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Бессонница при COVID-19

Коронавирусная инфекция способна поражать все органы, в том числе нервную систему, вызывая 
очаговые повреждения и изменение психического статуса. Механизмы воздействия вирионов 
на нервную ткань многообразны: непосредственная инвазия и проникновение из кровотока через 
гематоэнцефалический барьер; влияние на нервную систему медиаторов воспаления и нейротоксинов, 
связанных с деятельностью вируса; аутоиммунное и ишемическое поражение периферических нервов 
и головного/спинного мозга. Важный элемент патогенеза расстройств центральной нервной системы – 
эмоциональные нарушения, возникающие не только у переболевших COVID-19, но и у тех, кого инфекция 
миновала. Расстройства эмоциональной сферы нередко сопровождаются инсомнией, характерной 
как для острой фазы, так и для постковидного синдрома. Различные варианты бессонницы сохраняются 
в течение недель и месяцев после острого периода заболевания. Влияние COVID-19 на сон особенно 
существенно у пожилых лиц, медицинского персонала, матерей, дети которых находятся на домашнем 
обучении. Для борьбы с инсомнией полезно соблюдать правила гигиены сна, когнитивно-поведенческую 
терапию, в некоторых случаях принимать препараты противотревожного спектра. Статья 
посвящена нарушениям сна, возникающим во время или после заболевания коронавирусной инфекцией. 
Представлены данные эпидемиологических исследований. Описаны особенности инсомнии у наиболее 
подверженных нарушениям сна категорий населения. Рассмотрены рекомендуемые на сегодняшний день 
методы борьбы с инсомнией (немедикаментозные и медикаментозные).
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Коронавирусная инфекция, распространяю-
щаяся в  мире в  течение двух лет, способна 
за счет различных механизмов поражать все 

органы человека, в том числе нервную систему, вы-
зывая органические локальные повреждения и изме-
нение психического статуса. На сегодняшний день 
рассматриваются несколько механизмов поврежде-
ния нервной системы при этом заболевании: воз-
действие вирионов на нервную ткань вследствие не-
посредственной инвазии и при проникновении их 
из кровотока через гематоэнцефалический барьер; 
влияние на нервную систему медиаторов воспаления 
и  нейротоксинов, связанных с  деятельностью ви-
руса; аутоиммунное и ишемическое поражение пе-
риферических нервов и головного/спинного мозга. 
Органическое повреждение головного мозга любого 
рода может быть сопряжено с нарушением тормоз-
ного и активирующего влияния и способно вызы-

вать системные реакции, в частности нарушение сна. 
Считается также, что при COVID-19 острый респи-
раторный дистресс-синдром сопровождается повре-
ждением дыхательного центра, что может усугублять 
соннозависимые нарушения дыхания.
По-видимому, более важным фактором являются 
эмоциональные сдвиги, которые сопутствуют остро-
му инфекционному процессу, протекающему иногда 
очень тяжело, и не только осложняют течение забо-
левания, но и приводят к расстройствам сна. Сле-
дует отметить, что психическое здоровье страдает 
не только у переболевших COVID-19, но и у тех, кого 
инфекция миновала. Воздействующим фактором 
при этом служит общая напряженная атмосфера вре-
мен пандемии, а также меры социальной изоляции 
и обусловленные карантином проблемы с работой. 
Особенно подвержены стрессу лица, деятельность 
которых непосредственно связана с  заболевшими 

