
Juvenis scientia 52022 | Том 8 | № 4

www.jscientia.org

Обзорная статья  DOI: 10.32415/jscientia_2022_8_4_5–14 
EDN: BUEPRW

НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ COVID-19 

Н. Н. Петрова 
Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия

✉ Петрова Наталия Николаевна — petrova_nn@mail.ru

Обзор литературы посвящен постковидным нейропсихиатрическим расстройствам. В статье 

раскрывается понятие постковидного синдрома, приводятся определения NICE и ВОЗ, дается 

характеристика клинической картины с системным поражением организма. Приводятся данные 

о росте психиатрической заболеваемости в различные сроки после перенесенной коронавирус-

ной инфекции, включая депрессию, тревогу, когнитивные нарушения, астению. В качестве основ-

ной характеристики постковидного синдрома описан астеноневротический симптомокомплекс 

с выраженной астенией и когнитивной дисфункцией, к которому нередко присоединяется затяж-

ная тревожно-депрессивная симптоматика. Когнитивные нарушения в рамках постковидного 

синдрома представлены преимущественно нарушениями памяти, снижением способности к кон-

центрации внимания, ухудшением исполнительских функций независимо от возраста и предше-

ствующего когнитивного снижения. Отмечено, что делирий в остром периоде коронавирусной 

инфекции является значимым фактором риска развития когнитивных нарушений в постковидном 

периоде. Описываются предполагаемые механизмы и факторы риска нейропсихиатрических по-

следствий COVID-19, при этом подчеркивается значение системного воспаления, как ведущего 

патогенетического механизма постковидных психических расстройств.
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A review of the literature is devoted to post-COVID neuropsychiatric disorders. The article reveals the 

concept of post-COVID syndrome, provides the definitions of NICE and WHO, describes the clinical pic-

ture of post-COVID as a systemic disease. Data are provided on the increase in psychiatric morbidity 

at various times after the coronavirus infection, including depression, anxiety, cognitive impairment, 

and asthenia. An asthenoneurotic symptom complex with severe asthenia and cognitive dysfunction, 

which is often accompanied by prolonged anxiety-depressive symptoms, is described as the main char-

acteristic of the post-COVID syndrome. Cognitive impairments within the framework of the post-COVID 

syndrome are mainly represented by memory impairments, a decrease in the ability to concentrate, 

deterioration in executive functions, regardless of age and previous cognitive deficit. It was noted that 

delirium in the acute period of coronavirus infection is a significant risk factor for the development 

of cognitive impairment in the post-COVID period. The proposed mechanisms and risk factors for the 

neuropsychiatric consequences of COVID-19 are described, while the importance of systemic inflamma-

tion as the leading pathogenetic mechanism of post-COVID mental disorders is emphasized.
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ПОНЯТИЕ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА
Значительное число лиц (10-30 % или даже 

более), перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, про-
должают испытывать симптомы, связанные 
с COVID-19, после острой фазы заболевания 
[1].

Такое постковидное состояние обозначает-
ся термином «постковидный синдром» или 
«long- COVID» — «длинный» или затяжной ко-
вид. Есть мнение, что более корректным яв-
ляется термин «постковидный синдром» или 
post-acute COVID-19 syndrome, т. к. термин 
«затяжной COVID-19» может создавать лож-
ное представление о хронической вирусной 
инфекции как основе постковидных наруше-
ний [2]. Согласно определению NICE (National 
Institute for Health and Care Excellence), под 
пост- COVID-19-синдромом понимают при-
знаки и симптомы, которые развиваются во 
время или после COVID-19, продолжаются бо-
лее 12 недель и не объясняются альтернатив-
ным диагнозом. Термин «длительный COVID» 
или «длинный COVID» обычно используется 
для описания признаков и симптомов, кото-
рые продолжаются или развиваются после 
острого COVID-19. Сюда входят как текущие 
симптомы COVID-19 (от 4 до 12 недель), так 
и пост- COVID-19-синдром (12 недель и более) 
[3]. В октябре 2021 года ВОЗ дала определе-
ние термина: «Постковидный синдром возни-
кает у лиц после коронавирусной инфекции 
с подтвержденным заражением SARS-CoV-2, 
либо у лиц с подозрением на коронавирус-
ную инфекцию, обычно через 3 месяца после 
начала COVID-19, с симптомами, которые 
длятся не менее 2 месяцев и не могут быть 
объяснены альтернативным диагнозом» [4].

