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Оригинальная статья

Резюме. COVID-19 стал причиной не только острых, но и отсроченных нейропсихиатрических на-
рушений. Высоковероятным проявлением последних может быть физическая ангедония, поскольку 
этот транснозологический психопатологический феномен связывают с нарушением метаболических и 
нейровоспалительных процессов. Цель. Выявить распространённость физической ангедонии в струк-
туре клиники постковидного синдрома и оценить связь данного транснозологического психопатологи-
ческого симптома с сопутствующей соматической отягощённостью, тяжестью перенесенной инфекции 
и временем, прошедшим после заболевания. Материал и методы. У 48 пациентов психиатрического 
стационара с тяжелыми психическими расстройствами оценили распространенность острых и от-
сроченных нейропсихиатрических симптомов в зависимости от анамнеза перенесённого COVID-19. 
Количественное и качественное измерение общетерапевтической коморбидности проводили по само-
отчёту о числе одновременно присутствующих групп хронических заболеваний, а также объективно 
оценивали выраженность ожирения — по индексу массы тела, дизрегуляцию сосудистого тонуса — по 
вариабельности артериального давления, системное воспаление по — скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) и тромбоцитарно-лимфоцитарному соотношению (PLR). Физическую ангедонию выявляли с 
помощью русскоязычной версии пересмотренной шкалы физической ангедонии (RPAS). Результаты. 
Подтверждена ассоциация между тяжестью перенесенного COVID-19 и выраженностью ангедонии, 
как вероятного элемента постковидного синдрома. Суммарная общетерапевтическая отягощенность 
стала наиболее важным предиктором острых и отсроченных нейропсихиатрических нарушений на 
фоне COVID-19. В развитии поздних нарушений после коронавирусной инфекции была показана ве-
роятная роль метаболического синдрома, системного воспаления и сосудистого тонуса. Заключение. 
Продемонстрирована важная роль общетерапевтической отягощённости, в том числе ожирения, со-
судистой дизрегуляции и системного воспаления, в развитии ангедонии у больных психическими рас-
стройствами, перенесшими COVID-19.

Ключевые слова: long-COVID, индекс массы тела, дизрегуляция сосудистого тонуса, общая психо-
патология.
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Research article

Summary. COVID-19 caused not only acute but also delayed neuropsychiatric disorders. A highly 
probable manifestation of the latter may be physical anhedonia, since this transnosological psychopathological 
phenomenon is associated with a violation of metabolic and neuroinflammatory processes. The goal. To identify 
the prevalence of physical anhedonia in the clinic of post-COVID syndrome and to assess the association 
of this transnosological psychopathological symptom with concomitant somatic burden, the severity of the 
SARS-CoV-2 infection and the time elapsed since the disease. Materials and Methods. The prevalence of 
acute and delayed neuropsychiatric symptoms was assessed in 48 psychiatric inpatients with severe mental 
disorders depending on the history of COVID-19. Quantitative and qualitative assessment was carried out 
by self-reporting on the number of simultaneously present groups of chronic diseases, and the severity of 
obesity was objectively assessed — by body mass index, dysregulation of vascular tone — by blood pressure 
variability, systemic inflammation — by sed rate and platelet-lymphocyte ratio (PLR). Physical anhedonia was 
detected using the Russian-language version of the Revised physical anhedonia scale (RPAS). Results. The 
association between the severity of COVID-19 and the severity of anhedonia, as a probable component of 
post-COVID syndrome, was confirmed. The total general therapeutic burden was the most important predictor 
of acute and delayed neuropsychiatric symptoms against the background of COVID-19. The probable role of 
metabolic syndrome, systemic inflammation and vascular tone was shown in the development of late disorders 
after coronavirus infection. Conclusion. The role of general therapeutic burden (including obesity, vascular 
dysregulation and systemic inflammation) in the development of anhedonia in patients with mental disorders 
who have had COVID-19 has been demonstrated.
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Пандемия COVID-19 стала крупнейшим вы-
зовом для мирового здравоохранения за 
последнее столетие. Первоначально вни-

мание медицинских работников и исследователей 
было сосредоточено на респираторных и систем-
ных осложнениях болезни, однако, по мере углу-
бления знаний об инфекции стало очевидным, 
что последствия COVID-19 выходят за пределы 
острой фазы заболевания [22]. Наряду с респи-
раторными и кардиоваскулярными осложнениями 
известно и о долгосрочном влиянии COVID-19 
на центральную нервную систему [24]. В част-
ности, есть сведения, что инфекция, перенесён-
ная в более тяжёлой форме, а также отсутствие 
вакцинации против COVID-19 ассоциированы 
с повышенными риском заболевания тяжёлыми 
психическими расстройствами и депрессией [30]. 
Спустя полтора года после официального оконча-
ния пандемии, закреплённого заявлением Всемир-
ной организации здравоохранения от 5 мая 2023 
года [28], остаётся неразрешённым ряд вопросов, 
связанных и отсроченными эффектами пандемии 
на неврологический и психический статус пере-
несших инфицирование SARS-CoV-2 лиц.

