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В настоящий момент количество случаев за­
болевания коронавирусной инфекцией 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 

превысило 614,3 млн во всем мире, а число леталь­
ных исходов перешагнуло цифру 6,5 млн. В зави­
симости от длительности течения, классификация 
Национального Института Здоровья Великобри­
тании (NICE, 2020) выделяет острый COVID-19 
(до 4-х недель от начала заболевания); продолжа­
ющийся симптоматический COVID-19 (от 4 до 12 
недель) и постковидный синдром (свыше 12 не­
дель, не объясним альтернативным диагнозом, 
меняется со временем, рецидивирует, затрагива­
ет различные органы и системы). Согласно опре­
делению Всемирной организации здравоохране­
ния, постковидный синдром (ПКС) возникает у 
лиц после коронавирусной инфекции с подтверж­
денным заражением SARS-CoV-2, либо у лиц с по­
дозрением на коронавирусную инфекцию, обычно 
через 3 месяца после начала COVID-19, с симпто­
мами, которые длятся не менее 2 месяцев и не мо­
гут быть объяснены альтернативным диагнозом.

Под ПКС понимается мультисистемный син­
дром, состоящий из соматических, неврологиче­
ских и психических нарушений в различном соот­
ношении, который может персистировать в виде 
резидуальных симптомов острого периода или 
возникать после него, и включает период сим­
птоматики от 4-х недель и более. На сегодняш­
ний день описано более 50 различных симптомов
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постковидного синдрома с вовлечением дыхатель­
ной, нервной, сердечно-сосудистой, пищевари­
тельной и других систем. Наиболее распростра­
ненными симптомами являются общая слабость, 
одышка, миалгии и артралгии, болевые ощущения 
в грудной клетке, «мозговой туман», когнитивные 
нарушения, инсомния, тревога и депрессия [36]. 
Результаты исследования Tenforde M. et al. (2020) 
показали, что 84% пациентов с ПКС были вынуж­
дены ограничить свою активность, 81% респон­
дентов отметили, что «мозговой туман» мешает 
им концентрироваться, 85% жалуются на хрони­
ческую усталость, а 49% испытывают трудности 
с преодолением стресса и выполнением основных 
задач. Помимо этого, ПКС приводил к ограниче­
нию интенсивности и продолжительности рабо­
ты: 75% отметили снижение работоспособности, 
а 60-75% были вынуждены взять дополнитель­
ные выходные из-за сохраняющихся симптомов 
[ 30, 38].

В Приказе № 698н от 01.07.2021 Министер­
ства здравоохранения Российской Федерации* 
«Об утверждении Порядка направления граж-

* Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 01.07.2021 № 698н «Об утверждении По­
рядка направления граждан на прохождение углублен­
ной диспансеризации, включая категории граждан, про­
ходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке» (зарегистрирован 07.07.2021 № 64157).
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дан на прохождение углубленной диспансериза­
ции, включая категории граждан, проходящих 
углубленную диспансеризацию в первоочеред­
ном порядке» были определены основные прин­
ципы диспансерного наблюдения больных с пост- 
ковидным синдромом. В этой связи вопрос о ран­
нем выявлении, лечении и профилактике различ­
ных негативных эмоциональных реакций и пси­
хических расстройств у пациентов, перенесших 
COVID-19, становится чрезвычайно актуальным 
и является новым вызовом для первичного тера­
певтического звена.

10 октября 2022 г. под председательством ака­
демика РАН О.М. Драпкиной под эгидой Россий­
ского общества профилактики неинфекционных 
заболеваний состоялся Совет экспертов «Диагно­
стика, лечение и профилактика симптомов депрес­
сии у пациентов с перенесенной новой коронави­
русной инфекцией на амбулаторном этапе оказа­
ния медицинской помощи». Группа экспертов была 
представлена такими специальностями, как тера­
пия, кардиология, общая врачебная практика, не­
врология и психиатрия, инфекционные болезни. В 
результате объединения усилий была подготовле­
на резолюция, отражающая междисциплинарное 
мнение экспертов по различным аспектам обсуж­
даемой проблемы, и сформулированы предложения.