СТРУКТУРА ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА: 
ФОКУС НА НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИЕ НАРУ-
ШЕНИЯ

«Постковидный синдром» может затра-
гивать дыхательную, сердечно- сосудистую, 
иммунную системы организма. Метаанализ 
15 исследований из разных стран, включав-

ших 440 800 пациентов в возрасте от 17 до 
87 лет показал, что не менее 80 % пациентов 
не чувствуют себя полностью выздоровев-
шими, а у некоторых симптомы коронави-
русной инфекции не только сохраняются, но 
и усиливаются спустя месяцы после COVID-19. 
Авторы выделили 55 симптомов, с которыми 
миллионы людей борются длительное время 
после заболевания, среди которых наиболее 
часто встречаются: сильная утомляемость 
(58 %), головная боль (44 %), нарушение кон-
центрации внимания и памяти (25 %), потли-
вость, депрессия, тревожность и навязчивости 
[5]. Часто наблюдаются усталость, одышка, 
нарушения со стороны сердечно- сосудистой 
системы, нарушения сна, симптомы посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР), 
боль в суставах и мышцах, потеря вкуса или 
обоняния, выпадение волос. Несколько реже 
встречаются кожная сыпь, снижение аппетита, 
нарушения функций легких, почек [6, 7].

Согласно метаанализу, утомляемость и дис-
пноэ часто встречаются у пациентов, как гос-
питализированных, так и не госпитализиро-
ванных, спустя 60 и 90 дней после COVID-19: 
56 % и 35 % для усталости: 27 % и 26 % для 
диспноэ, соответственно. Европейские пока-
затели распространенности усталости и дис-
пноэ существенно выше, чем в Китае, что, 
возможно, связано с более молодым возра-
стом и меньшей коморбидностью у китайских 
пациентов [8].

Развитие психических нарушений встре-
чается в 2 раза чаще по сравнению с грип-
пом или другими острыми респираторными 
инфекциями, причем психиатрическая забо-
леваемость возрастает в течение 6 месяцев 
после заражения COVID-19, независимо от 
ее тяжести [9]. По сравнению с другими ост-
рыми респираторными инфекциями вирус 
SARS-CoV-2 обладает явно большей нейро-
тропной активностью и значительно чаще 
вызывает поражение ЦНС, в связи с чем 
большое внимание уделяется поражению 
нервной системы в виде неврологической 
и/или психопатологической симптоматики 
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[10]. Несмотря на соответствие клиническим 
критериям выздоровления, у пациентов об-
наруживаются проблемы с психическим здо-
ровьем, как основные последствия COVID-19 
[11]. Спустя 6 месяцев после COVID-19 13 % от 
236 тысяч пациентов был установлен психиа-
трический или неврологический диагноз [12]. 
Пациенты подвержены риску возникновения 
психических расстройств спустя 30 и более 
дней после получения положительного теста 
на SARS-CoV-2, включая тревожные и депрес-
сивные расстройства, расстройства адаптации, 
употребление психоактивных веществ, нейро-
когнитивные нарушения и расстройства сна 
[13]. Более половины пациентов сообщают 
хотя бы об одном из психопатологических 
симптомов (тревоге, депрессии, ПТСР или 
когнитивных нарушениях) через 6 месяцев 
после заболевания [14].

Распространенность тревоги, депрессии 
и нарушений сна у перенесших COVID-19 
пациентов составляет 47 %, 45 % и 34 %, соот-
ветственно [8]. Частота симптомов депрессии 
спустя 12 недель от острого состояния состав-
ляет 11-28 %, в то время как частота проявле-
ния клинической депрессии 3-12 % [15]. Рас-
стройства настроения спустя 6 месяцев после 
острого COVID-19 встречаются заметно чаще, 
чем после гриппа или другой ОРВИ в те же 
промежутки времени [16].

Систематический анализ исследований, 
посвященных изучению различных психи-
ческих нарушений в рамках постковидного 
синдрома продолжительностью от 2 недель 
до 10 месяцев, т. е. в соответствии с опре-
делениями МКБ-10 и NICE в течение всего 
постковидного периода (более 4 недель от 
начала заболевания при условии отрицатель-
ного теста полимеразной цепной реакции — 
ПЦР), установил в качестве характеристики 
длительно текущего мультисистемного пост-
ковидного синдрома особый астеноневро-
тический симптомокомплекс с выраженной 
астенией и когнитивной дисфункцией (нару-
шения памяти, внимания, исполнительских 
функций), к которому нередко присоединя-

ются затяжная тревожно- депрессивная сим-
птоматика и ПТСР. Этот психопатологический 
симптомокомплекс выявляется почти у трети 
всех заболевших и у двух третей пациентов 
с тяжелым течением коронавирусной инфек-
ции и госпитализацией [17].