Кроме нозологически очерченных психических 
расстройств, развивающихся на фоне распростра-
нения новой коронавирусной инфекции [8], вы-
сока численность пациентов, сталкивающихся с 
постковидным синдромом. По данным литерату-
ры, она может превышать 65 миллионов человек, 
причём ожидаемая представленность симптомов 
выше в подгруппах лиц, госпитализировавших-
ся в связи с тяжестью инфекционного процесса 
[9,16]. Требующим исследования остаётся вопрос 
продолжительности отсроченных симптомов ко-
ронавирусной инфекции, который только по про-
шествии времени начинают быть доступными 
оценке и изучению.

По литературным данным, в структуре пост-
ковидного синдрома принято выделять широкий 
спектр разнородных симптомов: утомляемость, 
«туман в голове», головные боли, когнитивные 
нарушения, бессонницу, нарушения настроения, 
обоняния и вкуса, миалгии и сенсомоторные нару-
шения, а также расстройства работы автономной 
нервной системы [29], которые могут сохраняться 
в течение длительного времени после острой фазы 
инфекционного процесса. При этом механизмы, 
лежащие в основе постковидного синдрома, до 
конца не ясны, и могут быть связаны с прямым 
нейротропным действием вируса, а также быть 
опосредованы иммунными реакциями, включая 
воспалительные процессы и сосудистые наруше-
ния. Так, помимо микротромбоза и системного 
воспаления, один из механизмов, описанных в 
исследованиях, связан с сосудистой гипертензией, 
вызванной взаимодействием s-белка SARS-CoV-2 
с рецептором ангиотензинпревращающего фер-
мента [10]. Такое изменение артериального давле-
ния, в совокупности с противоположным синдро-
мом — ортостатической гипотонии [5], вероятно, 
может приводить к сложной дизрегуляции сосу-
дистого тонуса [14], провоцируя сенсомоторные 

нарушения даже у физически подготовленных лю-
дей, страдающих постковидным синдромом [25]. 
Подтверждением этого предположения может 
служить серия клинических случаев у пациентов, 
перенесших вирусную инфекцию, где описано как 
ортостатическое снижение, так и повышение ар-
териального давления [15].

Cубъективно воспринимаемые психопатологи-
ческие нарушения при коронавирусной инфекции 
остаются неспецифичны и могут в значительной 
степени определяться психоэмоциональными ре-
акциями пациентов на саму ситуацию пандемии 
и факт заражения SARS-CoV-2[19,20,27]. Наибо-
лее изученными среди них являются тревога и 
депрессия, легко доступные для самоанализа и с 
помощью психометрических инструментов [11]. В 
то же время, эмоциональный статус и выражен-
ность ангедонии в ситуации пандемии продемон-
стрировали важные ассоциации с нарушениями 
пищевого поведения [18]. Вероятно [17], ангедо-
ния может быть более специфичным, чем депрес-
сия и тревога, психопатологическим нарушением 
при постковидном синдроме, являясь, тем не 
менее, транснозологическим феноменом [6], ши-
роко представленным как при психиатрических, 
так и неврологических заболеваниях [21]. Важно 
учитывать, что развитие ангедонии может быть 
связано с симптомами, ассоциированными с нару-
шением способности пациентов [1] к самоотчетам 
о самочувствии. Тем не менее, в настоящее время 
становятся доступны [2] валидные психометриче-
ские инструменты для оценки ангедонии, которая 
имеет важное значения для прогноза динамики и 
тяжести течения аффективных расстройств [3].

