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Новый коронавирус SARS-CoV-2 ассоциирован со значительной частотой нейропсихиатрических расстройств, имеющих тенден-

цию к длительному течению в постковидный период. 

Цель исследования – изучение постковидных психических нарушений в клинической психиатрической практике.

Пациенты и методы. Обследовано 30 пациентов в возрасте 37,75±14,07 года, перенесших SARS-CoV-2. Клинико-шкальная оценка

осуществлялась с помощью Шкалы депрессии и тревоги Гамильтона. Для оценки психопатологического статуса пациента приме-

нялся Симптоматический опросник (Symptom-Checklist, SCL-90-R). Когнитивное функционирование пациентов исследовалось с по-

мощью Опросника оценки когнитивных функций Mini-Cog. Качество сна пациентов оценивали по Питтсбургскому индексу каче-

ства сна (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI).

Результаты и обсуждение. Психические расстройства, обнаруживающие связь с перенесенной коронавирусной инфекцией, наблю-

даются в широком временном диапазоне от менее чем 1 мес до года, причем ни в одном случае коронавирусная инфекция не проте-

кала в тяжелой форме. В структуре постковидного синдрома доминировали расстройства сна, тревожные и депрессивные нару-

шения, не превышавшие умеренной степени выраженности, астения. Уровень психического дистресса пациентов с постковидным

синдромом повышен в 2 раза. Постковидные психические расстройства взаимосвязаны с женским полом, возрастом, психотрав-

мирующими факторами, ассоциированными с пандемией. Нарушения когнитивных функций, опосредованные психическими рас-

стройствами, наблюдались примерно у 60% пациентов и не достигали степени деменции. 

Заключение. Клиническая картина постковидного синдрома представлена широким кругом психических расстройств, в развитии

которых принимают участие не только биологические, но и психосоциальные факторы, связанные с пандемией COVID-19, что оп-

ределяет специфику диагностических подходов и целесообразность комплексного лечения постковидного синдрома. 
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The novel coronavirus SARS-CoV-2 is associated with a significant incidence of neuropsychiatric disorders, which tend to have a long course

in the post-COVID period.

Objective: to study post-COVID mental disorders in clinical psychiatric practice.

Patients and methods. 30 patients aged 37.75±14.07 years with anamnesis of SARS-CoV-2 infection were examined. Clinical scale assessment

was carried out using the Hamilton Depression and Anxiety Scale. The Symptom-Checklist (SCL-90-R) was used to assess the psychopatho-

logical status of the patient. Patients' cognitive functioning was assessed using the Mini-Cog Cognitive Assessment Questionnaire. Patients' sleep

quality was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Results and discussion. Mental disorders associated with a previous coronavirus infection are observed in a wide time range from less than 1 month

to a year after the previous disease, and in no case did the coronavirus infection have a severe course. Sleep disorders, anxiety and depressive

disorders, which did not exceed a moderate degree of severity, and asthenia dominated in the structure of the post-COVID syndrome. The level

of mental distress in patients with post-COVID syndrome increased 2 times. Post-COVID mental disorders are interrelated with female gender,

age, and psychotraumatic factors associated with the pandemic. Cognitive impairment mediated by mental disorders was observed in approxi-

mately 60% of patients and did not reach the degree of dementia.

Conclusion. The clinical picture of the post-COVID syndrome is represented by a wide range of mental disorders, the development of which

involves not only biological, but also psychosocial factors associated with the COVID-19 pandemic, which determines the specifics of diagnos-

tic approaches and the feasibility of complex treatment of the post-COVID syndrome.



