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Резюме. Развитие нарушений психоневрологического статуса в условиях пандемии 
COVID-19 становится проблемой международного масштаба и затрагивает как лиц, 
перенесших COVID-19, так и не болевших. Зафиксирован существенный рост распро-
страненности психических расстройств, зачастую оказывающихся более тяжелыми, 
чем респираторные симптомы и соматические патологии. Влияние на психику чело-
века при этом оказывает не только, собственно, коронавирус SARS-CoV-2, имеющий 
тропность к нервной ткани, но и вводимые меры общественной профилактики, суще-
ственно ограничивающие межличностные контакты и нарушающие привычную со-
циальную среду человека. В следствии этого многие люди сталкиваются с астенией, 
когнитивными нарушениями, депрессией, бессонницей и стрессовыми расстрой-
ствами, вплоть до формирования посттравматического стрессового расстройства. Воз-
никновение психоневрологических расстройств способствуют распространению ви-
русной инфекции, что сопряжено с более частым развитием осложнений и неблаго-
приятной динамикой имеющихся соматических заболеваний. Наиболее уязвимыми 
группами в данной ситуации являются медицинские работники, непосредственно ра-
ботающие в очагах инфекции, пожилые люди, лица длительно пребывающие в ре-
жиме самоизоляции или карантине, исходно имеющие психические нарушения и 
лица с положительным тестом на коронавирусную инфекцию. Недооценка врачами и 
пациентами значимости развивающихся психоневрологических расстройств, приво-
дят к поздней диагностике и задержке квалифицированного лечения, что в свою оче-
редь приводит к ухудшению прогноза течения психических расстройств, снижению 
уровеня социального функционирования и качества жизни больных, а также возмож-
ным значительным социально-экономическим последствиям и дополнительном бре-
мени на бюджет здравоохранения. Масштабы проблемы диктуют необходимость вы-
работки научно обоснованных рекомендаций, программ психологического сопровож-
дения и поддержки, психологического консультирования и обучения самопомощи 
как комплекса организованных действий общественного здравоохранения. Настоя-
щий обзор литературы подготовлен с целью систематизации и анализа данных о ме-
ханизмах формирования психоневрологических нарушений в условиях международ-
ной чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохранения, вызванной 
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COVID-19. Поиск литературы проводился в системах Embase, PubMed и Google 
Scholar. 
 
Ключевые слова: психоневрологические расстройства, центральная нервная си-
стема, постковидный синдром, COVID-19, коронавирус SARS-CoV-2. 
 
Введение. Новая коронавирусная инфек-
ция (COVID-19), вызываемая коронави-
русом SARS-CoV-2, сегодня, безусловно, 
может считаться международной чрез-
вычайной ситуацией в области обще-
ственного здравоохранения. Наиболее 
частыми симптомами COVID-19 счита-
ется повышение температуры, кашель, 
утомляемость, потеря обоняния и вкусо-
вых ощущений, а также развитие 
одышки, боли в грудной клетке и спутан-
ности сознания при среднетяжелом и тя-
желом течении заболевания. В последнее 
время все чаще стали появляться данные 
о нетипичном для острых респираторных 
инфекций течении COVID-19 с формиро-
ванием преимущественно желудочно-
кишечных симптомов заболевания [42]. 
Крайне важными становятся и вопросы 
влияния коронавируса SARS-CoV-2 на 
центральную нервную систему человека 
(ЦНС), развития нарушений психоневро-
логического статуса как у лиц, болеющих 
COVID-19, так и у переболевших [8]. По 
данным литературы, до 72 % переболев-
ших коронавирусом столкнулись с асте-
нией, до 55% пациентов отмечают когни-
тивные нарушения, чуть менее чем каж-
дый второй отмечает депрессию (до 
48%), бессонницу (до 40 %) и стрессовые 
расстройства (до 31%), которые могут со-
четаться между собой, формируя клини-
ческий астеноневротический синдром 
[7], [8], [14]. Часто развиваются и рас-
стройства тревожного спектра: повышен-
ная возбудимость или нервозность с 
предчувствием надвигающейся опасно-
сти, раздражительность и гневливость, 
бессонница и ночные кошмары, перееда-
ние, страх смерти и потери близких лю-
дей, страх остаться без средств к суще-
ствованию, либо, наоборот, склонность к 
самоубийству [24].  

