесть новой коронавирусной инфекции опреде-

лялась согласно временным методическим рекомендаци-

ям [12].

Исследование носило проспективный характер.

За период наблюдения скончались 26 (26,8%) пациентов

(1-я группа), выбыл из стационара в связи с выздоровлени-

ем 71 пациент (73,2%; 2-я группа). 

Сбор данных осуществлялся при помощи карты па-

циента, состоящей из 109 переменных. Категориальные

переменные описывались абсолютными значениями и до-

лями от целого – n (%). Количественные переменные опи-

сывались средним и стандартным отклонением (М±σ),

минимальным и максимальным значениями (min; max).

Дискретные переменные и упорядо-

ченные данные описывались медиа-

ной (Mе) и квартилями [25-й; 75-й

перцентили]. Межгрупповое сравне-

ние количественных данных осуще-

ствлялось при помощи двустороннего

двухвыборочного критерия Ман-

на–Уитни (U-статистика). Различия

между бинарными переменными изу-

чались с помощью критерия χ2. Зави-

симость исхода от исследуемых пере-

менных моделировалась бинарной

логистической регрессией [13] и ре-

грессией пропорциональных рисков

Кокса [14, 15]. Результат логистиче-

ской регрессии представлен в виде

отношения шансов (ОШ), результат

регрессии Кокса — коэффициентом

опасности (КО). Для коэффициентов

рассчитывался 95% доверительный

интервал (95% ДИ). Процесс модели-

рования состоял из двух этапов.

На первом этапе все интересующие

предикторы включались в модель.

Далее производилась минимизация

информационного критерия Акаике

(AIC) пошаговым методом [16].

Для всех моделей рассчитывался ко-

эффициент детерминации R2 для ха-

рактеристики качества модели [17].

Графическое представление данных

основывалось на библиотеке ggeffects

[18]. Коррекция уровня значимости

при множественном тестировании

гипотез осуществлялась при помощи

поправки Беньямини–Хохберга. Ре-

зультаты считались статистически

значимыми при вероятности ошибки

первого рода (p) <0,05.

Результаты. Не выявлено гендерных различий между

пациентами 1-й и 2-й групп. В то же время возраст больных

был значимо выше в 1-й группе (68,3±17,1 года против

60,0±14,0 года; p=0,014). Он варьировал в 1-й группе от 36

до 92 лет, а во 2-й – от 20 до 85 лет. Средняя длительность

госпитализации у пациентов с благоприятным исходом (2-я

группа) составила 21,0 [12,0; 28,0] дня, тогда как при небла-

гоприятном исходе – 11,5 [6,0; 16,5] дня, разница была ста-

тистически значимой (p=0,002). Социально-демографиче-

ские переменные различались только по уровню занятости:

в 1-й группе пенсионеров было значимо больше (65,4% про-

тив 32,9%; p=0,005). Достоверных межгрупповых различий

в отношении уровня образования, семейного положения,

инвалидности не выявлено. 

Как видно из данных, представленных в табл. 1,

в группе умерших (1-я группа) значимо превалировала доля

случаев делирия (F05.8),в то время как в группе выживших

(2-я группа) достоверно большим было количество больных

с реакциями на тяжелый стресс и нарушения адаптации

(F4). Случаев тяжелого и крайне тяжелого течения корона-

вирусной инфекции было больше в 1-й, а среднетяжелого –

во 2-й группе сравнения. По шкале общего клинического
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Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики 
исследуемых групп,  n  (%)

Table 1. General  character is t ics  o f  s tudy part ic ipants,  n  (%)

Показатель
1-я группа 2-я группа 

p(n=26) (n=71)

Пол: 0,536

мужской 13 (50,0) 28 (39,4)

женский 13 (50,0) 43 (60,6)

Психические расстройства (шифр по МКБ-10):

F05.8 «Делирий, не вызванный 16 (61,6) 14 (19,7) <0,001*

алкоголем или другими ПАВ»

F02.8 «Деменция при других 3 (11,5) 11 (15,5) 0,869

уточненных заболеваниях»