Когнитивные нарушения в рамках пост-
ковидного синдрома представлены преиму-
щественно нарушениями памяти и внимания 
независимо от возраста [18]. 18 % пациентов, 
перенесших COVID-19, имеют новые или 
усилившиеся проблемы с памятью и 16 % — 
с концентрацией внимания [7]. Онлайн- опрос 
в США выявил более 50 % когнитивных нару-
шений после COVID-19, особенно долго сохра-
нялись трудности концентрации внимания 
[19]. 28-56 % пациентов с нетяжелым или бес-
симптомным течением COVID-19 обнаружили 
постковидные когнитивные нарушения, пре-
имущественно в виде нарушения внимания 
и исполнительных функций (планирование, 
целеполагание, решение задач) [20]. Жалобы 
включают трудности с концентрацией вни-
мания, формулировкой мыслей, принятием 
решений («мозговой туман»). Отмечена кор-
реляция когнитивного дефицита и тяжести за-
болевания (рис. 1). Есть данные, что COVID-19 
ухудшает понимание текста и смысла слов 
(гнозис) [21]. Делирий в остром периоде 
коронавирусной инфекции выступает значи-
мым фактором риска развития постковидных 
когнитивных нарушений [22].

ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ 
ПОСТКОВИДНЫХ НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ

Постковидный синдром расценивают как 
осложнение COVID-19, связанное с непо-
средственным вирусным поражением ЦНС 
и с системными нарушениями (прежде всего, 
сердечно- сосудистыми и дыхательными), 
а также со стрессовыми факторами [23, 24]. 
Инфекция, вызванная SARS-CoV-2, является 
системным заболеванием, поэтому пато-
генез психопатологической симптоматики, 
по-видимому, носит мультифакторный харак-
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тер. Коронавирусы способны индуцировать 
психопатологические осложнения через пря-
мое воздействие на ЦНС или опосредованно, 
путем иммунного ответа [25]. Клинические, 
посмертные, биологические, in vitro, иссле-
дования, а также исследования культуры 
клеток, продемонстрировали потенциальную 
нейротропность и способность коронавиру-
сов вызывать нейрональные повреждения 
[26]. «Цитокиновый шторм» может привести 
к психиатрической симптоматике через про-
цесс нейровоспаления [27-30]. Вероятность 
возникновения нейропсихиатрических ослож-
нений в постковидном периоде ассоцииро-
вана с повышенным индексом системного 
иммунного воспаления. Среди молекул вос-
паления выделяются ФНО-альфа, ИЛ-6, ИЛ-1 
бета, интерферон- гамма, гранулоцитарно- 
макрофагальный колониестимулирующий 

фактор. Тучные клетки активируются и также 
поддерживают воспаление за счет гистамина, 
цитокинов и хемокинов [31]. Повышенные 
уровни провоспалительных цитокинов спо-
собствуют их проникновению через гематоэн-
цефалический барьер и активации астроцитов 
и микроглии. Клетки микроглии и астроциты 
начинают синтезировать ИЛ-1 бета, рецеп-
торы к которому распространены в зоне гип-
покампа [32]. Активация клеток глии и астро-
цитов влияет на обмен нейротрансмиттеров, 
факторы роста, участвующие в процессе диф-
ференцировки и выживания нейронов.

