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Аннотация. Внезапная вспышка заболевания с быстрым темпом роста заболеваемости и обширной географией 

распространения носит название пандемии. Последняя пандемия в современной истории объявлена Всемирной 
организацией здравоохранения 11 марта 2020 г. и была вызвана новым коронавирусом SARS-CoV-2. Течение заболевания 
COVID-19, в первую очередь, характеризуется поражением дыхательной системы и развитием острого респираторного 
синдрома. При этом появление неврологической симптоматики наблюдается более чем в 30% случаев заражения, что 
свидетельствует о нейротропности вируса. Помимо иммунологических механизмов, воздействие вируса на нервную 
систему опосредовано рядом стрессогенных факторов, которые сопровождают течение COVID-19. 
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Abstract. A sudden eruption of a disease with a rapid growth rate of incidence and a wide geographic spread is called a 

pandemic. The last pandemic in modern history was declared by the World Health Organization on March 11, 2020, and was 
caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. The course of the COVID-19 disease is primarily characterized by damage to the 
respiratory system and the development of acute respiratory syndrome. Moreover, the appearance of neurological symptoms is 
observed in more than 30% of cases of infection, which indicates the neurotropism of the virus. In addition to immunological 
mechanisms, the effect of the virus on the nervous system is mediated by a number of stress factors that accompany the course of 
the COVID-19 disease. 
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Введение 
 

В декабре 2019 г. серия заражений пневмонией не-
ясной этиологии возникла в г. Ухань Китайской 
Народной Республики. Клиническое течение заболе-
вания имело отчетливое сходство с вирусными пнев-
мониями. По итогу ряда проведенных исследований 
было заявлено об открытии нового коронавируса 
SARS-CoV-2, который и явился причиной внезапной 
вспышки заболевания COVID-19 (Coronavirus disease 
2019) [1]. 

Случаи тяжелого острого респираторного син-
дрома (ТОРС), вызванного коронавирусом, были за-
фиксированы еще в 2002 и 2003 гг., а в 2012 г. реги-
стрировались первые случаи ближневосточного ре-
спираторного синдрома (БВРС), которые также были 
обусловлены коронавирусной инфекцией [2, 3]. 

Течение COVID-19 также сопровождается пре-
имущественным поражением дыхательной системы, 
однако более чем у трети пациентов наблюдалось раз-
витие неврологической симптоматики [4].  

Страх болезни и смерти, страх неизвестности яв-
лялись основными стрессовыми факторами, которые 
сопровождали течение пандемии COVID-19. Угрозу 
для психического состояния также представляла со-
циальная изоляция, возникшая на фоне отсутствия 
трудовой и учебной деятельности.  

Развитие иммунной реакции организма в ответ на 
инвазию вируса SARS-CoV-2 в совокупности с соци-
альными факторами стресса является основой форми-
рования психических нарушений [5]. 

В обзоре освещены особенности строения вируса 
SARS-CoV-2 и основы патогенеза вирусной инфек-
ции, представлены наиболее типичные клинические 
проявления заболевания, а также рассмотрены наибо-
лее распространенные нейропсихические нарушения, 
обусловленные как непосредственным воздействием 
вируса на нервную систему, так и сопутствующими 
социально-экономическими явлениями.  

 
Структура вируса SARS-CoV-2 

 
Коронавирусы принадлежат отряду Nidovirales се-

мейства coronaviridae, к двум подсемействам кото-
рого относятся Coronavirinae и Torovirinae. В свою 
очередь, подсемейство Coronavirinae подразделяется 
на четыре рода: альфа-, бета-, гамма- и дельта-коро-
навирусы [6]. 

Структура генома SARS-CoV-2 сходна с SARS-
CoV приблизительно на 79% [7]. SARS-CoV-2 в соот-
ветствии со своей структурой относится к роду бета-
коронавирусов. Как и другие коронавирусы, SARS-
CoV-2 состоит из положительно-полярной одноцепо-
чечной нити РНК (рибонуклеиновая кислота)  

[(+) ssRNA]. Геномная РНК имеет кэп-структуру на 
5’-конце (5'-cap), нетранслируемую область на  
3’-конце (3'UTR), за которым следует поли-(А)-хвост. 
Размер генома SARS-CoV-2 менее 30 кб содержит 
14 открытых рамок считывания (ORF) и кодирует не-
структурные протеины (NSP), необходимые для ре-
пликации вируса, структурные протеины, включая 
спайковый белок (S), белок оболочки (E), мембран-
ный белок (M), нуклеокапсидный белок (N), а также 
вспомогательные белки. Первые две ORF содержат 
до 65% вирусного генома и кодируют неструктурные 
полипротеины pp1a и pp1ab. Остальные ORF коди-
руют структурные протеины и вспомогательные 
белки.  