Предполагаемые патогенетические механизмы 
психоневрологической симптоматики 

COVID-19

По мере накопления клинического опыта борь­
бы с пандемией COVID-19, стало очевидно, что 
инфекция, вызванная SARS-CoV-2, обладает явно 
большей нейротропной активностью и значитель­
но чаще поражает центральную нервную систе­
му (ЦНС) по сравнению с другими вирусными 
респираторными заболеваниями. Появляется все 
больше доказательств того, что психоневрологи­
ческие нарушения не заканчиваются с разреше­
нием острой симптоматики заболевания, но могут 
продолжаться в период реконвалесценции и даже 
приобретать хроническое течение с неясным от­
даленным прогнозом [7]. Большинство психиче­
ских нарушений, такие как общая слабость, ког­
нитивные нарушения, тревога и депрессия, часто 
сопровождаются и неврологической симптомати­
кой, тесно спаяны с ней и указывают на пораже­
ние ЦНС в целом [7].

Нейроинвазия SARS-CoV-2, вероятно, проис­
ходит через нарушенный эндотелий сосудов го­
ловного мозга посредством повреждения воспа­
лительными медиаторами ГЭБ [3,27]. В свою оче­
редь, повреждение и нарушение регуляции ГЭБ 
приводит к патологически повышенной проница­
емости, позволяя патогенам проникать в паренхи­
му головного мозга. Помимо гематогенного пути 
вирус также может проникать в ЦНС через обо­
нятельные нейроны и решетчатую костную пла­
стинку [26].

Эксперты выделили несколько непосредствен­
ных механизмов поражения ЦНС и развития

постковидных психоневрологических нарушений, 
которые могут сочетаться между собой и высту­
пать в разное время в роли триггера или предрас­
полагающего фактора [10]. Одним из таких ме­
ханизмов является прямое нейротоксическое воз­
действие вируса SARS-CoV-2 на ЦНС на нейроны, 
астроциты, перициты и глиальные клетки [19]. В 
частности, предполагалось, что когнитивные на­
рушения могут быть обусловлены непосредствен­
ным повреждающим воздействием вируса SARS- 
CoV-2 на клетки гиппокампа [29].

Выраженное системное воспаление, вызванное 
COVID-19, может приводить к повышению про­
ницаемости гематоэнцефалического барьера, в ре­
зультате чего иммунные клетки и свободные ра­
дикалы проникают в мозг, способствуя развитию 
оксидативного стресса и нарушению нейротранс­
миссии [21]. Высказаны предположения о связи 
данной реакции с развитием депрессии и тревож­
ных расстройств в рамках ПКС [11].

Еще одной важной причиной могут быть це­
реброваскулярные нарушения, которые являют­
ся следствием повреждения вирусом эндотелия 
сосудов и развивающейся гиперкоагуляции [40]. 
Последствия микротромбозов сосудов головного 
мозга, ишемических и кардиоэмболических ин­
сультов, включая пирамидную неврологическую 
симптоматику, а также речевые, моторные и ког­
нитивные нарушения, могут наблюдаться доста­
точно продолжительное время [6]. Также в осно­
ве клинических психоневрологических проявле­
ний ПКС могут лежать последствия гипоксии го­
ловного мозга [37]. Риски возникновения психи­
ческих нарушений возрастают вместе с тяжестью 
и длительностью течения COVID-19, но оказыва­
ются выше даже у тех, кто перенес инфекцию лег­
ко или без симптомов [41].

Пациенты, перенесшие тяжелую форму 
COVID-19, подвергаются сильному стрессу и 
травматизации, связанной со страхом смерти и 
инвалидизации, разлукой с близкими, физиче­
скими страданиями и стигматизацией, что так­
же способствует развитию посттравматического 
стрессового расстройства, депрессии и тревоги 
[18, 23, 37]. На сегодняшний день вклад каждо­
го из этих механизмов в развитие психоневроло­
гических осложнений и нарушений в рамках ПКС 
до конца не ясен.