F2 «Шизофрения» 5 (19,2) 22 (31,0) 0,374

F4 «Невротические, связанные 2 (7,7) 22 (31,0) 0,037*

со стрессом расстройства»

F3 «Аффективные расстройства» – 2 (2,8) 0,954

Тяжесть психического расстройства при первичном 

осмотре, динамика психического состояния:

значительно выраженные 15 (57,7) 57 (80,3) 0,046*

психические нарушения

тяжелое психическое состояние 10 (38,5) 11 (15,5) 0,031*

крайне тяжелое психическое состояние 1 (3,8) – 0,599

умеренно выраженные психические нарушения – 3 (4,2) 0,687

Тяжесть психического расстройства 

при первичном осмотре:

существенное улучшение – 15 (21,1) 0,026*

незначительное улучшение 3 (11,5) 9 (12,7) 0,843

без перемен 22 (84,6) 10 (14,1) <0,001*

существенное ухудшение 1 (3,9) – 0,599

значительное улучшение – 37 (52,1) <0,001*

Тяжесть коронавирусной инфекции:

бессимптомное течение 1 (3,8) – 0,599

тяжелое течение 8 (30,8) 8 (11,3) 0,047*

крайне тяжелое течение 17 (65,4) – <0,001*

легкое течение – 8 (11,3) 0,171

среднетяжелое течение – 55 (77,4) <0,001*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – различие статистически значимо. ПАВ – психоактивные вещества. 
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впечатления при первичном осмотре

тяжелое психическое состояние чаще

наблюдалось в 1-й группе, а значи-

тельно выраженные психические на-

рушения – во 2-й группе. Динамиче-

ские характеристики заболевания зна-

чимо различались в обследованных

группах: течение коронавирусной ин-

фекции без перемен статистически

значимо превалировало в 1-й, в то

время как значительное улучшение –

во 2-й группе.

Следует отметить, что в табл. 2

были включены только те соматиче-

ские заболевания, которые не были

непосредственно связаны с COVID-19.

В 1-й группе выявлено достоверное

преобладание заболеваний нервной,

пищеварительной, сердечно-сосуди-

стой систем, а также онкологических

заболеваний. 

Наряду со сравнением групп

строились модели прогнозов исхода

заболевания. На первом этапе была

построена логистическая модель, ко-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Сопутствующая соматическая патология у больных 
коронавирусной инфекцией,  n  (%)

Table 2. Comorbid diseases  in  pat ients  wi th  COVID-19,  n  (%)

Заболевания
1-я группа 2-я группа 

p(n=26) (n=71)

Заболевания глаза и его придатков – 1 (1,4) 0,599

Заболевания кожи и подкожной клетчатки – 1 (1,4) 0,599

Заболевания мочеполовой системы 17 (65,4) 37 (52,1) 0,350

Заболевания нервной системы 20 (76,9) 34 (47,9) 0,020*

Заболевания пищеварительной системы 21 (80,8) 39 (54,9) 0,037*

Заболевания сердечно-сосудистой системы 25 (96,2) 51 (71,8) 0,021*

Заболевания уха и сосцевидного отростка 1 (3,8) 2 (2,8) 0,687

Злоупотребление ПАВ – 2 (2,8) 0,954

Опухоли 6 (23,1) 3 (4,2) 0,015*

Экзогении (травмы, ожоги) 1 (3,8) 6 (8,5) 0,738

Эндокринные, метаболические заболевания, 12 (46,2) 22 (31,0) 0,252

расстройства питания

Таблица 3. Логистическая модель прогноза исходов

Table 3. Outcome predic t ion logis t ic  model

Параметр
Базовая модель 1.1 Редуцированная модель 1.2

ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p

Intercept 0,06 0,00–160 000,00 0,688 0,02 0,00–0,27 0,025

Женский пол 1,17 0,05–33,77 0,920

Возраст 0,94 0,83–1,03 0,232

Опухоли 7,69 0,16–1232,76 0,353

Эндокринные, метаболические заболевания, расстройства питания 5,71 0,27–530,21 0,314