С клинической точки зрения как физические, 
так и социальные аспекты ангедонии представля-
ют собой соответствующие элементы целостно-
го гедонистичекого спектра. Чувствительность к 
физическим переживаниям представляется более 
подходящей для исследования отдалённых пси-
хоневрологических последствий COVID-19, по-
скольку межличностные отношения и участие в 
социальных мероприятиях в значительной сте-
пени зависят от психологических и культурных 
факторов, наличия или отсутствия инвалидности, 
связанной с диагнозом психического расстрой-
ства. Все они могут ограничивать социальную 
жизнь, несмотря на сохранную способность полу-
чать удовольствие. Таким образом, для настояще-
го пилотного исследования как первичная точка 
были выбраны проявления физической ангедо-
нии. Проводили анализ её распространённости и 
возможных патофизиологических механизмов в 
структуре посковипдного синдрома. Гипотезы ис-
следования были следующими: 1) ассоциация ран-
них психоневрологических симптомов COVID-19 
с физической ангедонией в рамках отставленных 
нарушений; 2) предположение о неравномерной 
представленности физической ангедонии среди 
поздних нарушений после COVID-19, ассоцииро-
ванной с тяжестью течения инфекционного про-
цесса и временем, прошедшим после заболевания; 
3) предположение об участии биологических ме-
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ханизмов в основе постковидных гедонистиче-
ских нарушений.

Цель исследования: выявить распространён-
ность физической ангедонии в структуре кли-
ники постковидного синдрома (отсроченного 
COVID-19) и оценить связь данного транснозо-
логического психопатологического симптома с 
сопутствующей соматической отягощённостью, 
тяжестью перенесенной инфекции и временем, 
прошедшим после заболевания.

Материал и методы

В исследование были включены 48 пациентов 
из доступной выборки отделения интегративной 
фармако-психотерапии больных психическими 
расстройствами НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева, 
госпитализированные в связи с обострением пси-
хического состояния с февраля по март 2024 года. 
Критериями включения в исследование пациентов 
стали: наличие подписанного информированного 
согласия; возраст ≥18 лет; наличие установленно-
го диагноза психического расстройства. Критерии 
невключения: наличие тяжёлого соматического, 
неврологического или психиатрического состоя-
ния, препятствующих выполнению необходимых 
в соответствии с дизайном исследования экспе-
риментально-психологических методик.

Данные были собраны на основании добро-
вольно заполненной пациентами индивидуаль-
ной регистрационной карты, одобренной к при-
менению при экспертизе Независимым этическим 
комитетом указанного выше Центра (заключение 
ЭК-И-44/23, сентябрь 2023 года). Кроме социо-
демографических данных она включала способ 
оценки физической ангедонии (СОФА), валиди-
рованный ранее в русскоязычной популяции, в 
том числе среди лиц с психическими расстрой-
ствами, на основе переведёной оригинальной 
Пересмотренной шкалы физической ангедонии 
(RPAS, Chapman L.J., Chapman J.P., 1970–1980) [2].

Вероятными предикторами развития психо-
патологических нарушений в рамках острых и 
отсроченных осложнений COVID-19, проанали-
зированными в выборке, кроме параметров тече-
ния острого периода инфекции и времени, про-
шедшего с момента инфекционного заболевания, 
стали вариабельность артериального давления, 
гематологический индекс системного воспаления, 
индекс массы тела и коморбидность с общете-
рапевтическими заболеваниями. Вариабельность 
артериального давления учитывали отдельно для 
систолического и диастолического как разницу 
между двумя измерениями — положение пациен-
та стоя 3 минуты после положения лёжа 3 ми-
нуты. В качестве индекса системного воспаления 
было выбрано тромбоцитарно-лимфоцитарное 
соотношение (PLR), продемонстрировавшее ранее 
прогностическую роль для длительности течения 
новой коронавирусной инфекции у пациентов 
психиатрического стационара [7]. Также учиты-
вали скорость оседания эритроцитов (СОЭ) как 
более традиционный показатель, широко при-

меняемый в повседневной клинической работе 
и подтвердивший свою чувствительность при 
оценке риска психопатологических нарушений на 
фоне COVID-19 [27]. Индекс массы тела (ИМТ), 
рассчитываемый как отношение квадрата роста 
пациента в сантиметрах к весу в килограммах был 
выбран вероятным предиктором в соответствии с 
данными о его роли как самостоятельного факто-
ра риска развития психических расстройств, при-
чем специфичного для разных возрастных групп 
[13].

Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи свободного программного 
обеспечения jamovi (Version 2.3). Распределение 
оценивалось визуальным методом, учитывая ре-
зультаты критерия согласия Шапиро-Уилка. Цен-
тральные тенденции представляли средним ариф-
метическим с указанием стандартного отклонения 
(M[SD]). На основании характера распределения 
выборки использовали параметрические критерий 
t-Стьюдента и Cohen’s d (для порядковых шкал), 
r-Пирсона (для непрерывных пременных) или 
непараметрические критерий U-Манна-Уитни и 
бисериально-ранговая корреляция (r.b.c.) (для по-
рядковых шкал), rho-Спирмена (для непрерывных 
переменных). Для оценки связи номинативных 
переменных применяли χ²-Пирсона и Cramer’s 
V. Для определения итоговых моделей в регрес-
сионных анализах применялся информационный 
критерий Акайке (AIC). В качестве коэффициен-
та детерминаци в логистических регрессионных 
моделях использовался псевдо R²-МакФаддена 
(R²McF), значимость моделей определяли на ос-
новании χ2-Пирсона. Для оценки объяснённой 
дисперсии в линейных регрессионных моделях 
использовался истинный R², значимость моделей 
оценивалась на основании критерия F-Фишера.

Результаты

Описание выборки. Среди обследованных па-
циентов были 16 мужчин и 32 женщины (33.3% и 
66.7% соответственно), средний возраст (M[SD]) 
составил 32[11] года. Госпитализация была свя-
зана с расстройством шизофренического спектра 
(F2 МКБ-10) — у 33 человек (68.8%), аффективным 
расстройством F3 — у 7 человек (14.6%), расстрой-
ством личности или невротическим F4 и F6 — у 
6 человек (12.5%), связанного с органическим 
поражением F0 — у 2 человек (4.2%). Инвалид-
ность I группы была установлена ранее для од-
ного человека (2.2%), II группы — для 9 человек 
(19.6%), III группы — для 2 (4.3%). Сопутствую-
щие психическому расстройству общесоматиче-
ские заболевания имел 31 пациент (64.6%), при-
чём 13 человек (27.1%) сообщили о наличии двух 
и более хронических состояний. Нозологические 
группы сопутствующих расстройств были пред-
ставлены неврологическими и кардиологически-
ми заболеваниями — по 8 человек из выборки, га-
строэнтерологическими, эндокринологическими, 
урологическими — по 7 человек, хроническими 
респираторными — у 5 человек. Средний показа-
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тель индекса массы тела ИМТ в выборке соста-
вил 25.9[5.4], что соответствует избыточной массе 
тела. На момент исследования 30 респондентов 
сообщили о перенесённом и одновременно под-
тверждённом в прошлом по данным лаборатор-
ной диагностики или КТ-исследования COVID-19. 
Среди обследованных, 6 человек (33.3%) перенес-
ли инфекционное заболевание год и менее назад, 
по 4 человека (22.2%) — 2, 3 и 4 года назад.

Нейропсихиатрические нарушения в остром 
периоде COVID-19. В остром периоде новой ко-
ронавирусной инфекции 15 человек (50.0% вы-
борки) отмечали у себя нейропсихиатрические 
симптомы. Наиболее распространённой была 
аносмия — у 12 человек (40.0%), бессонница — у 
3 человек (10.0%), реже встречались тревога — у 
2 человек (6.7%), а также патологическая утомля-
емость и снижение настроения — по одному слу-
чаю каждый (3.3%). У 14 респондентов (46.7%) 
инфекционное заболевание длилось более неде-
ли, они составили подгруппу с «длительным те-
чением COVID-19». Медианная длительность ин-
фекционного процесса здесь составила 30 дней 
(мин. 7 дней, макс. 60 дней). Для проведения 
комплексной оценки влияния типов течения но-
вой коронавирусной инфекции на психический 
статус пациентов психиатрического стационара в 
отсроченном периоде отдельно была проанали-
зирована подгруппа «неблагоприятного течения 
COVID-19»: состоявшая из респондентов имею-
щих любой из критериев: «длительное течение 
COVID-19» и/или нейропсихиатрические сим-
птомы в остром периоде новой коронавирусной 
инфекции — всего 24 человека (80.0%).

Вероятность развития нейропсихиатрических 
нарушений в остром периоде была на уровне 
тенденции ассоциирована с длительным течением 
инфекционного заболевания (Табл.1).

Другими факторами, ассоциированными с 
субъективным наличием нейропсихиатрических 
нарушений во время заболевания COVID-19 ста-
ли (Табл.2): количество групп заболеваний, комор-
бидных психическому расстройству (на уровне 
тенденции), повышенный уровень ИМТ (Cohen’s 
d=0.84) и количество лет, прошедших после ин-
фекционного заболевания (Cohen’s d=0.92).

Множество предикторов были оценены в отно-
шении субъективных нейропсихиатрических на-
рушений у обследованных пациентов при постро-
ении модели логистической регрессии (Табл.3). 
R²McF=0.34; AIC=37.4; χ²=14.0; df=4; р=0.01.