Безусловно, в существующих условиях 
крайне важной задачей остается изуче-
ние путей передачи вируса, патогенеза 
заболевания и формирования осложне-
ний, выработка эффективных стратегий 
ведения больных с инфекцией COVID-19. 
В то же время масштабы пандемии дик-
туют необходимость внедрения эффек-
тивных мер предотвращения распростра-
нения инфекции: ограничение проведе-
ния массовых мероприятий, переход на 
удаленную работу и учебу, изоляцию 
больных, введение карантина, ограниче-
ния перемещения населения. Таким об-
разом, в условиях пандемии влияние на 
психику человека может оказывать не 
только собственно коронавирус, имею-
щий тропность к нервной ткани, в том 
числе центральной нервной системы 
(ЦНС), но и вводимые меры обществен-
ной профилактики, существенно ограни-
чивающие межличностные контакты и 
нарушающие привычную социальную 
среду человека [23]. Во время пандемии, 
вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
зафиксирован существенный рост рас-
пространенности психических рас-
стройств, зачастую оказывающихся бо-
лее тяжелыми, чем респираторные симп-
томы и соматические патологии, что в це-
лом соответствует наблюдениям в преды-
дущих коронавирусных эпидемиях [31], 
[38]. Кроме того, появляется все больше 
данных, свидетельствующих о длитель-
ном течении психоневрологических 
нарушений после разрешения острой 
симптоматики заболевания, что суще-
ственно снижает как качество жизни пе-
реболевших лиц, так и их продуктив-
ность [25]. В дальнейшем международ-
ной сообщество ожидает появления дан-
ных о возможном снижении и продолжи-
тельности жизни пациентов, переболев-
ших COVID-19 с формированием выра-
женных хронических психоневрологиче-
ских нарушений.  
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Целью настоящей публикации является 
систематизация и анализ данных о меха-
низмах формирования психоневрологи-
ческих нарушений у лиц, болеющих и пе-
реболевших инфекцией COVID-19 в усло-
виях международной чрезвычайной си-
туации в области общественного здраво-
охранения. 
Основная часть.  В настоящее время вли-
яние вируса SARS-CoV-2 на нервную си-
стему не вызывает сомнений, однако 
роль отдельных механизмов в воздей-
ствии на ЦНС остается предметом дис-
куссий [43].  
Одним из наиболее важных механизмов 
влияния вируса SARS-CoV-2 на ЦНС свя-
зан с его нейротропностью и нейровиру-
лентностью. Тропизм SARS-CoV-2 к клет-
кам человека обеспечивают рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ2), которые экспрессируются в том 
числе нейронами и глиальными клет-
ками ЦНС [19], [24]. Потенциальные 
пути проникновения вируса в ЦНС вклю-
чают в себя гематогенное распростране-
ние с повышением проницаемости ге-
матоэнцефалического барьера, ретро-
градную передачу через обонятельные 
нейроны [29], а так же ретроградную пе-
редачу через блуждающий нерв из дыха-
тельной системы и желудочно-кишеч-
ного тракта [13], [15]. 
Высказывается предположение о том, 
что когнитивные нарушения при COVID-
19, особенно ухудшение памяти, могут 
быть связаны с нарушением вирусом 
функции гиппокампа [36]. Нейровиру-
лентность так же проявляется  прямым 
повреждением вирусом ольфакторного 
эпителия и рецепторов обонятельных 
нейронов, с чем связывают развитие 
аносмии [17]. Гибель сенсорных нейро-
нов может привести к нарушению лим-
фатического дренажа через решетчатую 
костную пластинку, что способствует до-
полнительному отеку и нарушениям в ра-
боте лимфатической системы. Измене-
ние лимфодинамического равновесия, 
интракраниальная гипертензия и вто-
ричный токсикоз в ЦНС может в свою 
очередь клинически проявляться в виде 

стойкой астении и синдроме  хрониче-
ской усталости [41]. 