Наиболее важную роль играет трансмембранный 
белок S, детерминируя связывание вирусной обо-
лочки с рецепторами ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (ACE2), которые экспрессируются на по-
верхности клеток-мишеней. Спайковый белок пред-
ставлен двумя функциональными единицами: рецеп-
тор-связывающей субъединицей S1, которая вклю-
чает рецептор-связывающий домен (RBD), и субъ-
единицей S2, которая отвечает за слияние мембран 
вируса и клетки-хозяина [8]. 

Рецепторы ACE2 экспрессируются на поверхно-
сти эпителиальных клеток дыхательных путей, а 
также в других тканях организма, включая почки, же-
лудочно-кишечный тракт, сердце, печень, кровенос-
ные сосуды [9]. 

В головном мозге рецепторы ACE2 присутствуют 
непосредственно на нейронах, а также на глиальных 
клетках [10].  

 
Патогенез вирусной инфекции SARS-CoV-2 

 
Клетками-мишенями для SARS-CoV-2 являются 

эпителиальные клетки верхних дыхательных путей, 
имеющие рецепторы ACE2. 

Спайковый белок распознает тропные клетки хо-
зяина и связывается с рецептором на поверхности 
клетки. После связывания субъединицы S1-RBD с 
ACE2 рецептором начинается процесс слияния ви-
русной оболочки с мембраной клетки. Происходит 
праймирование S-белка под воздействием трансмем-
бранной сериновой протеазы (TMPRSS2) клетки-ми-
шени с последующим расщеплением субъединиц S1 
и S2, что необходимо для проникновения вируса 
внутрь клетки и инфицирования [11].  

После высвобождения вирусного генома происхо-
дит трансляция репликазы коронавируса из геномной 
РНК с образованием полипротеинов pp1a и pp1ab, ко-
торые затем расщепляются протеазами на 16 неструк-
турных белков. Один из белков, известный как РНК-
зависимая РНК-полимераза (RdRp), в совокупности с 
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другими неструктурными белками составляют ком-
плекс репликации и транскрипции. Шаблоном для 
новой геномной РНК служит «минус»-цепь РНК. Все 
структурные и вспомогательные белки транслиру-
ются из субгеномной РНК. Трансляция структурных 
белков S, E, M происходит в эндоплазматическом ре-
тикулуме, а вирусная геномная РНК и структурный 
протеин N формируют нуклеокапсид в цитоплазме. 
Дальнейшее формирование новых вирусных частиц 
происходит в структурах аппарата Гольджи. Далее 
вирусные частицы, заключенные в везикулы, высво-
бождаются во внеклеточное пространство путем эк-
зоцитоза [7, 12]. 

 
Клиническая картина COVID-19 

 
Продолжительность инкубационного периода ви-

русной инфекции SARS-CoV-2 составляет до 
2 недель. К наиболее распространенным симптомам 
относятся лихорадка, кашель, миалгия и патологиче-
ская утомляемость. Более чем у половины пациентов 
наблюдается развитие одышки, в случае тяжелого те-
чения заболевания возможно развитие острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС). К другим ме-
нее распространенным симптомам относятся продук-
тивный кашель, головная боль, кровохарканье [1]. 

Частота желудочно-кишечных проявлений дохо-
дит до 40%, основными являются тошнота и рвота, 
диарея, плохой аппетит, боли в животе [13]. 

Также течение COVID-19 ассоциировано с гипер-
коагуляционными нарушениями и повышенным 
риском тромбообразования [14]. 

Наиболее распространенными симптомами, ука-
зывающими на вовлечение нервной системы, явля-
ются головная боль, тошнота и рвота, миалгия, голо-
вокружение, расстройство вкуса, а также ослаблен-
ное обоняние [4]. 

При осложненном течении заболевания могут раз-
виваться более тяжелые неврологические проявления, 
такие как острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, нарушение сознания, атаксия, судороги [15]. 