Отсроченные психопатологические наруше-
ния на примере физической ангедонии. Сред-
ний показатель физической ангедонии в исследо-
ванной выборке составил 19.9[9.8] балла и у 20 
человек (41.7% респондентов) её выраженность 
превысила медианные значения по выборке (бо-
лее 21 балла) — они составили подгруппу «вы-
сокого уровня ангедонии». Ожидаемым образом 
[23], «высокий уровень ангедонии» чаще (χ²=4.99; 
df=1; р=0.03; Cramer’s V=0.33) демонстрировали 
мужчины (в 80.0% случаев), чем женщины (45.2% 
случаев). Однако, вероятность развития «высоко-

го уровня ангедонии» не была ассоциирована с 
каким-либо психиатрическим диагнозом, при 
этом на уровне тенденции была связана с фак-
том подтверждённого заболевания COVID-19 (U 
Манн-Уитни=210; р=0.07; r.b.c.=0.27), а также с 
неблагоприятным течением инфекционного забо-
левания (см. таб. 4). Фактором, ассоциированным 
с развитием выраженного уровня ангедонии, ста-
ло количество сопутствующих заболеваний у ре-
спондентов, где коморбидность с одной группой 
общетерапевтических хронических расстройств 
была чаще зафиксирована в подгруппе пациентов 
с выраженной ангедонией (Табл.4).

В зависимости от наличия физической ан-
гедонии у респондентов были выявлены разли-
чия вариабельности артериального давления. В 
подгруппе пациентов с выраженной ангедонией 
зафиксировано более значительное изменение 
систолического (р=0.01; Cohen’s d=-0.70) и диа-
столического (р=0.01; Cohen’s d=-0.79) артери-
ального давления между двумя измерениями 
(Табл.5).

Линейное нарастание интенсивности ангедо-
нии было зафиксировано у респондентов в за-
висимости от снижения неспецифического по-
казателя воспаления СОЭ (Спирмен ρ(rho)=-0.36; 
р=0.01), а также, на уровне тенденции, по мере 
снижения индекса массы тела респондентов (Пир-
сон r=-0.24; р=0.06).

Оценку множества предикторов для случаев 
выраженной ангедонии как варианта отсрочен-
ных неспецифиеских психопатологических фе-
номенов у обследованных пациентов, перенес-
ших COVID-19, провели при построении модели 
логистической регрессии (Табл.6). R²McF=0.12; 
AIC=63.6; χ²=7.55; df=2; р=0.02.

Потенциальная роль системного воспаления. 
Ожидаемым по данным литературы являлся су-
щественный вклад системного воспаления для 
формирования вариантов течения COVID-19. 
Эта гипотеза была прицельно протестирована в 
отношении развития интенсивных психопато-
логических нарушений на примере физической 
ангедонии в отсроченном периоде перенесённой 
новой коронавирусной инфекции у пациентов 
психиатрического стационара.

Стандартный показатель СОЭ не продемон-
стрировал здесь достаточной чувствительности 
(р=0.17) при сравнении подгрупп пациентов, не 
перенесших (Ме=12.0мм/ч; мин.2.0; макс.34.0) и 
перенесших (Ме=7.0мм/ч; мин.3.0; макс.36.0) под-
твержденный лабораторно или инструменталь-
но COVID-19. Аналогично, не имел достаточной 
чувствительности индекс тромбоцитарно-лимфо-
цитарного соотношения PLR (Ме=108.3 (мин.67.3; 
макс.262.0) и 110.6 (мин.54.6; макс.148.0) соответ-
ственно; р=0.76). Альтернативную модель оценки 
множества предикторов развития физической 
ангедонии различной выраженности с учётом 
системного воспаления у пациентов, перенесших 
COVID-19, протестировали при построении ли-
нейной регрессии (Табл.7). R²=0.94; AIC=68.1; 
F=10.4; df=6(4); р=0.02.
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Таблица 1. Связь наличия нейропсихиатрических симптомов с длительностью течения COVID-19
Table 1. Connection between the presence of neuropsychiatric symptoms and the length of COVID-19

Длительность течения 
COVID-19

Нейропсихиатрические симптомы при COVID-19
Уровень значимости

Есть Нет

Менее 7 дней 6 10 χ²=3.45; df=1; р=0.06;
Cramer’s V=0.34Более 7 дней 10 4

Всего 16 14

Таблица 2. Связь количества сопутствующих соматических заболеваний, индекса массы тела и количества 
лет, прошедших после острой фазы COVID-19
Table 2. Connection between the number of concurrent somatic conditions, body-mass index, and the number of 
years left after the acute phase of COVID-19