Пандемия COVID-19 принесла серьезные последст-

вия для психического здоровья во всем мире [1]. Новый

коронавирус SARS-CoV-2 отличается от других респира-

торных вирусов выраженной нейротропной активностью

и ассоциирован со значительной частотой психических

расстройств [2–4], причем не только в период острой ко-

ронавирусной инфекции, но и после выздоровления паци-

ентов от COVID-19 [5]. Метаанализ, включавший 15 ис-

следований, на примере 440 800 взрослых пациентов уста-

новил, что примерно 80% реконвалесцентов еще долго не

чувствуют себя полностью выздоровевшими, симптомы

заболевания могут даже усиливаться через несколько ме-

сяцев после перенесенного заболевания и сохраняться

длительное время [6]. В числе основных последствий

COVID-19 рассматриваются проблемы психического здо-

ровья [7]. Постковидный синдром выявляется более чем

у 30% пациентов, перенесших COVID-19 [8], в его структу-

ре, наряду с соматическими симптомами и болевым син-

дромом, часто встречаются депрессия и тревога, когнитив-

ные нарушения (КН), расстройства сна [9]. Частота впер-

вые установленного диагноза психического расстройства

составила 6% в период от 2 нед до 3 мес после SARS-CoV-

2, причем доминировали аффективные и тревожные рас-

стройства [10]. На более чем 236 тыс. пациентов продемон-

стрировано, что спустя 6 мес 12,84% переболевших

COVID-19 впервые был поставлен психиатрический или

неврологический диагноз [11]. Психические нарушения

(например, тревожное расстройство, депрессия, посттрав-

матическое стрессовое расстройство) могут сохраняться

у некоторых выживших пациентов до 3 мес и более; со вре-

менем их состояние улучшается [12]. 

Полагают, что постковидные психические нарушения

могут быть связаны с соматоневрологическими осложнени-

ями COVID-19. Так, отмечено, что именно депрессия, но не

тревога связана с болевым синдромом и одышкой в постко-

видный период [13].

SARS-CoV-2 ассоциирован с высоким суицидальным

риском, даже при отсутствии значительных постковидных

симптомов. Подчеркивается, что лечение психических рас-

стройств может снизить риск суицида среди людей, пере-

живших коронавирусную инфекцию, с постковидным син-

дромом или без него [14]. 

С декабря 2020 г. в Международной классификации

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) присутствует отдель-

ный диагностический код U09 «Состояние после

COVID-19», включающий в себя постковидный синдром

[15]. В октябре 2021 г. был опубликован Консенсус Всемир-

ной организации здравоохранения, посвященный постко-

видному синдрому, под которым понимают состояние пос-

ле COVID-19 у людей с вероятным или подтвержденным

анамнезом перенесенной инфекции, возникающее обычно

через 3 мес от начала симптомов и длящееся не менее 2 мес,

которое не может быть объяснено альтернативным диагно-

зом [16].

Целью исследования явилось изучение постковидных

психических нарушений в клинической психиатрической

практике.

Пациенты и методы. Обследовано 30 пациентов, пере-

несших SARS-CoV-2, в том числе 8 – мужского и 22 – жен-

ского пола (24 и 76% соответственно) в возрасте 37,75±14,07

года (от 17 до 56 лет). В исследование были включены паци-

енты, поступившие на лечение в отделение пограничных

расстройств психиатрического стационара по направлению

врачей амбулаторной сети. Критерий включения – перене-

сенный SARS-CoV-2. Критерий исключения – возраст 60 лет

и старше.

Пациентам были установлены следующие диагнозы

в соответствии с МКБ-10: F06.3 «Органические расстрой-

ства настроения (аффективные)» (n=8), F06.4 «Органиче-

ское тревожное расстройство» (n=3), F43.2 «Расстройство

приспособительных реакций (расстройство адаптации)»

(n=9), F34 «Устойчивые расстройства настроения (аффек-

тивные расстройства)» (n=3), F60 «Специфические рас-

стройства личности» (n=3), F33 «Рекуррентное депрессив-

ное расстройство» (n=3), F41 «Другие тревожные расстрой-

ства» (n=1).

Более половины (58,6%) пациентов работали или учи-

лись. Хронические соматические заболевания были выяв-

лены в 10,3% наблюдений, из них в 96,6% – в стадии ком-

пенсации. Ожирение имело место у 10,3%, сахарный диа-

бет – у 3,4% пациентов. 

Клинико-шкальная оценка осуществлялась с помо-

щью Шкалы депрессии и тревоги Гамильтона. Для оценки

психопатологического статуса пациента применялся Сим-

птоматический опросник (Symptom-Checklist, SCL-90-R).

Когнитивное функционирование пациентов исследовалось

с помощью Опросника оценки когнитивных функций

Mini-Cog. Качество сна пациентов оценивали по Питтс-

бургскому индексу качества сна (Pittsburgh Sleep Quality

Index, PSQI). 

Количественные переменные описывались средним

и стандартным отклонением (М±σ). Категориальные пере-

менные описывались абсолютными значениями и долями

от целого – n (%). Для обработки эмпирических данных ис-

пользовались следующие статистические методы: для выяв-

ления связи двух переменных, представленных в номина-

тивных шкалах, – коэффициент сопряженности, двух коли-

чественных переменных – коэффициент ранговой корреля-

ции Спирмена; для сравнения независимых выборок – не-

параметрический критерий Манна–Уитни. Значимыми

считали статистические различия при р≤0,05. Данные были

обработаны с применением программы Microsoft Office

Excel 2007, пакета статистических программ SPSS Statistics

17.0 (Statistical Package for the Social Sciences, версия 17.0).