Клиническая сомнология



3
Неврология и психиатрия

людьми, – медики и социальные работники. Бессон-
ница может развиваться в острой фазе заболевания 
или на поздних этапах и представляет собой важный 
компонент постковидного синдрома. Инсомния ас-
социируется с проблемами засыпания и/или ранни-
ми или частыми в течение ночи пробуждениями с за-
трудненным повторным засыпанием. Не исключены 
и кошмарные сновидения, ухудшающие качество сна 
и делающие невозможным полноценный отдых.
В  начале болезни расстройство сна преимущест-
венно связано с  психологическим дистрессом, об-
условленным страхом перед тяжелым заболевани-
ем, представляющим угрозу для здоровья и жизни. 
Ухудшение качества сна также может быть связано 
с обильными ноцицептивными ощущениями, выз-
ванными инфекционным процессом: парестезиями 
в конечностях, жжением в груди, разнообразными 
болевыми феноменами. В этом случае выраженность 
нарушений сна коррелирует со  степенью тяжести 
коронавирусного процесса. В  результате страдает 
качество жизни, что в свою очередь ухудшает сон 
и формирует замкнутый круг, обеспечивающий про-
лонгирование страдания. Бессонница острой фазы 
способна регрессировать самостоятельно в ходе про-
цесса реконвалесценции.
После перенесенного заболевания в  20% случаев 
формируется симптомокомплекс, включающий раз-
нообразные проявления, такие как общая слабость, 
утомляемость,  гипосмия,  гопогевзия, мышечные, 
суставные и головные боли, снижение когнитивных 
функций, кишечные расстройства, эмоциональный 
дисбаланс и нарушение сна. Такое состояние опре-
деляют как постковидный синдром (U09.9, согласно 
Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра). В  этом случае инсомния также может 
быть связана с соматическими ощущениями, затруд-
няющими сон, и расстройствами тревожно-депрес-
сивного спектра на фоне вирусного поражения нерв-
ной системы.
Нарушение сна в рамках постковидного синдрома 
нередко сохраняется в течение длительного периода 
времени. По данным французских исследователей, 
у пациентов через 110 дней после завершения острой 
фазы коронавирусной инфекции нарушение сна от-
мечалось в 30,8%. При этом в некоторых социаль-
ных группах ухудшение качества сна получило еще 
большее распространение. Так, частота бессонницы 
у матерей, которым пришлось совмещать удаленную 
работу с домашним обучением школьников, возро-
сла вдвое – с 19,5 до 40% [1]. Инсомния в совокупно-
сти с постковидной астенией и депрессией привела 
часть пациентов к социальной дезадаптации вплоть 
до невозможности вернуться к привычному труду 
и иным занятиям. Аналогичные данные получены 
и в других исследованиях. Различные нарушения сна, 
отмечались у 34% [2], 38% [3], 40% [4] и даже 70% па-
циентов, переболевших COVID-19 [5].
В данном аспекте уместно провести аналогию с ре-
конвалесцентами после тяжелого острого респи-
раторного синдрома 2002–2003  гг., у  которых, как 

показал анализ данных, проведенный учеными Ка-
ледонского университета, расстройства сна сохраня-
лись до двух лет [6].
В большинстве случаев острое диссомническое рас-
стройство регрессирует в течение нескольких недель, 
но, к сожалению, не всегда. Особую тревогу вызыва-
ют случаи хронической инсомнии, то есть невозмож-
ность заснуть в течение 30 минут не менее трех раз 
в неделю в период, превышающий три месяца.
Крайне важно изучение влияния COVID-19 на сон 
у пожилых лиц. Это группа лиц, наиболее подвер-
женных заболеванию и имеющих высокую вероят-
ность тяжелого течения инфекции с повышенным 
риском летальных исходов. Сон у лиц старше 65 лет 
характеризуется рядом отличий: более позднее 
время засыпания, предпочтительный утренний сон, 
увеличение латентности ко сну, сокращение общей 
продолжительности сна, повышенная фрагмента-
ция сна, уменьшение доли медленноволнового сна 
и  увеличение времени бодрствования в  процессе 
сна. Нередки случаи инсомнии и  нарушения ды-
хания во сне. Плохое качество сна отрицательно 
сказывается на работе всех органов и систем орга-
низма, в том числе снижает возможности иммунной 
защиты и повышает риск любых инфекционных за-
болеваний. Преморбидно нарушенный сон, на фоне 
которого развивается коронавирусный процесс, 
закономерно увеличивает вероятность тяжело-
го течения болезни. Такие явления, как карантин, 
самоизоляция, длительное пребывание взаперти, 
обусловленные пандемией, неблагоприятно ска-
зываются как на психологическом состоянии, так 
и собственно на качестве сна [7].
Согласно данным итальянских медиков, нарушения 
сна зарегистрированы у  57% лиц в  популяции во 
время самоизоляции, связанной с коронавирусной 
пандемией. Причем наиболее чувствительны к ситу-
ации оказались молодые люди и женщины [8].
В контексте широкого распространения коронави-
руса в мире особый интерес представляет изучение 
сна у медицинского персонала, занятого в сфере ко-
видного стационара. Индонезийской группой иссле-
дователей показано, что во время очередной волны 
COVID-19 симптомы тревоги, депрессии и выгора-
ния отмечались у 23–28% медиков. При этом инсом-
ния в рамках депрессивного или тревожного состо-
яния зафиксирована суммарно в  35% случаев  [9]. 
В промежутке между двумя волнами COVID-19 из-
менение длительности сна и ухудшение его качества 
имели место у 16% из 1600 норвежских медсестер, 
принявших участие в исследовании [10].
Результаты одного из  наиболее масштабных ис-
следований представлены в  журнале Lancet в  мае 
2021  г.  [11]. Оксфордскими психиатрами проа-
нализировано свыше 81 млн амбулаторных карт 
и 230 000 историй болезни ковид-реконвалесцентов 
на предмет определения частоты расстройств пси-
хического спектра после перенесенного COVID-19. 
Установлено, что среди переболевших новый диагноз 
инсомнии установлен у 2,53%.
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Опубликован обзор литературы, подготовлен-
ный  группой канадских ученых с  целью оценки 
влияния COVID-19 на психическое здоровье пере-
болевших [12]. Метаанализ включал данные 68 неза-
висимых исследований, в которых приняли участие 
несколько десятков тысяч человек. Авторам удалось 
показать, что в регионах, затронутых пандемией, су-
щественно возросла распространенность депрессии, 
тревоги, бессонницы, посттравматического стрес-
сового расстройства и психологического дистресса 
относительно общей популяции в нормальных усло-
виях:
■■ распространенность депрессии среди населе-