Параметр сравнения Нейропсихиатрические симпто-
мы при COVID-19 N Среднее Медиана SD Уровень значи-

мости
Количество групп 
сопутств. заболева-
ний

да 16 1.69 1.00 1.35
p=0.06

нет 14 1.00 1.00 0.96

Индекс массы тела 
BMI

да 16 27.12 27.90 5.27
р=0.02

нет 14 23.39 22.35 3.28

Лет после COVID-19
да 11 2.73 3.00 1.19

р=0.04
нет 7 1.71 1.00 0.95

Таблица 3. Предикторы наличия субъективных нейропсихиатрических симптомов по данным логистическо-
го регрессионного анализа
Table 3. Predictors for the presence of neuropsychiatric symptoms according the logistic regression analyses

Предиктор Оценка
95% доверит. интервал

SE Z p Отношение шансов
Верхняя Нижняя

Константа -10.527 -2.116 -18.9370 4.29 2.45 0.014 2.68е-5

ИМТ 0.305 0.588 0.0226 0.14 2.12 0.034 1.36

Коморбидность:

1 заболевание — нет 3.083 6.142 0.0244 1.56 1.98 0.048 21.83

≥2 заболевания — нет 3.012 5.956 0.0678 1.50 2.01 0.045 20.33

Длительное течение 
COVID-19: да — нет 1.846 3.949 -0.2579 1.07 1.72 0.085 6.33

Примечание: выделены подчёркиванием опорные уровни предикторов логистической регрессии.
Footnote: the reference levels of the logistic regression predictors are highlighted.
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Таблица 4. Связь неблагоприятного течения COVID-19 и количества сопутствующих психическому сомати-
ческих заболеваний с выраженностью физической ангедонии
Table 4. Connection between adverse course of COVID-19, the number of concurrent somatic conditions and the 
intensity of physical anhedonia

Ангедония RPAS
Количество сопутствующих групп заболеваний Неблагоприятное течение 

COVID-19
0 1 2 3 4 5 Да Нет

≥ 21 балла 5 10 1 2 1 1 13 7

≤ 20 баллов 12 8 8 0 0 0 11 17

Всего, чел 17 18 9 2 1 1 24 24

Уровень значимости р=0.04;
Cramer’s V=0.49

р=0.08;
Cramer’s V=0.25

Таблица 5. Связь физической ангедонии с вариабельностью систолического и диастолического артериаль-
ного давления
Table 5. Connection of physical anhedonia with difference of systolic and diastolic blood pressure
Разница показателей артериального давления 

между двумя измерениями Ангедония RPAS Систолическое Диастолическое

Среднее значение в подгруппе
да -7.10 1.55

нет -0.179 9.00

Стандартное отклонение в подгруппе 
да 9.70 9.69

нет 10.0 9.24

Таблица 6. Предикторы выраженной физической ангедонии на основании логистического регрессионного 
анализа
Table 6. Predictors of the hight physical anhedonia level according logistic regression analyses

Предиктор Оценка
95% доверит. интервал

SE Z p Отношение 
шансовНижняя Верхняя

Константа 0.155 -0.856 1.1659 0.52 0.301 0.764 1.168

Количество групп сопутствующих 
заболеваний -0.717 -1.393 -0.0420 0.35 -2.082 0.037 0.48

Заболевание COVID-19:
Да — Нет 1.587 0.159 3.0159 0.73 2.177 0.029 4.890

Таблица 7. Результаты линейного регрессионного анализа предикторов интенсивности физической ангедо-
ния
Table 7. Results of lineal regression analysis for predictors of the physical anhedonia intensity

Предиктор T SE
95% доверит. интервал

t p
Нижний Верхний

Константа ᵃ 75.4607 13.415 38.214 112.708 5.625 0.005

Вариабельность систолического артериально-
го давления 1.0975 0.274 0.335 1.860 3.998 0.016

Индекс массы тела -2.3140 0.506 -3.719 -0.909 -4.573 0.010

Тяжесть течения COVID-19:
Благоприятное — Неблагоприятное -9.4789 2.739 -17.085 -1.873 -3.460 0.026

Количество групп сопутствующих заболеваний 7.0977 2.015 1.503 12.692 3.523 0.024

Длительность течения COVID-19 (дни) -0.0531 0.148 -0.464 0.358 -0.359 0.738

Тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение 
(PLR) 0.0477 0.114 -0.268 0.363 0.419 0.697
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Обсуждение