 
Диагностика COVID-19 

 
Полимеразная цепная реакция (ПЦР) с обратной 

транскрипцией является основным диагностическим 
методом COVID‐19, который основан на выявлении 
вирусных нуклеиновых кислот. Специфичность теста 
достигает 100%, демонстрируя при этом высокую 
чувствительность и диагностическую точность [16]. 

Компьютерная томография (КТ) грудной клетки 
является наиболее распространенным методом луче-
вой диагностики COVID‐19 ассоциированной пнев-
монии.  

Типичными рентгенологическими признаками 
COVID‐19 являются множественные периферически 
расположенные участки «матового стекла» с уплот-
нением легочной ткани или без него, в случае тяже-
лого течения визуализируются очаговые тени. К дру-
гим рентгенологическим симптомам относятся трак-
ционные бронхоэктазы, утолщение стенки бронхов, 
ретикулярные изменения, расширение сосудов [17]. 

Рентгенологическая картина при исследовании 
легких может различаться в зависимости от тяжести 
течения заболевания и его продолжительности. По-
этому компьютерную томографию (КТ) легких допу-
стимо использовать для оценки эффективности лече-
ния или прогрессирования заболевания [18]. 

КТ легких имеет высокую чувствительность, при-
близительно 95%, однако средняя специфичность 
при этом составляет около 84% [16].  

В исследовании Xie et al. у 5 пациентов (прибли-
зительно 3%) с отрицательным результатом ПЦР 
были выявлены признаки заболевания по данным КТ 
легких при первичной диагностике. Тем не менее, 
при повторном проведении анализа методом ПЦР, у 
всех пациентов диагноз был подтвержден, что гово-
рит о высокой диагностической точности метода [17]. 

 
Влияние COVID-19 на психическое здоровье 

 
Респираторные вирусные заболевания, в частно-

сти, вызванные коронавирусом, ассоциированы как с 
острым, так и с отсроченным воздействием на цен-
тральную нервную систему пациентов [19, 20].  

Изучение влияния коронавирусной инфекции на 
нервную систему, а также возможных последствий 
началось во время вспышек САРС и БВРС. Нейропси-
хическая симптоматика, обусловленная COVID-19, в 
значительной степени совпадает с другими коронави-
русными заболеваниями. У пациентов с COVID-19 в 
острой стадии часто наблюдались делирий и ажита-
ция. Другими распространенными симптомами, со-
провождающими течение заболевания, являются де-
прессия, тревожность, бессонница, патологическая 
утомляемость [21]. 

Нарушение функции центральной нервной си-
стемы (ЦНС) опосредовано как прямым воздей-
ствием вирусной инфекции, так и за счет иммунного 
ответа. Обладая нейротропностью, коронавирус про-
никает в нервную систему и напрямую может вызы-
вать повреждения нейронов. Иммунный ответ в свою 
очередь активирует локальную и системную продук-
цию цитокинов, хемокинов и других медиаторов вос-
паления. Развитие нейровоспаления в случае «цито-
кинового шторма» при иммунном ответе также мо-
жет являться причиной возникновения психиатриче-
ской симптоматики [22].  
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Группой исследователей Mazza et al. был выпол-
нен психиатрический скрининг пациентов, перенес-
ших COVID-19, спустя месяц после выздоровления, а 
также проведена корреляция с уровнем маркеров вос-
палительного ответа – С-реактивным белком, индек-
сом соотношения нейтрофилов и лимфоцитов, индек-
сом соотношения лимфоцитов и моноцитов, индек-
сом системного иммунного воспаления. Для психопа-
тологической оценки были использованы индивиду-
альные опросники. Более половины участников ис-
следования отмечали хотя бы одно психическое рас-
стройство, среди которых были посттравматическое 
расстройство, депрессия, тревожность, бессонница, 
обсессивно-компульсивная симптоматика. При этом 
не было выявлено корреляции между уровнем воспа-
лительных маркеров и проявлением психических 
нарушений, за исключением индекса системного им-
мунного воспаления (SII), который был ассоциирован 
с проявлениями депрессии и тревожностью. Не-
смотря на более низкий исходный уровень воспали-
тельных маркеров, женщины были более подвержены 
тревожности и депрессии. Пациенты с ранее диагно-
стированными ментальными нарушениями имели бо-
лее тяжелые проявления психопатологических симп-
томов при аналогичном уровне воспалительных мар-
керов. У пациентов молодого возраста чаще встреча-
лись нарушения сна и депрессии. Таким образом, от-
сроченные психические последствия могут быть вы-
званы не только иммунным ответом на вирусную ин-
фекцию, но и сопутствующими факторами стресса, 
включая изоляцию, переживания о смертельной опас-
ности вируса, страх заразить окружающих [23].  