Результаты. На момент обследования в 34% случаев

после выздоровления от COVID-19 прошло от 6 до 12 мес

в 31% – от 3 до 6 мес, в 32% – от 1 до 3 мес, в 3% – менее

1 мес. 
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Большинство (93,1%) пациентов перенесли COVID-19

без необходимости госпитализации, коронавирусная ин-

фекция не достигла тяжелой степени; госпитализация по-

требовалась только в одном случае, без выраженного сни-

жения сатурации.

В 51,7% случаев имело место первичное обращение за

психиатрической помощью (психические расстройства

в прошлом не наблюдались); 48,3% составили пациенты,

имевшие психические расстройства в анамнезе и обнару-

жившие ухудшение психического состояния в постковид-

ный период.

Клинически у пациентов с психическими наруше-

ниями в постковидным периоде астенический синдром

был выявлен в 82,8% случаев, тревога – в 89,7%, КН –

в 62,1%. Почти у всех пациентов (93,1%) была обнаруже-

на инсомния. 

Связь ухудшения психического состояния с наличием

психотравмирующих обстоятельств, связанных с пандеми-

ей COVID-19, отмечали 62,1% пациентов. В переживаниях

пациентов отражались такие стрессовые факторы, как пе-

риод изоляции, проблемы с работой, со своим здоровьем

и здоровьем близких, ограничения возможностей получе-

ния медицинской помощи. 

В синдромальной структуре депрессии встречались

тревожно-депрессивный (20,7%), депрессивно-ипохондри-

ческий (6,9%) и апато-депрессивный (27,6%) синдромы.

Уровень депрессии в среднем по группе составил 16,48±4,75

балла по Шкале депрессии Гамильтона, что соответствует

депрессивному расстройству средней степени тяжести. 

Уровень тревоги в среднем был умеренным и составил

18,24±6,4 балла по Шкале тревоги Гамильтона.

Индекс качества сна составил 12,7±5,2 балла, что от-

ражает наличие умеренных нарушений сна.

Все характеристики психического состояния пациен-

тов с постковидным синдромом по SCL-90-R выходили за

рамки нормативных показателей (табл. 1). Индекс GSI (об-

щий индекс тяжести) – индикатор текущего состояния

и глубины расстройства, наиболее информативный показа-

тель, отражающий уровень психического дистресса индиви-

да, – превышает верхнюю границу нормы в 2 раза. Индекс

PSDI, направленный на измерение интенсивности дистрес-

са, может служить для оценки «стиля» выражения дистрес-

са пациента. Индекс повышен незначительно, что свиде-

тельствует об отсутствии тенденции к преувеличению име-

ющихся нарушений у обследованных пациентов. Индекс

PST, отражающий широту диапазона симптоматики инди-

вида (количество симптомов, на которые дан утвердитель-

ный ответ), превышает нормативный показатель более чем

в 2 раза.

Межличностная сенситивность (p=0,30), враждеб-

ность (p=0,001) и психотизм (p=0,007) по SCL-90-R выше

у лиц старшего возраста. Все показатели SCL-90-R, за ис-

ключением межличностной сенситивности, коррелируют

с уровнем депрессии и тревоги по шкалам Гамильтона

(p<0,05). Межличностная сенситивность прямо связана

с выраженностью депрессии (p<0,01). Все показатели

SCL-90-R, за исключением паранойяльности, коррелируют

с выраженностью нарушения сна по PSQI (p<0,05).

Характеристика когнитивного функционирования

пациентов по результатам Опросника оценки когнитивных

функций Mini-Cog представлена в табл. 2. Оценка кратко-

временной памяти (запоминание и воспроизведение трех

слов) составила в среднем около 3 баллов. Показатель зри-

тельно-пространственной координации (тест рисования ча-

сов) – на уровне нормы. Общий балл – несколько выше

4 баллов. Общий показатель и оценка кратковременной па-

мяти (но не показатель зрительно-пространственной коор-

динации) коррелировали с уровнем тревоги, оценкой влия-

ния травматического события (p<0,05) и, еще в большей

степени, с уровнем депрессии (p<0,01) как по шкалам

Гамильтона, так и по SCL-90-R, а также с выраженностью

инсомнии (p<0,01).
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Таблица 1. Характеристика психического 
состояния пациентов по данным
SCL-90-R,  баллы