Заболевания нервной системы 1,88 0,04–110,48 0,728

Заболевания сердечно-сосудистой системы 7,22 0,02–19 115,10 0,571

Заболевания дыхательной системы 0,77 0,00–3408,61 0,961

Заболевания мочеполовой системы 0,49 0,01–20,08 0,703

Прочие заболевания 0,37 0,00–22 843,62 0,843

Экзогении 0,19 0,00–1387,00 0,788

Тяжесть психического расстройства при первичном исследовании 2,18 0,06–123,67 0,661

Незначительное улучшение психического состояния 5,58 0,06–1317,57 0,464 3,77 0,10–159,86 0,449

Существенное улучшение психического состояния 0,01 0,00–1,73 0,141 0,04 0,00–0,95 0,075

Тяжелое течение коронавирусной инфекции 583,12 30,26–160 000,00 0,001 328,02 32,70–12 100,18 <0,001

AIC 50,46 33,17

R2Tjur 0,87 0,86

Примечание. Intercept – константа модели; AIC – информационный критерий Акаике; R2Tjur– псевдокоэффициент детерминации.
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торая включала в себя следующие факторы: пол, возраст,

сопутствующие заболевания, тяжесть психического состоя-

ния при первичном исследовании, динамика психических

расстройств, тяжесть коронавирусной инфекции (табл. 3).

В ходе процедуры оптимизации наименьший AIC мо-

дели был достигнут при сочетании следующих переменных:

тяжесть коронавирусной инфекции (p<0,001), динамика

психического состояния – не менее существенного улучше-

ния (p=0,075).

Следующая модель (табл. 4) оценивала риск летально-

го исхода с учетом длительности наблюдения за пациентом.

В логистической модели динамика психического состояния

не была исключена, несмотря на формальное несоответст-

вие традиционному уровню значимости, поэтому данный

параметр был оставлен в модели. Поскольку динамика пси-

хического состояния потенциально связана с исходным

психическим расстройством и анамнестическими данными,

то оценка исходного психического состояния и экзогенные

влияния (употребление ПАВ и черепно-мозговая травма)

были включены в модель. Пол и возраст, несмотря на их ис-

ключение из логистической модели, также были включены

в качестве ковариат. Результаты прогностического анализа

наглядно представлены на рисунке.

На графиках продемонстрировано, что с возрастом

вероятность нелетального исхода снижается (КО 1,03;

95% ДИ 1,00–1,06; p=0,037). Кроме того, в период после

40 дней госпитализации у лиц старше 80 лет прогноз рез-

ко ухудшается. Показано, что только при существенном

улучшении психического состояния на фоне проводимой

психотропной терапии прогноз благоприятен (КО 0,09;

95% ДИ 0,01–0,76; p=0,027). Результаты исследования от-

ражают, что тяжелое психическое состояние – делирий –

является предиктором низкой выживаемости пациентов,

особенно при затяжных госпитализациях (КО 4,55; 95%

ДИ 1,66–12,48; p=0,003). Установлено, что наибольшим

вкладом в неблагоприятный исход обладает такой пара-

метр, как тяжесть коронавирусной инфекции (КО 33,17;

95% ДИ 4,01–274,65; p<0,001). В этом случае вероятность

смерти пациента повышается на всем протяжении госпи-

тализации.

Тяжесть актуального психического расстройства ока-

зывала большее влияние, по сравнению с возрастом,

на риск смерти, повышая его в 4,55 раза (p=0,003). Улучше-

ние психического состояния пациентов в процессе психо-

тропной терапии было ассоциировано со снижением риска

неблагоприятного исхода коронавирусной инфекции

в 11,11 раза (p=0,027). Наиболее значимым предиктором ле-

тального исхода явилась тяжесть течения инфекционного

заболевания: риск смерти увеличивался в 33,17 раза

(p<0,001).

Обсуждение. В нашем исследовании средняя длитель-

ность госпитализации в группе умерших пациентов с коро-

навирусной инфекцией была меньше, чем в группе выжив-

ших, и примерно соответствовала данным Y. Chen и соавт.

[19], согласно которым продолжительность периода от пер-

вых симптомов заболевания до смерти составила в среднем

13 дней. 