ния, затронутого COVID-19, более чем в три раза 
(15,97%) превысила уровень в  общей популяции 
(4,4%);

■■ тревожность среди ковид-реконвалесцентов ока-
залась в четыре раза выше (15,15%), чем у граждан 
до пандемии (3,6%);

■■ частота посттравматического стрессового рас-
стройства составила 21,94% против 4% до панде-
мии;

■■ частота бессонницы достигла 23,87% среди пере-
болевших против 9–15% до пандемии;

■■ психологический дистресс зарегистрирован у 13,29% 
среди населения, затронутого COVID-19, что также 
превышает уровень в общей популяции.

Такой высокий уровень распространенности авторы 
объясняют страхом, связанным с пандемией, мерами 
сдерживания и большим количеством заболевших 
и умерших, а также потерей рабочих мест, снижением 
заработной платы и неуверенностью в завтрашнем 
дне. При сравнении психического здоровья общей 
популяции и работников здравоохранения не выяв-
лено существенных различий по всем показателям. 
Кроме того, не установлено значимых различий рас-
сматриваемых параметров в зависимости от половой 
принадлежности.
Несколько отличаются данные метаанализа, в  ко-
торый вошли 12 статей, представленные  группой 
бразильских исследователей [13]. Ущерб для пси-
хики вследствие работы в  условиях первой волны 
COVID-19 в конце 2019 – начале 2020 г. для врачей 
(n = 927) оказался более значимым, чем для неврачеб-
ных категорий медицинского персонала (n = 1255). 
Речь идет о  более высокой распространенности 
бессонницы (38,4 против 30,5%), тревоги (13,0 про-
тив 8,5%), депрессии (12,2 против 9,5%), соматиза-
ции (1,6 против 0,4%) и обсессивно-компульсивных 
симптомов (5,3 против 2,2%). Видимо, большая под-
верженность врачей психическим расстройствам об-
условлена сочетанием общепопуляционного стресса, 
связанного с пандемией, и высокой степенью соци-
альной и профессиональной ответственности.
Для борьбы с бессонницей, развившейся в результате 
коронавирусной инфекции, рекомендуется прежде 
всего проверить соответствие условий сна прави-
лам гигиены сна. Этот комплекс рекомендаций до-
статочно широко известен и  тем не  менее отнюдь 
не всегда соблюдается. Смысл правил заключается 