Влияние пандемии COVID-19 
на заболеваемость тревожно-депрессивными 

расстройствами

Одним из тяжелейших негативных послед­
ствий пандемии COVID-19 является так называ­
емая «вторая эпидемия» тревожных и депрессив­
ных расстройств. Так, экспертами были приведены 
данные, что до поправки на пандемию COVID-19 
расчетная глобальная распространенность боль­
шого депрессивного расстройства в 2020 году со­
ставляла 2470,5 случаев (95% доверительный ин­
тервал [ДИ] 2143,5 — 2870,7) на 100 тыс населения, 
что эквивалентно 193 млн человек. После поправ­
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ки на пандемию COVID-19 оценочная распро­
страненность большого депрессивного расстрой­
ства составила 3152,9 случая (2722,5 — 3654,5) на 
100 тыс населения, что эквивалентно 246 млн че­
ловек. Среди женщин наблюдается больший рост 
распространенности большого депрессивного 
расстройства, чем среди мужчин, с дополнитель­
ными 35,5 млн случаев среди женщин (увеличе­
ние на 29,8%). При этом среди мужчин прирост 
ниже — 17,7 млн дополнительных случаев (увели­
чение на 24,0%). По оценкам исследователей, в 
2020 году во всем мире дополнительно возник­
нет 53,2 млн случаев большого депрессивного рас­
стройства из-за воздействия COVID-19 (прирост 
на 27,6%) [17].

Динамика прироста глобальной распростра­
ненности тревожных расстройств с начала пан­
демии COVID-19 также удручает. До поправки 
на пандемию COVID-19 глобальная распростра­
ненность тревожных расстройств до пандемии 
к началу 2020 года составляла 3824,9 случаев на 
100 000 населения, что эквивалентно 298 млн че­
ловек. С поправкой на пандемию COVID-19 гло­
бальная распространенность тревожных рас­
стройств в 2020 г. составила 4802,4 случаев, что 
эквивалентно 374 млн человек, что соответствует 
увеличению на 25,6% во всем мире [17].

Согласно данным систематического обзора 
мета-анализа, включавшего в себя 51 исследование 
с участием 18 917 пациентов со средним периодом 
наблюдения 77 дней, у 12,9% пациентов персисти- 
ровали симптомы депрессии, у 24,7% — бессонни­
ца, у 24,4% — астения, у 22,2% — когнитивные рас­
стройства, у 19,1% — тревога, у 15,7% — посттрав­
матическое стрессовое расстройство [13].

Причины роста непсихотических психических 
заболеваний в период пандемии COVID-19 мож­
но условно разделить на две группы: психологи­
ческие (одиночество, страх заражения, страданий 
и смерти, тревога о здоровье и жизни своих близ­
ких, горе после тяжелой утраты, финансовые про­
блемы) и биологические (нарушение вирусом ра­
боты нейронов и нейронных связей, влияние ко­
ронавирусного поражения других систем органов 
и побочные эффекты проводимого медикаментоз­
ного лечения). В частности, по данным Xu E. et 
al (2022) наблюдается увеличение риска когнитив­
ных нарушений на 80% расстройств сна — на 41%, 
депрессии — на 39%, тревожных расстройств — на 
35%, расстройств, связанных со стрессом — на 
38%, а также на 34% повышение риска злоупо­
требления психоактивными веществами [42].

Хорошо известный факт, что тревога и депрес­
сия ослабляют иммунитет и осложняют течение 
любого инфекционного заболевания, в том чис­
ле вирусного генеза [1,5]. Доказательством тому 
служат результаты популяционного исследования 
с участием 976 398 участников, которые показали, 
что депрессия ассоциирована с повышенным ри­
ском широкого спектра инфекций (отношение ри­
сков [ОР] 1,61, 95% доверительный интервал [ДИ] 
0,49-1,74), p<0,01), риск повышался в течение 1-го 
года от дебюта депрессии и сохранялся повышен­

ным более 11 лет [12]. Эпидемиологические дан­
ные о COVID-19 с участием 62 354 пациентов так­
же продемонстрировали, что у пациентов с пси­
хическими нарушениями риск заболевания выше 
на 65 % по сравнению со психически здоровыми 
людьми [37]. Полученные результаты свидетель­
ствуют о том, что роль психических нарушений в 
патогенезе вирусных заболеваний в значительной 
мере недооценивается. Таким образом, рост пси­
хических расстройств в популяции может стать 
дополнительным фактором, увеличивающим риск 
развития следующей волны COVID-19.