По данным разных авторов, психические расстрой-

ства часто наблюдаются у больных коронавирусной ин-

фекцией. Исследование, проведенное на 125 пациентах

в возрасте от 23 до 94 лет с COVID-19, продемонстрирова-

ло, что у 31% из них имелись психические расстройства.

В структуре психических расстройств 43% составили впер-

вые возникшие психозы, 26% – нейрокогнитивный син-

дром, 17% – аффективное расстройство [4]. По нашим

данным, у госпитализированных пациентов с COVID-19

психические расстройства наблюдались с несколько мень-

шей частотой: психоз развился примерно в 31%, нейроког-

нитивные нарушения – в 14%, аффективные расстрой-

ства – в 25% случаев.

В целом структура выявленных на фоне COVID-19

психических расстройств соответствует описанной в лите-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Модель пропорциональных рисков Кокса прогноза исходов

Table 4. Cox proport ional  hazards  model  for  predic t ing  outcomes

Параметр
Базовая модель 1.1 Редуцированная модель 1.2

КО 95% ДИ p КО 95% ДИ p

Женский пол 0,84 0,31–2,26 0,731

Возраст 1,03 1,00–1,06 0,073 1,03 1,00–1,06 0,037

Экзогении 0,63 0,07–5,74 0,679

Тяжелое или крайне тяжелое психическое состояние 4,34 1,44–13,03 0,009 4,55 1,66–12,48 0,003

при первичном осмотре 

Незначительное улучшение психического состояния 0,99 0,18–5,54 0,993 0,87 0,17–4,37 0,861

Существенное улучшение психического состояния 0,10, 0,01–0,97 0,047 0,09 0,01–0,76 0,027

Тяжелое течение коронавирусной инфекции 32,87 4,00–270,18 0,001 33,17 4,01–274,65 0,001

Concordance (std. er.) 0,93 (0,02) 0,93 (0,02)

AIC 137,05 133,35

R2Nagelkerke 0,64 0,64

Примечание. Concordance (std. Er) – коэффициент конкордации (стандартная ошибка); R2Nagelkerke – псевдокоэффициент детерминации.
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ратуре: различные психозы, нейропсихиатрические и аффе-

ктивные расстройства. Органические изменения (систем-

ное воспаление, а также нейровоспалительные изменения,

связанные с массивным увеличением провоспалительных

молекул мозга, реактивностью нейроглии, изменением

нейрохимии и патологическим ремоделированием нейрон-

ных сетей) в сочетании со стрессом окружающей среды, вы-

званным госпитализацией, в том числе в палату интенсив-

ной терапии, способствуют развитию психических рас-

стройств [20]. 

Имеются результаты исследований делирия во время

прошлых эпидемий коронавируса. Возникновение делирия

считается независимым предиктором более высокой смерт-

ности, более высоких затрат на лечение, более длительного

лечения в отделении интенсивной терапии и госпитализа-

ции больных коронавирусом [21, 22]. Появление симптомов

делирия у пациентов, получавших лечение от COVID-19,

может быть результатом изоляции пациента, а также прямо-

го повреждения мозга патогеном и генерализованной вос-

палительной реакции [23, 24]. 

Считают, что делирию, возникающему у больных

в отделении интенсивной терапии в условиях пандемии

COVID-19, следует уделять особое внимание. Делирий, об-

наружение которого занимает менее 2 мин, часто недооце-

нивается во время ежедневной рутинной помощи в отделе-

нии интенсивной терапии, но он может быть продромаль-

ным симптомом инфекции или гипоксии, связанной с тя-

желой дыхательной недостаточностью. Ранняя идентифи-

кация пациентов с делирием имеет решающее значение для

больных COVID-19, поскольку возникновение делирия

может быть ранним симптомом ухудшения дыхательной

недостаточности или инфекционного распространения

в ЦНС, опосредованного потенциальными нейроинвазив-

ными механизмами коронавируса [25]. 