в создании комфортных условий для сна и выработке 
условного рефлекса на засыпание в результате фор-
мирования определенного ритуала перед отбоем. 
В комплекс включаются следующие меры:
1.	 В течение дня отдавать предпочтение естествен-
ному освещению, стабилизирующему работу вну-
тренних часов.
2.	 Обеспечить затемнение спальни, проветривание 
помещения, матрас и подушка должны быть удоб-
ными.
3.	 Дозированные физические нагрузки в  дневное 
время (не позже 20.00).
4.	 Ограничение физических и интеллектуальных за-
нятий в течение двух часов перед отходом ко сну.
5.	 Соблюдение режима труда и отдыха с двумя вы-
ходными днями в неделю.
6.	 При возможности 10–15-минутная прогулка 
на свежем воздухе перед сном с последующей теплой 
ванной в течение 10–15 минут.
7.	 Вечерняя трапеза не позже чем за два-три часа 
до сна с включением углеводов с высоким содержа-
нием клетчатки (улучшает сон). Последний прием 
кофе (колы и прочих стимулирующих напитков) – 
не позднее чем за 5–7 часов до сна.
8.	 Использовать постель только для сна (и секса), от-
казавшись от чтения, просмотра телепрограмм и те-
лефонного общения после укладывания.
9.	 Отход ко  сну в  большинстве случаев в  22.00–
23.00, продолжительность сна – не менее семи часов 
(собственный мелатонин (гормон, сигнализирующий 
о наступлении «внутренней ночи») начинает выраба-
тываться в 20.00–22.00 с достижением пика прибли-
зительно через четыре часа).
Показано, что только соблюдения правил  гигиены 
сна в качестве монотерапии недостаточно для восста-
новления нарушенного сна. Если названные условия 
соблюдены, но проблемы со сном продолжаются, для 
коррекции инсомнии целесообразно применить спе-
циальные меры. Речь прежде всего идет о когнитивно-
поведенческой терапии инсомнии (КПТ-И), хорошо 
зарекомендовавшей себя в большом количестве кли-
нических исследований [14]. Наиболее эффективны 
следующие разделы КПТ-И: контроль стимуляции, 
методика ограничений сна и релаксационные методи-
ки, особенно в сочетании с гигиеной сна.
Рабочая  группа Европейской академии КПТ [15] 
по решению проблем со сном во время домашней 
изоляции рекомендует:
■■ соблюдать распорядок дня, в том числе стабильное 

время отхода ко сну и время утреннего подъема;
■■ выделить короткое время (15 минут) в  течение 

дня для обдумывания и  обсуждения с  близкими 
стрессовой ситуации, чтобы минимизировать ве-
роятность влияния стресса на качество засыпания 
и ночного сна;

■■ использовать постель только для сна (и сексуаль-
ной активности), что упрощается, если ложиться 
спать в период появления сонливости;

■■ не использовать в спальне смартфоны, планшеты 
и прочие современные средства связи;
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■■ стараться точнее следовать естественному ритму 
сна (особенно актуально для сов и подростков);

■■ по  возможности привести в  соответствие пери-
од реального сна и ваш естественный циркадный 
ритм;

■■ делиться  близкими в социальных сетях собствен-
ными тревогами и  беспокойством, связанными 
с коронавирусной пандемией, а также позитивны-
ми сюжетами;

■■ обеспечить себе занятия хобби;
■■ ограничить время ознакомления с новостями о пан-

демии;
■■ постараться улучшить условия в спальне – степень 

комфорта, уровень затемнения и проветривания;
■■ регулярно выполнять физические упражнения (осо-

бенно полезно при солнечном освещении);
■■ организовать яркое освещение в  доме в  дневное 

время и приглушать свет вечером и ночью;
■■ помочь себе расслабиться перед сном с помощью 

приятной книги, любимого фильма или релакса-
ционных техник;

■■ устраивать последнюю трапезу (не  слишком 
обильную) в определенное время и не позднее чем 
за два часа предполагаемого отхода ко сну.