Стигматизация в связи с коронавирусной 
инфекцией, травматические воспоминания 
пережитого заболевания, социальная изоля-
ция, ухудшение материального благосостоя-
ния являются мощными психологическими 
триггерами, которые оказывают влияние на 
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развитие психических расстройств и опре-
деляют психопатологический исход [33, 34]. 
Имеются данные, что пациенты с коморбид-
ными заболеваниями и иммуносупрессией 
более подвержены развитию когнитивных на-
рушений, тревоги и депрессии [35]. Респира-
торные симптомы COVID-19 могут обусловить 
развитие панического расстройства [36]. Раз-
витие аффективных расстройств в постковид-
ном периоде частично объясняется систем-
ным воспалением вследствие COVID-19, когда 
реакция гипервоспаления в острой фазе про-
должается в персистирующее хроническое 
воспаление, являющееся патогенетическим 
механизмом расстройств настроения [37]. 
Среди ведущих факторов, ассоциированных 
с депрессией, также выделяют женский пол, 
предшествующий психиатрический анамнез. 
Выявлена обратная корреляция между вы-
раженностью депрессивной симптоматики 
и продолжительностью госпитализации паци-
ентов [38]. Серопозитивность по коронавиру-
су ассоциирована с суицидальным поведени-
ем в течение года после острого заболевания 
[39]. Дисбаланс центральных нейротрансмит-
теров (норадреналина, эпинефрина, серото-
нина) также может влиять на развитие пост-
ковидных аффективных расстройств [40].

Женщины и пациенты с имевшимся диагно-
зом депрессии или тревожного расстройства 
имеют больший риск развития усталости [41]. 
Вероятной физической основой для усталости 
в постковидном периоде может выступать 
эндотелиальная дисфункция в капиллярах 
головного мозга [42]. Выраженность астени-
ческого синдрома не коррелирует с тяжестью 
перенесенного заболевания, однако значи-
тельно выше у пациентов, прошедших через 
отделение реанимации и интенсивной тера-
пии [22].

Развитие когнитивных нарушений на фоне 
COVID-19 многофакторно и не связано пря-
мо с тяжестью заболевания. Предполага-
ется, что вирус SARS-CoV-2 способен снижать 
активность мозгового нейротрофического 
фактора, повышать уровни маркеров аксо-

нального повреждения, что свидетельствует 
о потенциальном повреждении ЦНС во время 
острой фазы болезни. К патогенетическим 
механизмам когнитивных нарушений при 
COVID-19 относят дыхательную недостаточ-
ность и гипоксию, цитокиновый шторм, на-
рушения гемостаза, повреждение эндотелия 
микроциркуляторного русла, непосредствен-
ное поражение головного мозга, возможно, 
по механизму молекулярной мимикрии [43, 
44]. Нарушения ряда когнитивных функций 
(исполнительных функций и внимания) со-
провождаются изменениями метаболизма 
глюкозы в префронтальных, подкорковых 
и островковых областях головного мозга [45]. 
COVID-19 повышает риск нарушения когни-
тивного функционирования независимо от 
наличия предшествующих когнитивных нару-
шений [46, 47]. На ухудшение внимания, вер-
бальных и исполнительных функций влияет 
острый респираторный синдром и ассоцииро-
ванная гипоксия [48]. В одном из исследова-
ний выраженность депрессивных симптомов 
выступила предиктором нарушений когнитив-
ной сферы у пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Долгосрочное негативное воздействие 

COVID-19 на здоровье населения очевидно. 
В настоящее время идут масштабные иссле-
дования по изучению распространенности 
депрессии, тревоги, делирия и посттравмати-
ческого стрессового расстройства у пациен-
тов с COVID-19 [49]. Эти пациенты имеют ряд 
длительных мультисистемных симптомов без 
доказанного поражения органов и при нор-
мальных физических и лабораторных показа-
телях, сопровождающихся снижением рабо-
тоспособности разной степени выраженности, 
связанным, в том числе, с когнитивными на-
рушениями, одинаково представленными во 
всех возрастных группах [50].

Развитие постковидных нейропсихиатри-
ческих расстройств связывают с сочетанным 
влиянием нейротропности вируса, системно-
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го воспаления и стрессовых психологических 
факторов. Полиморфность клинических по-
следствий инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 
обусловливает трудности диагностики и ор-
ганизации медицинской помощи пациентам, 
перенесшим COVID-19. Отсутствуют унифици-
рованный подход к трактовке многочислен-
ных фенотипических проявлений постковида 
и общепринятая терминология [51].

Постковидный синдром является социально 
значимым заболеванием, требует динамиче-
ского наблюдения за больными и разработки 
реабилитационных программ. Необходимы 
широкий круг различных обследований паци-
ентов и интегративный междисциплинарный 

подход к лечебно- реабилитационной помо-
щи, сочетающий традиционную фармакотера-
пию, нефармакологические методы лечения, 
изменение поведения и образа жизни [52, 
53]. Актуальна разработка единой стратегии 
в области общественного здравоохранения, 
направленной на борьбу с неблагоприятными 
долгосрочными последствиями пандемии 
[54-56].
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