С делирием связывают развитие у пациентов любого

возраста так называемого синдрома последствий интенсив-

ной терапии (post-intensive care syndrome, PICS). Последний

включает когнитивные нарушения, психические расстрой-

ства (депрессия, тревога, посттравматический стрессовый

синдром, соматогенная астения). Считают, что специали-

сты отделения интенсивной терапии (например, врачи,

медсестры, физиотерапевты, фармакологи) должны ис-

пользовать ресурсы для предупреждения делирия у пациен-

тов путем снижения модифицируемых факторов риска (со-

циально-эпидемиологических, психологических, ятроген-

ных) [26].
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Кривые выживаемости пациентов в соответствии с редуцированной моделью пропорциональных рисков Кокса 2.2

Patient survival curves according to the reduced Cox proportional hazards model 2.2
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Имеются указания, что наличие делирия связано с по-

вышенным риском смертности у госпитализированных по-

жилых пациентов с COVID-19. При этом на связь между де-

лирием и смертностью не оказывают значительного влия-

ния возраст, пол, гипертензия, диабет и деменция [27, 28].

В настоящее время в руководствах по диагностике обычно

не упоминается делирий, наличие которого может затруд-

нять выявление COVID-19, что особенно актуально для на-

селения домов престарелых, где высок риск быстрого рас-

пространения инфекции. Отмечено, что для пожилых боль-

ных COVID-19 предпочтительны немедикаментозные под-

ходы к лечению делирия [29].

Метаанализ, посвященный взаимосвязи SARS-CoV-2

и делирия, выявил 229 исследований, описывающих рас-

пространенность, патофизиологию и/или лечение делирия

у взрослых с COVID-19. Отмечено, что делирием страдают

свыше 50% всех пациентов с COVID-19, поступивших в от-

деление интенсивной терапии. Предполагается, что этиоло-

гия делирия при COVID-19 многофакторна, с некоторыми

доказательствами прямого воздействия на головной мозг.

Профилактика остается краеугольным камнем ведения этих

пациентов, однако на сегодняшний день нет доказательств,

позволяющих предложить конкретные фармакологические

стратегии [30]. 

Полученные нами результаты подтверждают прогно-

стическое значение делирия, развившегося на фоне корона-

вирусной инфекции, при этом на связь делирия и смертно-

сти опосредующее влияние оказывает длительность госпи-

тализации.

В зарубежной литературе обсуждаются потенциаль-

ные факторы риска плохого исхода коронавирусной инфек-

ции, обусловленные старшим возрастом [31]. Наши данные

частично совпадают с выводами G. Grasselli и соавт. [32],

которые связывают вероятность летального исхода не толь-

ко с возрастом, но и с принадлежностью пациентов к муж-

скому полу. Возраст, по нашим данным, является независи-

мым фактором риска летального исхода при COVID-19: со-

гласно прогностическим моделям, с увеличением возраста

на каждый год жизни риск летального исхода увеличивался

в 1,03 раза.

Имеется мнение, что прогноз при COVID-19 хуже

у больных с коморбидными, в том числе психическими, за-

болеваниями [33]. Результаты нашего исследования не под-

твердили усугубление прогноза коронавирусной инфекции

при наличии хронического психического заболевания ши-

зофренического или аффективного спектра, их связи с по-

вышением риска смерти больных не выявлено.

При инфицировании вирусом SARS-CoV-2 высока ве-

роятность не только развития психических расстройств,

но и ухудшения психического состояния пациентов с ис-

ходно имеющимися психическими заболеваниями, что от-

мечено в 20,9% случаев [3]. В нашем исследовании не на-

блюдалось обострения хронических психических заболева-

ний на фоне коронавирусной инфекции, потребовавшей

госпитализации, при сохранении поддерживающей психо-

тропной терапии.

Заключение. Проведенный сравнительный анализ

данных умерших и выживших пациентов с COVID-19 вы-

явил статистически значимые различия между переменны-

ми, относящимися к определенным психическим расстрой-

ствам, их выраженности и динамики, тяжести коронавирус-

ной инфекции. Значимое влияние на прогноз COVID-19

оказывал возраст пациентов. Полученные результаты отра-

жают особую прогностическую значимость делирия в стру-

ктуре психических расстройств, развивающихся на фоне

коронавирусной инфекции.
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