В контексте того, что пандемия COVID-19 
привела к всплеску тревожно-депрессивных рас­
стройств, эксперты также обсудили тот факт, 
что психосоциальные факторы риска значитель­
но воздействуют на развитие и прогрессирова­
ние сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и 
обусловленную ими смертность. Так, по данным 
многоцентрового исследования INTERHEART, 
психосоциальные факторы риска занимают 3-е 
место среди факторов риска инфаркта миокарда 
после дислипидемии и курения, повышая риск в 
2,67 раза [43]. Результаты мета-анализа Roest AM 
и др (2010) также наглядно показали, что симпто­
мы тревоги повышают риск возникновения ише­
мической болезни сердца на 26% у исходно здо­
ровых лиц. Симптомы тревоги также были свя­
заны с увеличением риска сердечно-сосудистой 
смерти на 48% [31]. По данным небольшого 
краткосрочного исследования среди пациентов 
с ССЗ, госпитализированных с COVID-19 сред­
ней степени тяжести, в период госпитализации 
у части пациентов были зафиксированы субкли­
нически и клинически выраженные проявления 
тревоги и депрессии по данным шкалы тревоги 
и депрессии HADS [34]. Однако спустя месяц по­
сле выписки наблюдалось увеличение доли паци­
ентов с субклинически и клинически выражен­
ной тревогой по сравнению с периодом госпи­
тализации. Кроме того, уровень клинически вы­
раженной депрессии вырос более, чем в 2 раза 
через 1 месяц после выписки из инфекционного 
отделения [39].

Депрессия представляет многофакторное за­
болевание, риск развития которого и модифика­
ция течения определяются средовыми факторами. 
Учитывая, что в период пандемии уровень инфи- 
цированности, информационный фон, рекоменду­
емые противоэпидемиологические мероприятия в 
различных странах существенно отличались, осо­
бое значение для формирования рекомендаций и 
выделения специфических групп риска по разви­
тию депрессии имеют российские исследования, 
в которых были зарегистрированы различные по 
уровню стресса реакции у определенных катего­
рий населения [34]. Особое внимание следует уде­
лять пациентам с расстройствами аффективного 
и тревожного спектра, у которых в сравнении с 
общей популяцией связанный с пандемией вы­
сокий уровень стресса может быть предиктором 
экзацербации и ухудшения течения психических 
расстройств [33].
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Учитывая высокую распространенность сим­
птомов депрессии и тревожных расстройств у боль­
ных с ССЗ (45-70%) и их отрицательное влияние 
на прогноз, крайне важным представляется профи­
лактика и своевременная коррекция психоневроло­
гических осложнений COVID-19 у данной катего­
рии больных [8]. Психоневрологические осложне­
ния являются потенциальным индикатором ухуд­
шения клинических исходов и плохого прогно­
за течения COVID-19, в особенности у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, увеличи­
вая тем самым смертность. Кроме того, психиче­
ские расстройства у пациентов с COVID-19 зна­
чимо снижают комплаентость и показатели «удо­
влетворенности лечением», что подчеркивает необ­
ходимость их своевременной диагностики и кор­
рекции. Согласно прогнозам, последствия кризиса 
психического здоровья из-за COVID-19, включая 
суицидальное поведение, будут присутствовать в 
течение длительного времени и достигнут пика по­
сле фактической пандемии. Эксперты подчеркнули, 
что разработка терапевтических стратегий, направ­
ленных на профилактике и уменьшение психонев­
рологических осложнений, связанных с инфекци­
ей SARS-CoV-2, крайне необходима и имеет реша­
ющее значение для краткосрочного и долгосрочно­
го выздоровления пациентов с COVID-19.

Подходы к терапии нарушений тревожно­
депрессивного спектра у населения 

в период пандемии COVID-19

Во время проведения диспансеризации или ока­
зания первичной медико-санитарной помощи вра­
чам всех терапевтических специальностей (тера­
певт, невролог, врач общей практики и другие) 
необходимо проявлять бдительность в отношении 
симптомов тревожности и депрессии у пациентов, 
перенесших COVID-19. Настороженность в отно­
шении психоэмоциональных расстройств необхо­
димо проявлять и врачам-реабилитологам, которые 
оказывают помощь пациентам после COVID-19, 
осложнившимся ПКС. Эксперты подчеркнули не­
обходимость проактивного подхода со стороны 
врачей к поиску психосоциальных факторов ри­
ска у пациентов независимо от повода обращения. 
Для этого могут применяться такие валидизиро- 
ванные опросники, как Госпитальная шкала тре­
воги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS), а также Опросник здоровья пациента 
(Patient Health Questionnaire, PHQ-9) (см. прил. 1, 
2). Эксперты также сошлись во мнении, что назна­
чать лечение по поводу депрессии легкой и сред­
ней степени тяжести могут те же врачи первичного 
звена, которые диагностировали симптомы у паци­
ента. При дальнейшем диспансерном наблюдении 
и необходимости скорректировать терапию могут 
быть привлечены такие специалисты, как психолог, 
врач-психиатр и социальные работники*.