Вторым важным механизмом воздей-
ствия на ткани ЦНС вируса SARS-CoV-2 
считается развитие в ряде случаев си-
стемной гипервоспалительной реакции 
иммунной системы, так называемого 
«цитокинового шторма», который связан 
с активацией макрофагов, тучных кле-
ток, лейкоцитов, эндотелиальных клеток 
и высвобождением большого количества 
провоспалительных цитокинов и хе-
мокинов [1]. Избыточная продукция ме-
диаторов воспаления приводит к повре-
ждению или разрушению ГЭБ, измене-
нию перфузии мозга, активации микро-
глии и астроцитов, дисбалансу нейро-
трансмиттеров и нейропластическим из-
менениям. Повреждение ГЭБ приводит к 
его повышенной проницаемости, токси-
ческим воздействиям на ткани мозга и 
ассоциируется с рядом тяжелых психиче-
ских расстройств, в том числе шизофре-
нии, депрессии, биполярного расстрой-
ства [29]. Ключевую роль в альтерации 
нервной ткани играют воспалительные 
изменения в астроцитах – основной по-
пуляции глиальных клеток, принимаю-
щих участие в синаптогенезе, контроле 
высвобождения и поглощения нейро-
трансмиттеров, производстве трофиче-
ских факторов, необходимых для диффе-
ренцировки и выживания нейронов, 
формировании и функционировании 
нейроваскулярной единицы и ГЭБ, а 
также глимфатической системы, элими-
нирующей токсичные продукты, в том 
числе частицы вируса. Индуцированные 
SARS-CoV-2 астроглиальные реакции мо-
гут способствовать появлению нейропси-
хиатрических симптомов, манифестации 
или усугублению симптомов нейродеге-
неративных заболеваний [11]. 
Немаловажным фактором у больных 
COVID-19 становится патогенный им-
мунный ответ с аутоагрессией в резуль-
тате гиперактивации и истощения мик-
роглии с нарушением системного проти-
вовирусного ответа Т-клеток, индуциру-
ющим повреждение нейронов и демие-
линизацию [4].  
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Эндотелиальная дисфункция, эндоте-
лиит, «цитокиновый шторм», гипоксиче-
ское повреждение, гиперкоагуляция, по-
вышенная активность тромбоцитов раз-
вивающиеся при COVID-19, становятся 
причиной тромбообразования и эмбо-
лии, в том числе связанных с сосудами 
разного калибра, которые питают ткани 
головного мозга. Тромбоэмболические 
поражения приводят к широкому спек-
тру последствий, от локальной времен-
ной гипоксии участка мозга до транзи-
торных ишемических атак и острого 
нарушения мозгового кровообращения с 
развитием пирамидной неврологической 
симптоматики, а также речевых, мотор-
ных и когнитивных нарушений, которые 
могут наблюдаться достаточно продол-
жительное время [6]. 
Кроме того,  белое вещество головного 
мозга наименее устойчиво к системной 
гипоксии, развивающейся при COVID-19 
[33]. Последствиями перенесенной ре-
спираторной и/или циркуляторной ги-
поксемии являются нарушения функции 
памяти и астения, которые могут иметь 
достаточно устойчивый характер [21], 
[32]. Подтверждением долгосрочных из-
менений в веществе головного мозга у 
лиц перенесших COVID-19 являются 
нейрорадиологические доказательства 
микроструктурного повреждения и нару-
шения функциональной целостности го-
ловного мозга через 3 месяца наблюде-
ния у выздоровевших пациентов [26]. Су-
ществуют данные, что гипоперфузия го-
ловного мозга ускоряет накопление бета-
амилоида и связана с патологией тау-
протеина, TDP-43 и альфа-синуклеина 
[30]. В связи с этим долгосрочными по-
следствиями COVID-19 названы так же 
ускоренное старение, цереброваскуляр-
ные заболевания и возрастные нейроде-
генеративные расстройства, такие как бо-
лезнь Альцгеймера и болезнь Паркин-
сона [11], часто сопровождающиеся пси-
хическими расстройствами [3], [10].  
Таким образом, патогенетическое влия-
ние вируса SARS-CoV-2 на ЦНС носит 

многогранный характер и связано с мно-
жеством взаимозависимых патогенети-
ческих факторов.  