В рекомендациях рабочей группы Европейской ака-
демии КПТ также предусмотрены особые меры для 
женщин и детей в семьях:
■■ постараться организовать день так, чтобы женщи-

ны в семьях с маленькими детьми не были пере-
гружены семейной и/или трудовой деятельностью;

■■ установить и строго соблюдать стабильное время 
отхода ко сну для себя и своего ребенка;

■■ организовать ежедневные приятные и успокаива-
ющие занятия в течение 30 минут перед сном;

■■ избегать использования компьютерной техники 
после обеда или незадолго до отхода ко сну;

■■ не  допускать использования детьми компьютер-
ных приборов в постели;

■■ по возможности не допускать использования деть-
ми постелей для иных видов деятельности помимо 
сна; в  отсутствие такой возможности обеспечить 
четкую дифференциацию использования их кро-
ватей днем и  ночью (смена покрывал, подушек 
и т.д.);

■■ по возможности завтракать на свежем воздухе при 
солнечном свете;

■■ обеспечить для ребенка физические занятия, вклю-
чая онлайн-программы для домашних занятий 
спортом;

■■ организовать комфортные условия в детской ком-
нате для ночного сна (температура воздуха около 
19 °C, хорошее затемнение);

■■ постараться убедить детей в  пользе соблюдения 
режима дня для хорошего сна и уравновешивания 
эмоций;

■■ успокаивать детей в случае тревожных ночных про-
буждений;

■■ избегать сна в общей постели с ребенком (целесо-
образно приходить и успокаивать его при необхо-
димости).

В этом же документе предусмотрены особые реко-
мендации для медицинского персонала и лиц с повы-
шенной нагрузкой на работе, влияющей на качество 
и продолжительность сна:
■■ выделить время для общения с коллегами или чле-

нами семьи на тему своего стресса и переживаний 
по поводу текущей рабочей ситуации;

■■ занимать свободное время привычными и прият-
ными делами;

■■ минимизировать время чтения новостей о  ходе 
пандемии, которые не имеют прямого отношения 
к вашей собственной трудовой деятельности;

■■ проводить регулярные спортивные занятия в днев-
ное время;

■■ обеспечить достаточную инсоляцию солнечным 
светом в дневное время или ярким светом в рабо-
чей обстановке, а в ночное время – хорошее затем-
нение вашей спальни;

■■ организовать приятные расслабляющие меропри-
ятия перед сном – чтение книги, йога и др.;

■■ установить прием пищи не позднее чем за два часа 
перед отходом ко сну;

■■ при появлении симптомов, связанных с  недоста-
точным сном и  чреватых ошибками, поставить 
в известность коллег и руководство и обеспечить 
себе короткий сон (около 30 минут);

■■ после работы предпочесть прогулку с работы пеш-
ком или на  велосипеде, воспользоваться автобу-
сом или такси, но не добираться до дома за рулем 
собственного автомобиля.

В связи с тем что КПТ-И является предпочтительной 
методикой при лечении инсомнии, сразу несколько 
коллективов ученых в  2020  г.  инициировали ран-
домизированные контролируемые исследования, 
посвященные применению коротких программ (во-
семь недель) КПТ в онлайн-режиме для коррекции 
нарушений сна в условиях пандемии COVID-19 [16], 
а также в целях профилактики депрессивного и пост-
травматического стрессового расстройств у медиков, 
работающих в красной зоне [17].
В европейских рекомендациях по диагностике и ле-
чению инсомнии 2017 г.  [18] КПТ-И признана ме-
тодом выбора для коррекции бессонницы. Второе 
место занимают бензодиазепиновые производные 
и небензодиазепиновые агонисты ГАМКА-рецепто-
ров в случае, если лечение КПТ-И невозможно либо 
неэффективно. Если препараты бензодиазепинового 
ряда не  могут быть применены из-за потенциаль-
ных побочных эффектов, рекомендуется использо-
вать антидепрессанты с седативным эффектом. Эти 
же положения представлены в  рекомендациях ра-
бочей группы Европейской академии КПТ по лече-
нию расстройств сна в период пандемии. С учетом 
особенностей эмоционального статуса страдающих 
инсомнией во время пандемии противотревожные 
средства могут оказаться более перспективными для 
коррекции инсомнии, чем собственно снотворные 
препараты. Лекарственные средства из группы снот-
ворных [19], а также ряд антидепрессантов с проти-
вотревожным эффектом и  транквилизаторов при 
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COVID-19 могут быть небезопасны из-за возможно-
го угнетения дыхательного центра, спровоцирован-
ного легочным дистресс-синдромом на фоне инфек-
ционного процесса.
Вероятно, для больных коронавирусной инфекцией 
или пациентов с постковидным синдромом более 
актуальны в качестве препаратов, нормализующих 
сон, атипичные транквилизаторы, не вызывающие 
зависимости и привыкания. Одним из таких аген-
тов является аминофенилмасляная кислота, на про-
тяжении многих лет применяемая в России, Украи-
не и Латвии как ноотропное и противотревожное 
средство.
Препарат аминофенилмасляной кислоты Ноофен® 
(АО «Олайнфарм») доступен в дозе 250 мг, что дела-
ет удобной титрацию дозы. При этом доза, рекомен-
дованная для коррекции нарушений сна и тревоги, 
составляет 250–500 мг три раза в день курсом до двух 
месяцев.
Показано, что аминофенилмасляная кислота обла-
дает транквилизирующими свойствами, стиму-
лирует память и  способность к  обучению, повы-
шает физическую трудоспособность, устраняет 
психоэмоциональную напряженность, тревогу, 
страх и улучшает сон. Препарат не влияет на холи-
но- и адренорецепторы. Прием Ноофена не приво-
дит к формированию привыкания и зависимости 
к активному веществу, развитию синдрома отмены. 
В ряде исследований продемонстрировано, что пре-
парат Ноофен® улучшает качество сна, обеспечивает 
легкость засыпания и пробуждения как у взрослых, 
так и у детей, что не сопровождается утренней седа-
цией [20, 21].