Table 1. Character is t ics  o f  the  mental  s tate  
o f  pat ients  according  to  SCL-90-R
data,  scores

Пациенты 
НормативныеПоказатель SCL-90 с постковидом, 

показателиM±σσ

Соматизация 1,48±0,81 0,44–0,03

Обсессивность – компульсивность 1,46±0,93 0,75–0,04

Межличностная сенситивность 1,43±0,89 0,66–0,03

Депрессивность 1,79±0,98 0,62–0,04

Тревожность 1,85±0,90 0,47–0,03

Враждебность 0,95±0,91 0,60–0,04

Фобии 1,14±0,83 0,18–0,02

Паранойяльность 1,03±0,62 0,54–0,04

Психотизм 0,78±0,65 0,30–0,03

Дополнительные пункты 1,43±0,83 0,49–0,03

Общий индекс тяжести (GSI) 1,35±0,71 0,51–0,02

Индекс проявления 57,03±20,83 21,39–2,02

симптоматики (PST)

Индекс выраженности 1,99±0,67 1,17–0,05

дистресса (PDSI)

Таблица 2. Характеристика когнитивного
функционирования пациентов 
по результатам опросника Mini-Cog

Table 2. Character is t ics  o f  cogni t ive  funct ioning
of  pat ients  according  to  the  resul t s  
o f  the  Mini-Cog quest ionnaire

Параметры теста Mini-Cog
Значение

M±σσ min–max

Общий показатель 4,448±0,5061 4,0–5,0

Кратковременная память 2,448±0,5061 2,0–3,0

Тест рисования часов 2,000±0,0000 2,0–2,0
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Согласно критерию Манна–Уитни, у лиц старшего

возраста (39,4±13,6 года против 23,7±10,7 года) значимо ча-

ще встречалась тревога в рамках постковидного синдрома

(р=0,032). Уровень депрессии по шкале Гамильтона и по

SCL-90-R ассоциирован с наличием постковидных КН

(р=0,001 и р=0,004 соответственно). Постковидные КН так-

же связаны с постковидными нарушениями сна, выявлен-

ными по PSQI (р=0,004), а также с выраженностью обсес-

сивно-компульсивной симптоматики (р=0,002), параной-

яльности (р=0,028), с показателем психотизма (р=0,009),

индексами PST (р=0,044) и PDSI (р=0,031), а также с об-

щим показателем (р=0,003) по SCL-90-R. Уровень тревоги

по шкале Гамильтона выше у работающих пациентов

(р=0,024). Уровень когнитивного функционирования по те-

сту Mini-Cog (общий показатель и память) ниже у пациен-

тов с наличием психотравмирующих факторов (р=0,044

в обоих случаях). Фобическая симптоматика и показатель

психотизма по SCL-90-R выше у пациентов с психотравми-

рующими переживаниями, обусловленными пандемией

COVID-19 (р=0,021 в обоих случаях). Показатели когнитив-

ного функционирования по данным Mini-Cog значимо ни-

же у пациентов с тревогой (r=-0,434; p<0,05).

Обсуждение. Общими особенностями психических

расстройств, развившихся в постковидном периоде, яви-

лись полиморфность клинической картины, высокий уро-

вень психического дистресса, значительный удельный вес

астенических проявлений, стойкая диссомния, КН. Клини-

ческая картина актуального психического расстройства от-

личалась от имевшей место в прошлом у пациентов с психи-

ческими расстройствами в анамнезе. Наблюдалось измене-

ние структуры депрессивного синдрома с усилением трево-

ги в структуре депрессии, формированием апато-депрес-

сивных состояний, ассоциированных с депрессией КН.

С учетом клинической трансформации, временной связи

с перенесенным COVID-19, отражением в переживаниях

пациентов психотравмирующих факторов, связанных

с пандемией, возникшие в постковидном периоде психиче-

ские расстройства были расценены как самостоятельные,

отличные от ранее диагностированных психических рас-

стройств. Возможно, наличие в этих случаях психических

заболеваний можно рассматривать как проявление психо-

патологического диатеза, предрасполагающего к формиро-

ванию психических расстройств в целом. 

В литературе имеются указания, что через 1 мес с мо-

мента окончания стационарного лечения от COVID-19

у 56% реконвалесцентов выявляются психические рас-

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

посттравматическое стрессовое расстройство (28%), бес-

сонница (40%) [5]. Опыт прошлых эпидемий коронавирус-

ной инфекции свидетельствует, что психические нарушения

могут встречаться спустя 1 год и даже в более отдаленные

периоды после ее окончания [17]. По нашим данным, пси-

хические расстройства, обнаруживающие связь с перене-

сенной коронавирусной инфекцией, действительно могут

наблюдаться после SARS в широком временном диапазо-

не – от менее чем 1 мес до года, а возможно, и более. 