Помимо влияния самого вируса на орга-
низм человека, важное значение имеют и 
социальные факторы, такие как изоля-
ция человека, ограничения передвиже-
ния и межличностных контактов, воз-
можная потеря работы, снижение уровня 
доходов и другие виды социально-эконо-
мического воздействия во время панде-
мии [5]. Вклад социально-экономиче-
ских факторов в формировании психо-
неврологических расстройств в условиях 
COVID-19 продолжает обсуждаться. Без-
условная роль мер общественной профи-
лактики в формировании психоневроло-
гических расстройств подтверждается 
более частым развитием психологиче-
ского дистресса и деструктивных моде-
лей поведения среди не переболевшего 
населения [20].  
Так, по данным Samantha K Brooks et all. 
введенный на некоторых территориях 
США карантин привел к существенному 
стрессу, продолжительность которого 
коррелирует с развитием симптомов по-
сттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) [16]. Симптомы фрустрации, 
страха, чувство одиночества, социальной 
отгороженности и отчуждения, разоча-
рования и бесперспективности, ожида-
ние угрозы, психопатологические репе-
реживания, яркие образные представле-
ния о собственном заражении коронави-
русной инфекцией, ночные кошмары, 
бессонница, раздражительность и 
вспышки гнева — вот неполный список 
симптомов ПТСР. Данные симптомы 
массово наблюдаются в США во время 
пандемии и являются предикторами раз-
вития хронического ПТСР [9]. Всего 
лишь за один месяц (15 февраля- 15 марта 
2020 года) количество выписанных ре-
цептов на анксиолитические препараты 
выросло на 34,1%, а назначение антиде-
прессантов и снотворных средств увели-
чилось на 18,6 и 14,8% соответственно 
[27]. 
Близкие результаты были получены и в 
других странах. В исследовании  R. Rossi 
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оценивались показатели психического 
здоровья среди населения Италии через 
3-4 недели после введения мер изоляции 
и влияние потенциальных факторов 
риска, связанных с COVID-19. Посред-
ством специальных валидных шкал и 
опросников было выявлено, что среди 
более 18 000 человек клинически значи-
мые симптомы ПТСР наблюдались у 37% 
опрошенных, выраженного стресса — у 
22,8%, расстройства адаптации — у 21,8%, 
тревоги — у 20,8%, депрессии — у 17,3% и 
бессонницы — у 7,3% [37].  
В немецком кросс-секционном исследо-
вании были собраны данные 15 704 жите-
лей Германии в возрасте от 18 лет. В ре-
зультате отмечалось значительное усиле-
ние психических симптомов: генерализо-
ванная тревога (44,9%), депрессия 
(14,3%), психологический дистресс 
(65,2%) и страх, связанный с COVID-19 
(59%), при чем женщины и молодые 
люди демонстрировали более высокие 
показатели психической нагрузки [18].  
В исследовании, проведённом в КНР, 
было оценено психологическое воздей-
ствие по шкале воздействия событий 
(Impact of Event Scale-Revised, IES-R), а 
состояние психического здоровья - по 
шкале депрессии, тревоги и стресса 
(DASS-21). В исследование были вклю-
чены 1210 респондентов из 194 городов 
Китая. В целом, 53,8% респондентов оце-
нили психологическое воздействие 
вспышки короновирусной инфекции как 
умеренное или тяжелое; 16,5% сообщили 
об умеренных или тяжелых депрессив-
ных симптомах; 28,8% сообщили об уме-
ренных или тяжелых симптомах тревоги; 
и 8,1% сообщили об умеренном или тяже-
лом уровне стресса [40].   