Коронавирусная инфекция стала настоящим миро-
вым бедствием. Ее результаты в долгой перспективе 
для всего человечества пока трудно прогнозировать. 
Но скорее всего они будут крайне тяжелыми, если 
не катастрофичными в политическом, экономиче-
ском и многих других аспектах. Более конкретны-
ми и  обозримыми представляются медицинские 
последствия COVID-19, включающие органические 
поражения легких, нервной системы и внутренних 
органов. Психические расстройства  – важный ас-
пект отдаленных проявлений пандемии, которые 
определяются как органическим поражением голов-
ного мозга, так (в большей степени) и стрессоген-
ным воздействием собственно болезни и связанных 
с пандемией обстоятельств.
Одним из наиболее широко распространенных по-
следствий пандемии является бессонница как среди 
переболевших, так и среди тех, кто избежал зараже-
ния. Особую актуальность проблема приобретает 
у таких групп населения, как медики, пожилые люди, 
матери, чьи дети находятся на домашнем обучении. 
Среди мер, направленных на борьбу с инсомнией, ве-
дущее место занимают соблюдение правил гигиены 
сна и когнитивно-поведенческая терапия. Для повы-
шения эффективности борьбы с инфекцией очень 
важно нормализовать сон, ведь, как установлено, 
продолжительность ночного сна непосредственно 
влияет на подверженность другим вирусным инфек-
циям и эффективность вакцинации [22].  
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Coronavirus infection can affect all organs of the human body, including the nervous system, causing 
focal damage and a change in mental status. The mechanisms of virions action on the nervous tissue are 
diverse: direct invasion and penetration from the bloodstream through the blood-brain barrier; influ-ence 
of inflammatory mediators and neurotoxins associated with the activity of the virus on the nervous system; 
autoimmune and ischemic damage to periph-eral nerves, brain and spinal cord. One of the important 
pathogenesis ele-ments of CNS disorders is emotional disturbance that arise not only in those who have 
recovered from COVID-19, but also in those who have passed the infection. Emotional disorders are 
often accompanied by insomnia, which is typical for both the acute phase and the postcovid syndrome. 
Various types of insomnia persist for weeks and months after the acute period of the disease. The impact 
of COVID-19 on sleep is especially significant in the elderly, medi-cal personnel, and homeschooled 
mothers. Insomnia treatment includes: fol-lowing the rules of sleep hygiene, cognitive-behavioral therapy, 
and in some cases anti-anxiety spectrum drugs. This review article focuses on sleep disor-ders that occur 
during or after coronavirus infection. Are presented the data of epidemiological studies carried out 
in different countries. The features of in-somnia in the most susceptible to sleep disorders population 
categories are de-scribed. Are discussed currently recommended methods of combating insomnia  
(non-drug and medication).

Key words: sleep, COVID-19, coronavirus, insomnia
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