 Результаты исследования, в соответствии с ре-
троспективными оценками пациентов, имеющих 
тяжёлые психические расстройства и перенесших 
COVID-19, показали высокую распространён-
ность у них нейропсихиатрических нарушений 
в остром периоде инфекционного заболевания, 
достигавшую 50%. Встречаемость нарушений 
обоняния и бессонницы, как наиболее частых в 
исследованной выборке симптомов, согласуется с 
существующими литературными данными, об их 
высокой распространённости как в острой, так и 
в отсроченной фазах заболевания [12]. При этом 
в группу неблагоприятного течения, выделенную 
нами среди пациентов, перенёсших коронавирус-
ную инфекцию по критерию длительного или ос-
ложненного нейропсихиатрическими нарушени-
ями течения COVID-19, вошли 80% участников 
работы. Это указывает на риски более тяжёлой 
клинической картины инфекционных процессов 
среди пациентов, страдающих тяжёлыми психи-
ческими расстройствами [26], которые подтверж-
даются как оригинальными исследованиями, так 
и экспертными оценками [4]. Однако, первая ги-
потеза проведённого исследования об ассоциации 
острых и отсроченных нейропсихиатрических 
симптомов нашла лишь косвенное подтвержде-
ние.

Достоверная и сильная связь была обнаруже-
на между нейропсихиатрическими симптомами 
новой коронавирусной инфекции и индексом 
массы тела, что может отражать системные изме-
нения, связанные с метаболическим статусом, не 
ограничивающиеся только его влиянием на моз-
говую активность и нейровоспаление. Например, 
известно, что аффективный статус и ангедония 
сочетанно являлись факторами изменения пище-
вого поведения в период пандемии [18]. Наряду 
с числом общетерапетических коморбидных со-
стояний, также известно, что ожирение является 
одним из факторов предрасположения к воспали-
тельным процессам в организме, включающим и 
центральную нервную систему [23]. Тем не менее, 
в рамках тестирования первой гипотезы, прямой 
ассоциации острых нейропсихиатрических нару-
шений на фоне COVID-19 и физической ангедо-
нии как варианта отсроченного симптома в струк-
туре постковидного синдрома выявлено не было. 
В то же время, интересна связь между субъектив-
ной оценкой нейропсихиатрических нарушений 
в остром периоде инфекции и количеством лет, 
прошедших после инфицирования SARS-CoV-2. 
Хотя она не нашла подтверждения в модели ре-
грессии, с одной стороны, указанная закономер-
ность демонстрирует незначительное влияние 
эффекта забывания на самоотчёты пациентов об 
их психическом состоянии на фоне инфекцион-
ного заболевания. С другой стороны, эта находка 
косвенно поддерживает выдвинутую гипотезу об 
ассоциации нейропсихиатрических симптомов в 
остром и отсроченном периодах COVID-19, где 
субъективное их восприятие во втором случае 

может быть опосредовано постковидным синдро-
мом с воспринимаемой в его структуре физиче-
ской ангедонией.

Главное предположение о неравномерной 
представленности физической ангедонии в зави-
симости от статуса пациентов по перенесённому 
COVID-19 было подтверждено: инфицированные 
коронавирусом пациенты в 1,6 раза чаще испы-
тывали физическую ангедонию в отсроченном 
периоде. Важной закономерностью стало отсут-
ствие ассоциации уровня физической ангедонии 
с конкретными психиатрическими диагнозами, 
что подтверждает ее неспецифичность и транс-
нозологичность в контексте отсроченных по-
следствий COVID-19. При этом предварительные 
данные о роли системного воспаления или мета-
болического синдрома не нашли подтверждения 
при качественном прогнозе ангедонии (наличие/
отсутствие) в модели логистической регрессии. 
Напротив, парадоксальные результаты были по-
лучены для значимого предиктора — количества 
коморбидных общетерапевтических состояний: 
их меньшее число повышало шансы развития 
выраженной физической ангедонии. Это может 
указывать на сложную нелинейную зависимость 
между количеством коморбидных состояний, 
психического расстройства и сопутствующего 
развития психопатологических симптомов на 
фоне COVID-19. Вероятно, ключевыми детерми-
нантами психопатологии в постковидный пери-
од могут являться не столько острые симптомы 
коронавирусной инфекции, сколько скрытые или 
латентные изменения в сосудистой и иммунной 
системах, нарушения в которых проявляются у 
клинических реконвалесцентов спустя некоторое 
время. Это определяет необходимость дальней-
ших исследований с длительным наблюдением 
за динамикой психопатологических нарушений у 
перенесших COVID-19 пациентов и требует учёт 
большого числа вероятных предикторов, что в 
свою очередь определяет существенно большие 
размеры исследуемых выборок респондентов. 
Предварительными направлениями для формули-
ровки будущих тестируемых гипотез о факторах 
развития постковидных психопатологических на-
рушений могут стать данные последней из полу-
ченных в представленном исследовании моделей 
регрессии.