* Раздел 5.11 «Временные методические рекомендации 
"Профилактика, диагностика и лечение новой коронави­
русной инфекции (COVID-19). Версия 15 (22.02.2022)» 
(утв. Минздравом России)

Организация помощи пациентам с нарушени­
ями тревожно-депрессивного спектра, перенес­
шим COVID-19 базируется на информировании 
населения о необходимости получения психолого­
психиатрической помощи; оказании психологиче­
ской, психотерапевтической поддержки с исполь­
зованием, в том числе, индивидуальных форм 
психотерапии, а также медикаментозной под­
держки с учетом ведущего синдрома, соматиче­
ского состояния, возможных лекарственных вза­
имодействий.

При лечении психических нарушений, воз­
никших в условиях пандемии, в современной 
клинической практике могут использоваться два 
основных подхода: психофармакотерапия и пси­
хокоррекция. Указанные подходы могут при­
меняться как в отдельности, так и в комбина­
ции. Арсенал средств психофармакотерапии 
тревожно-депрессивных расстройств включает в 
себя анксиолитики (противотревожные) — меди­
каментозные средства, купирующие тревогу, эмо­
циональную напряженность, страх непсихотиче­
ского происхождения; антидепрессанты — лекар­
ственные препараты, нормализующие патологи­
чески измененный гипотимический (депрессив­
ный) аффект; антипсихотики — препараты, сни­
жающие психомоторную активность и психомо­
торное возбуждение, оказывающие антипсихоти­
ческое воздействие.

Эксперты сформулировали общие принци­
пы психофармакотерапии тревожных и депрес­
сивных расстройств у пациентов с перенесенным 
COVID-19 в анамнезе следующим образом:

1. Назначение препаратов должно происходить 
в соответствии со «стандартными» показаниями 
в зависимости от структуры психопатологических 
расстройств;

2. Выбор препаратов должен быть основан на 
оценке соотношения эффективности и переноси- 
мости/безопасности (низкая потребность в сред­
ствах с мощным психотропным действием обе­
спечивает возможность широкого применения 
психотропных средств с минимальными побоч­
ными эффектами и низким потенциалом лекар­
ственных взаимодействий);

3. На старте лечения необходимо назначать 
минимальные терапевтические дозы (относитель­
но «стандартных» рекомендаций) с постепенной 
титрацией в зависимости от индивидуальной эф­
фективности и переносимости;

4. Следует рассматривать проведение длитель­
ной и непрерывной терапии с учетом непрерыв­
ной стрессовой ситуации и длительного перси- 
стирования психопатологической симптоматики 
в постковидном периоде.

Эксперты также сошлись во мнении, что при 
лечении депрессий предпочтение следует отдавать 
препаратам с оптимальным соотношением эффек­
тивности и безопасности. В связи с этим целесо­
образно выделение среди антидепрессантов пре­
паратов 1-й и 2-й линии. Начинать терапию де­
прессий и тревожных расстройств в общемеди­
цинской сети при отсутствии формальных про-
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Таблица 1. О сновны е препараты , реко м ендо ванны е для лечения депрессий в период пандем ии COVID -19  
(адаптировано  из [4])
Table 1. Th e  m ain  d rugs recom m ended for th e  treatm ent o f dep ressio n  during  th e  CO VID -19 pandem ic  
(adapted from  [4])

Препараты 1-й линии

Группа МНН Суточные дозировки Средняя продолжитель­
ность терапии**

Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС)

Эсциталопрам 5-20 мг 3-6 мес.
Сертралин 50-200 мг 3-6 мес.
Пароксетин 20-40 мг 3-6 мес.
Флуоксетин 20-40 мг 3-6 мес.

Антидепрессанты с мультимодальным 
действием

Вортиоксетин 10-20 мг 3-6 мес.

Агонист мелатониновых и антагонист 
серотониновых рецепторов

Агомелатин 25-50 мг 3-6 мес.

Препараты 2-й линии
Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСиН)

Венлафаксин 37,5-300 мг 3-6 мес.

Дулоксетин 30-120 мг 3-6 мес.

Милнаципран 50-200 мг 3-6 мес.
Антагонист пресинаптических нора- 
дреналовых рецепторов

Миртазапин 15-60 мг 3-6 мес.

тивопоказаний следует с препаратов 1-й линии 
(Табл.1 и 2).