У ряда пациентов, перенесших COVID-19, при бо-
лее длительном наблюдении сохранялись специфиче-
ские симптомы, в частности, изменение общего фи-
зического состояния, психологические нарушения, 
снижение когнитивной функции [24].  

Учитывая широкое распространение, отсрочен-
ные нейропсихические проявления COVID-19 на се-
годняшний день признаны основными симптомами 
постковидного синдрома, и включают в себя пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР), де-
прессию, тревожность, а также когнитивные наруше-
ния [25–27].  

В продолжение своего первого исследования, 
группой авторов Mazza et al. был проведен повтор-
ный психиатрический скрининг пациентов, перенес-
ших COVID-19. Спустя 6 и 12 месяцев после выздо-
ровления 44 и 45% пациентов соответственно отме-
тили у себя хотя бы одно психопатологическое про-
явление. Наиболее распространенным была названа 
патологическая усталость. Как и в предыдущем ис-
следовании, женщины и пациенты с анамнезом пси-
хиатрических заболеваний имели более высокие 

баллы по всем оцениваемым психическим проявле-
ниям. Среди участников исследования 10% обраща-
лись к специалистам по психическим заболеваниям, 
при этом 28% получали психофармакологическую те-
рапию [28]. 

Массовые вспышки заболеваний требуют изуче-
ния не только с точки зрения их влияния на физиче-
ское здоровье пациентов, но также для оценки веро-
ятных последствий для психического здоровья от-
дельно взятого индивидуума и социальной среды в 
целом, потому как течение пандемии ассоциировано 
с высоким уровнем стресса и множеством психотрав-
мирующих факторов. Врачи должны быть осведом-
лены о возникающих ментальных нарушениях, их 
проявлениях, предрасполагающих факторах для ока-
зания своевременной помощи и эффективной профи-
лактики [29].  

Наиболее типичными проявлениями ментальных 
нарушений являются появление тревожности, нару-
шений сна, развитие депрессии, развитие посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР) [30]. 

Последствия COVID-19 для психического здоро-
вья варьируют в различных слоях населения. Влия-
ние пандемии и ее последствий особенно остро выра-
жены в уязвимых социальных группах, в частности, у 
людей с ранее диагностированными психическими 
расстройствами [31]. 

Введенные ограничения на передвижение, соци-
альная изоляция, а также повышенная нагрузка на ме-
дицинские службы могут служить препятствиями для 
обеспечения необходимой психиатрической помощи 
и снижать приверженность пациентов к терапии [32].  

В исследовании Pan et al. оценивалось субъектив-
ное ощущение пациентов о влиянии пандемии 
COVID-19 на их психическое здоровье, а также про-
ведена оценка депрессивных симптомов, тревожно-
сти, чувств одиночества и беспокойства по шкалам с 
использованием опросников. В исследование были 
включены пациенты с диагностированными ранее 
нарушениями, включая депрессию, тревожность, об-
сессивно-компульсивное расстройство (ОКР), а 
также участники без ментальных нарушений. Среди 
пациентов с ранее выявленными нарушениями пре-
обладали женщины, люди молодого возраста, люди с 
более низким уровнем образования, живущие одни, а 
также нуждающиеся в психиатрическом лечении или 
получающие его. Результаты показали, что пациенты с 
большим количеством диагностированных и хрониче-
ских расстройств субъективно ощущали более значи-
тельное влияние пандемии на психическое здоровье, ис-
пытывали чувство страха и трудности борьбы со стрес-
сом. Как до, так и во время пандемии COVID-19 у па-
циентов с депрессией, тревожностью и ОКР наблю-
дались более выраженные показатели симптомов в 
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соответствии со шкалами. Однако у этих пациентов 
не выявлено ухудшений во время пандемии, в то 
время как у участников исследования без диагности-
рованных ранее ментальных нарушений наблюда-
лось усиление симптоматики [33].  

Пациенты, страдающие биполярным расстрой-
ством (БАР), представляли особо уязвимую группу 
среди пациентов с психическими расстройствами, так 
как травмирующие события оказывают выраженное 
отрицательное влияние на течение заболевания [34].  