Линейная закономерность увеличения физи-
ческой ангедонии у респондентов не включала 
длительность течения COVID-19 и показатели 
системного воспаления, но учитывала в прогнозе 
композитный показатель «неблагоприятного тече-
ния»: наличие либо нейропсихиатрических нару-
шений в остром периоде, либо категориальной пе-
ременной «течение инфекции более 7 дней». Это 
косвенно подчёркивает важность интенсивности 
инфекционного процесса в развитии психопато-
логических нарушений постковидного синдрома. 
Выраженность ожирения, продемонстрировав-
шая вопреки ожиданиям отрицательную связь с 
физической ангедонией в отсроченном периоде 
после перенесённого COVID-19, вероятно отра-
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жала эффект искажённой выборки исследования. 
По данным литературы известно, что высокий 
индекс массы тела может быть самостоятельным 
фактором риска психических нарушений у более 
возрастных лиц и не иметь негативного влияния 
в подгруппе молодых респондентов [13]. Средний 
возраст обследованной нами выборки составил 
32 года. При этом, каждое дополнительное ко-
морбидное общетерапевтическое состояние, ли-
нейно прогнозировало интенсивность ангедонии, 
что приближало наблюдаемую закономерность к 
имевшейся для острых нейропсихиатрических на-
рушений. Перспективным направлением изучения 
биологических механизмов в основе постковид-
ных гедонистических нарушений является также 
выявленная возможность прогнозировать интен-
сивность физической ангедонии у пациентов пси-
хиатрического стационара с неблагоприятным те-
чением COVID-19 в анамнезе по вариабельности 
систолического артериального давления.

Ограничения исследования. Отнесение паци-
ента к подгруппе перенесших COVID-19 проводи-
лось при условии лабораторного подтверждения 
заболевания, таким образом, группа сравнения 
вероятно включала респондентов с бессимптом-
ным течением коронавирусной инфекции, а так-
же возможными ложноотрицательными результа-
тами лабораторной диагностики инфекционного 
заболевания. Обследованная выборка была не-
большой и включала пациентов психиатрическо-
го стационара, госпитализированных в связи обо-
стрением психического состояния. Известно [6], 
что ангедония в структуре большого числа пси-
хических расстройств занимает значимое место 
и, таким образом, ее выраженность отражает не 
только феномен постковидных психопатологиче-

ских нарушений, но и клинику основного психи-
ческого расстройства обследованных пациентов. 
В исследовании также не учитывали данные о 
возможном «конституциональном» типе ангедо-
нии [1], ее консумматорном и антиципаторном 
вариантах, а также социальную ангедонию. Тем 
не менее, оценка физической ангедонии как по-
тенциального элементарного компонента ней-
ропсихиатрических нарушений в зависимости 
от анамнеза перенесённого COVID-19 является 
новым взглядом на общую психопатологию пост-
ковидного синдрома. Это открывает перспективы 
для ожидаемых разработок симптом-ориентиро-
ванных [29] терапевтических интервенций при 
постковидном синдроме.

Заключение. Результаты исследования показа-
ли присутствие ангедонии среди поздних наруше-
ний после перенесенной коронавирусной инфек-
ции. Были выявлены ассоциации между тяжестью 
перенесенного COVID-19 и выраженностью анге-
донии, что позволяет рассматривать её как часть 
отставленных нейропсихиатрических нарушений, 
возникающих в результате перенесённой инфек-
ции. Результаты исследования продемонстриро-
вали системное влияние соматических факторов 
на развитие ранних и отсроченных нейропси-
хиатрических симптомов новой коронавирусной 
инфекции у пациентов психиатрического стаци-
онара. Важными предикторами являлись обще-
терапевтическая отягощённость и, в частности, 
ожирение, системные воспалительные реакции 
и сосудистая дисрегуляция. Полученные данные 
являются пилотными и требуют тестирования на 
больших выборках при условии длительного на-
блюдения за катамнезом пациентов с двойным ди-
агнозом психического расстройства и COVID-19.
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