Лечение нестойких (максимум до 2 недель), 
эпизодически манифестирующих тревожно­
фобических нарушений, как правило, купиру­
ются анксиолитиками бензодиазепиновых и дру­
гих групп. При этом следует учитывать негатив­
ное влияние бензодиазепиновых анксиолитиков 
на дыхательную систему, в связи с чем необхо­
димо проявлять осторожность при их назначе­
нии пациентам, перенесшим пневмонию [2]. При 
клинически значимых и стойких (более 2 недель) 
тревожно-фобических и ипохондрических рас­
стройствах показано лечение антидепрессантами. 
Стоит обратить внимание, что среди антидепрес­
сантов предпочтительны препараты новых поко­
лений. Важно отметить, что флувоксамин вошел в 
протоколы I-Recommend* препаратом первой ли­
нии терапии постковидных осложнений при на­
личии нейропсихиатрических симптомов (плохая 
концентрация внимания, нарушения памяти, сни­
жение настроения).

Эксперты сошлись во мнении, что подбор пси­
хотропной терапии необходимо осуществлять с 
учетом безопасности с точки зрения лекарствен­
ного взаимодействия и неблагоприятного влия­
ния на течение соматического заболевания (в осо­
бенности, ССЗ) в группе больных с перенесенным 
COVID-19. Так, предпочтительным является вы­
бор современных антидепрессантов с мультимо-

* The Front Line COVID-19 Critical Care Alliance 
(FLCCC): I-RECOVER: Long COVID Treatment, Version 3. 
https://covid19criticalcare.com/covid- 19-protocols/i-recover- 
protocol (06 Sept 2022)

дальным действием и низким риском взаимодей­
ствий с лекарственными средствами, и использу­
ющимися для этиотропной и патогенетической 
терапии COVID-19 и анксиолитиков преимуще­
ственно небензодиазепинового ряда.

В свете высокой распространенности ССЗ и 
прогрессирования пандемии COVID-19, экспер­
ты обратили особое внимание на вопрос без­
опасности антидепрессантов касательно их по­
тенциальных взаимодействий с кардиотропны- 
ми препаратами. В частности, у пациентов с 
ишемической болезнью сердца в ряде исследо­
ваний (SADHART, ENRICHD, UBEAT, CREATE, 
DECARD; K-DEPACS/EsDEPACS, MIND-IT) была 
показана безопасность ряда селективных инги­
биторов обратного захвата серотонина — СИ- 
ОЗС и миртазапина. У СИОЗС отмечается це­
лый ряд положительных эффектов в отношении 
коронарных нарушений: восстановление сердеч­
ного ритма, снижения воспалительной актив­
ности, улучшение эндотелиальной функции и 
снижение агрегации тромбоцитов [9, 28]. Мета­
анализ исследований также подтвердил безопас­
ность СИОЗС у пациентов после инфаркта мио-

** Длительность психофармакотерапии депрессий за­
нимает минимум 3-6 месяцев после купирования депрес­
сивной симптоматики. У пациентов с историей предше­
ствующих эпизодов снижения настроения, а также у по­
жилых пациентов и у больных с сопутствующей сомати­
ческой патологией, увеличивающей риск хронического те­
чения депрессивного расстройства (сердечно-сосудистые 
заболевания, системные заболевания соединительной 
ткани, онкологическая патология и т.п.), лечение следует 
продлить до 12 месяцев или даже дольше: в случаях сохра­
нения резидуальной симптоматики — до ее исчезновения.
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Таблица 2. О сновны е пр еп ар аты , реко м ендо ванны е для лечения тревож ны х расстр о й ств  в период панде­
мии CO VID -19 (адаптировано  из [4])
Tab le  2. Th e  m ain d rugs recom m ended for the treatm ent of a nx ie ty  d iso rd ers during  the COVID -19 pandem ic  
(adapted  from  [4])

Группа препаратов МНН Суточные дозировки Средняя продолжитель­
ность терапии

Селективные ингибиторы об­
ратного захвата серотонина 
(СИОЗС)

Эсциталопрам 5-20 мг 3-6 мес.
Сертралин 50-200 мг 3-6 мес.
Пароксетин 20-40 мг 3-6 мес.

Флувоксамин 50-300 мг 3-6 мес.
Антидепрессанты с мультимо­
дальным действием

Вортиоксетин 10-20 мг 3-6 мес.