Считается, что нейропсихиатрические расстройства

могут развиться как после тяжелой, так и после легкой ко-

ронавирусной инфекции, не сопровождавшейся госпитали-

зацией и реанимационными мероприятиями, хотя риск их

возникновения при тяжелой форме COVID-19 выше [18].

В настоящем исследовании все случаи коронавирусной ин-

фекции не достигали тяжелой степени, что согласуется с от-

сутствием прямой корреляции развития в постковидном пе-

риоде психических расстройств и тяжести перенесенного

COVID-19.

Среди обследованных пациентов заметно преоблада-

ли женщины, что совпадает с мнением о том, что женский

пол является фактором риска развития депрессивных и тре-

вожных расстройств в постковидный период [7]. 

Отмечено, что пол не связан с тяжестью КН, а возраст

значительно повышает риск их развития [19]. Результаты

исследования подтверждают прямой параллелизм возраста

пациентов и выраженности ряда психических расстройств,

прежде всего тревоги. 

С пандемией COVID-19 связывают ряд психотрав-

мирующих факторов, которые могут вносить вклад в раз-

витие психических нарушений [20]. По нашим данным,

опосредованные пандемией психогении вносят вклад

в развитие постковидных психических расстройств более

чем в 60% случаев, при этом они особо значимы у работа-

ющих пациентов. В зарубежном исследовании 76 пациен-

тов с психическими расстройствами, включавшими ре-

куррентное депрессивное расстройство, генерализован-

ное тревожное расстройство, паническое расстройство

и смешанное тревожное и депрессивное расстройство,

была выявлена большая по сравнению с контролем часто-

та тревожных опасений по поводу своего физического

здоровья, импульсивности, агрессии и суицидальных

мыслей [21]. 

КН, связанные с COVID-19, встречаются примерно

в 20% случаев [22]; 18% пациентов после COVID-19 имели

проблемы с памятью и 16% – с концентрацией внимания

[23]. Онлайн-опрос в США на примере 1500 человек, пере-

болевших COVID-19, выявил КН более чем в 50% случаев,

особенно долго сохранялись трудности концентрации вни-

мания [24].

Возможно, на показатели распространенности КН

при COVID-19 влияет методология исследования. Так,

по нашим данным, из 51 пациента, которые были обследо-

ваны с применением Краткой шкалы оценки психического

статуса (Mini-Mental State Examination, MMSE) в связи

с жалобами на «сниженную память», «туман в голове», «на-

рушения внимания», у 37 пациентов снижения показателей

MMSE не было установлено, несмотря на клинически вы-

являемые КН [25].

Через несколько дней после выписки из отделения ре-

анимации значимые КН по Монреальской шкале оценки

когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment,

MoCA-тест) были выявлены у 38% пациентов, а нарушения

лобных функций по Батарее тестов для оценки лобной дис-

функции (The Frontal Assessment Battery, FAB) – у 61,5% па-

циентов [26]. 

Несмотря на то что клинически постковидные нару-

шения когнитивных функций наблюдались более чем у 60%

пациентов, они не достигали степени деменции по тесту

Mini-Cog. Важно отметить, что постковидные КН оказа-

лись взаимосвязаны с тревожными, депрессивными, дис-

сомническими и другими психическими расстройствами,

которые, очевидно, могут вносить определенный вклад

в нарушения когнитивного функционирования у пациен-

тов, перенесших коронавирусную инфекцию. 
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Заключение. В настоящее время в реальной клиниче-

ской психиатрической практике наблюдаются пациенты

с психическими расстройствами, развившимися в постко-

видный период, особенностью которых является поли-

морфность клинической картины с расстройствами сна,

тревогой, депрессией, в том числе апатической, астенией,

КН, в значительной степени опосредованными аффектив-

ными расстройствами. Представляется целесообразным

при диагностической оценке психических расстройств учи-

тывать факторы риска, связанные с COVID-19, что позво-

лит осуществлять дифференцированный подход к оказанию

психиатрической помощи пациентам, перенесшим корона-

вирусную инфекцию. 

К ограничениям исследования можно отнести неболь-

шой объем выборки, отсутствие инструментальных методов

исследования, что не позволяет сделать доказательный вы-

вод о вкладе биологических и психосоциальных факторов

в развитие описанных психических расстройств. 
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