С другой стороны, в исследовании психи-
ческого здоровья до и во время пандемии 
COVID-19 в двух продольных когортах 
населения Великобритании было отме-
чено, что уровень депрессии во время 
пандемии был аналогичен допандемиче-
скому уровню в поколении с индексом 
ALSPAC (Эйвонского продольного иссле-
дования родителей и детей- исследова-
ние когорты детей , рожденных в бывшем 

графстве Эйвон , Англия в 1991 и 1992 го-
дах). Однако количество людей, испыты-
вающих тревогу, почти удвоилось - 24% 
по сравнению с уровнем до пандемии -
13%. Тревога и депрессия во время панде-
мии была сильнее у более молодых участ-
ников, женщин, как и в предыдущих ис-
следованиях, а так же лиц с уже существу-
ющими психическими/физическими за-
болеваниями и лиц, находящихся в не-
благоприятных социально-экономиче-
ских условиях, даже при контроле на уро-
вень тревоги и депрессии до пандемии 
[35]. 
В России проведено пилотное исследова-
ние Цветкова А.И., направленное на вы-
явление вероятности обострения во 
время пандемии проблем психического 
здоровья среди различных групп населе-
ния, таких как преподаватели вузов г. 
Екатеринбург (55 чел.), медицинские ра-
ботники 9 «ковидных» отделений стаци-
онаров г. Екатеринбург (373 чел.),  сту-
денты 1 – 2-го курсов образовательных 
организаций г. Екатеринбург (87 чел.), и 
волонтеры-психологи (32 чел.). Низкий 
уровень психологической устойчивости, 
состояние дезадаптации и эмоциональ-
ная неустойчивости наблюдалось в груп-
пах, непосредственно пострадавших от 
изоляции, инфекции, опасных для 
жизни симптомов (например, медицин-
ские работники, госпитализированные 
пациенты с тяжелым течением заболева-
ния, перенесшие коронавирусную ин-
фекцию, изолированные на дому паци-
енты с легкими формами) или затрону-
тых эпидемией опосредованно через ока-
зание консультаций по кризисным ситу-
ациям населению (например, волон-
теры-психологи). Группы населения, ме-
нее затронутые пандемией (проживаю-
щие вдали от центра распространения 
инфекции, не имеющие контактов с ин-
фицированными или подозреваемыми 
на заражение) демонстрировали неодно-
родные показатели эмоциональной ста-
бильности: от высокого уровня психоло-
гической устойчивости и хорошего состо-
яния адаптированности до психосоци-
альной неустойчивости [12]. 
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На основе опыта прошлых эпидемий 
можно предположить, что возникающие 
нарушения могут быть пролонгирован-
ными. Так, у каждого десятого человека, 
находившегося в очаге эпидемии SARS в 
2003 году, спустя год все еще сохраня-
лись симптомы, соответствующие диа-
гностическим критериям посттравмати-
ческого стрессового расстройства [28]. 
Данные результаты указывают на необ-
ходимость коррекции возрастающего 
числа психических нарушений. В усло-
виях тревожной эпидемиологической си-
туации в соответствии с принципами ока-
зания психолого-психиатрической по-
мощи в чрезвычайных ситуациях необхо-
димо  выявить наиболее уязвимые кате-
гории лиц для появления психических 
нарушений.  
С.Н. Мосолов выделяет следующие уяз-
вимые категории: 
 —длительно пребывающие в режиме са-
моизоляции или карантине в связи с по-
явлением чувства одиночества, страха 
потерять работы; развивающейся де-
прессией, перееданием, злоупотребле-
нием алкоголя, бесконтрольным потреб-
лением непроверенных средств для про-
филактики заражения SARS-CoV-2, суи-
цидальных мыслей и т.д.; 
— пожилые люди, в виду наличия у них 
неблагоприятных факторов риска, при-
водящих к тяжелому течению коронави-
русной инфекции, социальную изоля-
цию, повышенную суицидоопасность и 
низкую осведомленность об использова-
нии предлагаемой через интернет или 
посредством мобильной связи помощи;  
— лица с положительным тестом на коро-
навирусную инфекцию в следствии появ-
ления страха смерти, возможности зара-
зить близких, депрессии, стрессовых и 
личностных реакций на заболевание, 
необходимости соблюдать карантин, 
стигматизации вплоть до социального 
отвержения и дискриминации и др.;  
—медицинский персонал, находящийся в 
контакте с заболевшими COVID-19; 
— психически больные, находящиеся под 
наблюдением в режиме самоизоляции, в 
следствии страха развития обострения и 

возможности оказаться без помощи и ле-
карственных препаратов, чувство одино-
чества и беспомощности, злоупотребле-
ния психоактивными веществами и т.д. 