Исследование Carmassi et al. было направлено на 
оценку симптомов депрессии и тревожности у паци-
ентов с диагностированным БАР во время пандемии. 
В группе с наиболее острыми проявлениями преобла-
дали женщины, пациенты, столкнувшиеся с финансо-
выми и профессиональными трудностями, а также 
пациенты с депрессивными эпизодами в анамнезе. 
Пациенты, родственники которых были подвержены 
риску осложнений от COVID-19, были отнесены в 
группу с нарастающей симптоматикой за время 
наблюдения. В эту группу также были отнесены па-
циенты с низким уровнем занятости, пациенты, кото-
рые имели эпизоды мании в анамнезе и уже прохо-
дили лечение в психиатрическом стационаре [35]. 

Следует также обратить внимание, что течение за-
болевания находится в тесной зависимости от суточ-
ных биоритмов и режима сна, которые зачастую 
нарушаются в условиях социальной изоляции или 
при дистанционной работе [36]. 

Таким образом, даже не испытывая прямого воз-
действия вирусной инфекции, пациенты склонны к 
развитию острых психопатологических реакций на 
фоне косвенных последствий пандемии, таких как 
страх заражения, социальная изоляция, финансовые 
трудности, внезапное изменение каждодневной ак-
тивности [35]. 

Развитие ментальных нарушений зачастую было 
обусловлено вынужденной социальной изоляцией 
даже в отсутствие вирусной инфекции.  

Обзорное исследование Camargo et al. было 
направлено на оценку симптомов депрессии в усло-
виях изоляции. В подавляющем большинстве иссле-
дований авторами было отмечено возникновение или 
обострение депрессивной симптоматики, хотя в ряде 
случаев это наблюдалось только в начале периода 
изоляции. Симптоматика развивалась чаще и проте-
кала тяжелее у пациентов с депрессивными расстрой-
ствами в анамнезе, тем не менее практически чет-
верть пациентов без отягощенного анамнеза заявили 
о развитии симптомов депрессии. Наиболее распро-
страненными симптомами являлись тревога, чувство 
одиночества, озабоченность благополучием близких 
родственников. Среди пациентов молодого возраста 

наибольшую обеспокоенность вызывало ухудшение 
памяти и когнитивных функций. Пациенты с депрес-
сией отмечали увеличение длительности сна и нахож-
дения в кровати, они потребляли большее количество 
сладостей, алкоголя, наркотических препаратов, а 
также проводили больше времени за просмотром те-
левизора, социальных сетей и компьютерными иг-
рами.  

Большинство исследований отметили женский 
пол в качестве фактора риска развития депрессивных 
симптомов независимо от наличия ранее выявленных 
психических расстройств. Практически половина ис-
следований, включенных в обзор, также отметили мо-
лодой возраст в качестве фактора риска. Наиболее 
эффективными защитными факторами являлись сов-
местное проживание хотя бы с одним человеком, а 
также наличие физической активности в период 
локдауна [37]. 

 
Заключение 

 
Пандемия COVID-19 является наиболее глобаль-

ным событием в современной истории, критические 
последствия которой нашли отражение во всех сфе-
рах жизни [38]. 

Пандемия была сопряжена с множеством стрессо-
вых факторов и травмирующих событий: болезнь, по-
теря близких, социальная изоляция, экономические 
трудности.  

Неблагоприятное влияние пандемии отразилось на 
психическом здоровье всех групп населения, включая 
людей без установленных ранее психиатрических диа-
гнозов. Некоторыми факторами, предрасполагаю-
щими к возникновению депрессии, являлись низкий 
уровень образования, низкий доход, проживание в 
одиночестве, нетрудоустроенность в период панде-
мии. Эти факторы демонстрируют, что в условиях со-
циально-экономической нестабильности на фоне пан-
демии определенные слои населения более предраспо-
ложены к развитию ментальных нарушений. 

Оценка актуальных данных необходима для даль-
нейшего создания профилактических мер, направлен-
ных на закрытие специфических потребностей уязви-
мых групп населения. Следует отметить, что боль-
шой вклад в улучшение психического состояния в пе-
риод изоляции вносило поддержание социальных 
связей, а также наличие социальной поддержки.  

Своевременная диагностика и, при необходимо-
сти, медикаментозное лечение также требуются па-
циентам, входящим в группы риска. Особое внима-
ние следует уделить скринингу психического состоя-
ния в отсроченном периоде после перенесенного 
COVID-19. 
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