Бензодиазепины* Феназепам 1-5 мг 4-6 нед.
Клоназепам 2-4 мг 4-6 нед.
Алпразолам 1-2 мг 4-6 нед.

Блокаторы а2б субъединицы 
потенциал-зависимых кальцие­
вых каналов (а2б-лиганды)

Прегабалин 75-300 мг 3-6 мес.

Антипсихотики с противотре­
вожным действием

Алимемазин 25-200 мг 3-6 мес.
Кветиапин 5-20 мг 3-6 мес.

Таблица 3. Клинически значим ы е ф арм ако кинетически е взаим о действи я анти д еп р ессанто в  с различны м и  
цитохром ам и (0 — м иним ум  или о тсутств и е  и нги биро вания, + —  слабо е и нги биро вание,
++ —  ум еренно е инги би ро вани е, +++ —  вы раж енное ингибирование)
Tab le  3. C lin ica lly  sign ificant p harm aco kinetic  in teractio ns o f an tid ep ressan ts w ith  vario u s cytochrom es  
(0 — m inim al or no inh ib itio n , + — w eak  inh ib itio n , ++ —  m oderate  inh ib itio n , +++ —  m ajor inhibition)

Препарат
Цитохромы

CYP1A2 CYP2C9 CYP2C19 CYP2D6 CYP3A4
Эсциталопрам 0 0 0 0/+ 0
Флуоксетин + ++ +/++ +++ +/++
Флувоксамин +++ ++ +++ + ++
Пароксетин + + + +++ +
Сертралин 0 + 0 +/++ +
Венлафаксин 0 0 0 + +
Дулоксетин 0 0 0 ++ +
Миртазапин 0 0 0 + 0
Агомелатин 0 0 0 0/+ 0
Вортиоксетин 0 0 0 0 0

* Для каждого отдельного пациента потенциальная 
польза от терапии бензодиазепинами должна тщательно 
и взвешенно рассматриваться с учетом возможного вреда 
(включая седацию, психомоторные и когнитивные нару­
шения, усиление действия других депрессантов ЦНС, раз­
витие зависимости и синдрома отмены). В целом, бензоди- 
азепины не следует назначать пациентам, злоупотребляв-

шим ранее или злоупотребляющим в настоящее время ал­
коголем или наркотиками, либо страдавшим или страда­
ющим соответствующей зависимостью. Также рекомен­
дуется ограничивать максимальную продолжительность 
применения бензодиазепинов у депрессивных пациентов 
примерно 4-6 неделями — до начала проявления эффек­
та антидепрессанта.
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карда и даже показал снижение частоты повтор­
ных госпитализаций [25]. Также безопасность 
в отношении ССЗ была продемонстрирована и 
для вортиоксетина [16]. Принимая во внима­
ние мультимодальный механизм действия, эф­
фективность при депрессии и профиль безопас­
ности, а также выраженный прокогнитивный 
эффект, также было высказано предположение, 
что вортиоксетин является весьма перспектив­
ным кандидатом для использования при депрес­
сии, ассоциированной с цереброваскулярными 
заболеваниями [14].

Как видно из табл. 3, которая была представле­
на в одном из докладов, из всех препаратов толь­
ко вортиоксетин не ингибирует и не индуциру­
ет изоферменты печени, не оказывая влияния на 
фармакокинетику других препаратов, в метабо­
лизм которых вовлечен цитохром P450 [15, 35]. 
Это имеет особое значение для пациентов, полу­
чающих антикоагулянтную или антиагрегантную 
терапию, так как лекарственные взаимодействия 
могут приводить к нарушению хрупкого равнове­
сия между риском тромботических осложнений и 
развития кровотечений.

Помимо тревожно-депрессивных расстройств, 
наиболее распространенными психоневрологи­
ческими проявлениями постковидного синдро­
ма являются «мозговой туман» и снижение ког­
нитивных функций. В это связи эксперты приш­
ли к выводу, что необходимо отдавать предпо­
чтение препаратам, обладающим прокогнитив­
ным эффектом. Так, прокогнитивные эффекты 
СИОЗС объясняются тем, что серотониновая си­
стема выполняет важную роль в процессах нау­
чения и памяти путем взаимодействия с холине- 
ригическими, глутаматергическими, дофаминер- 
гическими и ГАМК-ергическими системами го­
ловного мозга.