[9], [12], [35].  
Стоит отметить, что при этом лица с де-
прессией и тревожным расстройством 
могут рассматриваться как группа риска 
по заболеваемости COVID‑19 в связи со 
сниженным показателем обращаемости 
за медицинской помощью и частым иг-
норированием карантинных норм [2]. 
Особую группу риска по возникновению 
психологического дистресса занимают 
медицинские работники, учитывая, что и 
до пандемии данная группа характеризо-
валась самыми высокими показателями 
профессионального выгорания и стресса 
[39]. Кроме упомянутых выше негатив-
ных факторов, данная категория людей 
сталкивается так же с влиянием специ-
фических факторов, связанных с повы-
шенными требованиями к биобезопасно-
сти, необходимостью сообщать плохие 
новости и видеть страдания и смерть па-
циентов, недостатком информации о 
долгосрочном взаимодействии с лицами, 
инфицированными COVID-19, страхом 
инфицировать родных и т.д. [5]. Меди-
цинский персонал часто не может поде-
литься своими переживаниями и опасе-
ниями с коллегами и близкими людьми, 
чтобы не распространять панические 
настроения и внешне выглядеть оптими-
стично, что, кроме того, приводит к про-
фессиональному выгоранию.  Работа под 
действием данных факторов истощает 
медиков не только физически, но и эмо-
ционально, отрицательно влияя как на 
выполнение профессиональных обязан-
ностей, так и на личную жизнь [5].  
В ходе перекрестного исследования J. 
Lai, основанного на опросе и стратифи-
цированного по регионам, с 29 января 
2020 года по 3 февраля 2020 года в Китае 
были собраны демографические данные 
и показатели психического здоровья 1257 
медицинских работников в 34 больни-
цах. Результаты опроса выявили наличие 
серьезного дистресса у 71,5%, депрессии у 
50,4%, тревоги у 44,6%, бессонницы у 
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34,0% опрошенных [22]. Более тяжелая 
симптоматика наблюдалась у медсестер, 
непосредственно обслуживающих паци-
ентов с COVID-19.  
Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что медицинские работ-
ники в настоящее время потенциально 
являются одной из самых уязвимых кате-
горий лиц, требующих специального 
внимания психологов и психиатров для 
организации психологической под-
держки и психотерапевтических вмеша-
тельств с целью коррекции острых и про-
филактики хронических стрессиндуци-
рованных психических расстройств [9]. 
Заключение. Формирование психоневро-
логических расстройств в условиях меж-
дународной чрезвычайной ситуации, вы-
званной COVID-19, связано с комплексом 
биологических и психосоциальных фак-
торов. Нарушения психического здоро-
вья населения в свою очередь способ-
ствуют распространению вирусной ин-
фекции и сопряжены с более частым раз-
витием осложнений и неблагоприятной 
динамикой соматических заболеваний. 
Комплексные клинические проявления 
астенического и тревожного спектра ча-
сто недооцениваются врачами, а паци-
енты обычно не спешат обращаться к 

врачу общей практики и тем более к вра-
чам психоневрологического профиля. 
Между тем поздняя диагностика и за-
держка квалифицированного лечения 
приводят к затягиванию психических 
расстройств, ухудшают прогноз их тече-
ния, снижают уровень социального 
функционирования и качества жизни 
больных, а также могут иметь значитель-
ные социально-экономические послед-
ствия и накладывать дополнительное 
бремя на бюджет здравоохранения. 
Таким образом, ситуация с пандемией 
COVID-19 ставит перед здравоохране-
нием много вопросов, касающихся не 
только выхода из чрезвычайной эпиде-
мической ситуации, но и преодоления 
тех последствий, которые неминуемо 
проявятся в отсроченном периоде после 
ее угасания. Профилактика и укрепление 
психического здоровья населения дик-
туют необходимость выработки научно 
обоснованных рекомендаций и про-
грамм психологического сопровождения 
и поддержки, психологического консуль-
тирования и обучения самопомощи как 
комплекса организованных действий об-
щественного здравоохранения. 
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