В частности, в рандомизированном двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании 
было показано, что вортиоксетин обладает более 
широким спектром прокогнитивных эффектов по 
сравнению с дулоксетином [22]. На сегодняшний 
день вортиоксетин является единственным пре­
паратом с доказанным прямым прокогнитивным 
действием. Ретроспективный и статистический 
анализ причинных связей показал, что улучше­
ние когнитивных функций не являлось следстви­
ем антидепрессивного эффекта, а было незави­

симым прямым эффектом вортиоксетина [20, 24, 
32]. Особый прокогнитивный клинический про­
филь вортиоксетина может быть обусловлен спо­
собностью повышать уровень трех прокогнитив­
ных моноаминов (дофамина, норадреналина, ги­
стамина) и ацетилхолина селективно в префрон­
тальной коре и гиппокампе.

По итогам заседания эксперты пришли к сле­
дующим выводам:

В настоящее время значительная распростра­
ненность психоэмоциональных расстройств явля­
ется важной терапевтической проблемой.

Врачам любых специальностей, ведущих при­
ем в амбулаторных условиях, необходимо про­
водить оценку на предмет симптомов тревоги и 
депрессии с помощью валидизированных опро­
сников у пациентов, перенесших COVID-19 лю­
бой степени тяжести независимо от давности за­
болевания. Назначать лечение депрессии легкой 
и средней степени тяжести специалисты первич­
ного звена, которые выявили симптомы у паци­
ента.

Подбор психотропной терапии необходимо 
проводить с учетом безопасности с точки зрения 
лекарственного взаимодействия и неблагоприят­
ного влияния на течение соматических заболева­
ний (в особенности, ССЗ) у пациентов после пе­
ренесенного COVID-19.

Предпочтительным является выбор современ­
ных антидепрессантов с мультимодальным дей­
ствием и низким риском взаимодействий с ле­
карственными средствами, и использующими­
ся для этиотропной и патогенетической терапии 
COVID-19.

Из всех антидепрессантов, только у препаратов 
с мультимодальным механизмом действия полно­
стью отсутствуют клинически значимые фармако­
кинетические взаимодействия с системой цитох- 
ромов.

Из группы антидепрессантов препараты муль­
тимодального действия обладают благоприятным 
профилем безопасности в отношении сердечно­
сосудистой системы.

Приложение 1
Приложения

Госпитальная ш кала трево ги  и депрессии  (Hospital A nx iety  and  D epression  Scale , HADS)
Т Я испытываю напряженность, мне не по себе Т Беспокойные мысли крутятся у меня в го-

Все время 3 лове
Часто 2 Постоянно 3
Время от времени, иногда 1 Большую часть времени 2
Совсем не испытываю 0 Время от времени и не так часто 1

Только иногда 0
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Д То, что приносило мне большое удовольствие, и 
сейчас вызывает у меня такое же чувство 
Определенно это так 
Наверное, это так
Лишь в очень малой степени это так 
Это совсем не так

0
1
2
3

Д Я испытываю бодрость 
Совсем не испытываю 
Очень редко 
Иногда
Практически все время

3
2
1
0

Т Я испытываю страх, кажется, будто что-то ужасное Т Я легко могу сесть и расслабиться
может вот-вот случиться Определенно это так 0
Определенно это так, и страх очень сильный 3 Наверное, это так 1
Да, это так, но страх не очень сильный 2 Лишь изредка это так 2
Иногда, но это меня не беспокоит 1 Совсем не могу 3
Совсем не испытываю 0

Д Я способен рассмеяться и увидеть в том или Д Мне кажется, что я стал все делать очень
ином событии смешное медленно
Определенно это так 0 Практически все время 3
Наверное, это так 1 Часто 2
Лишь в очень малой степени это так 2 Иногда 1
Совсем не способен 3 Совсем нет 0

Д Я не слежу за своей внешностью Т Я испытываю внутреннее напряжение или
Определенно это так 3 дрожь
Я не уделяю этому столько времени, сколько нуж- 2 Совсем не испытываю 0
но Иногда 1
Может быть, я стал меньше уделять этому внима- 1 Часто 2
ния Очень часто 3
Я слежу за собой так же, как раньше 0

Т Я испытываю неусидчивость, словно мне постоян- Т У меня бывает внезапное чувство паники
но нужно двигаться Очень часто 3
Определенно это так 3 Довольно часто 2
Наверное, это так 2 Не так уж часто 1
Лишь в некоторой степени это так 1 Совсем не бывает 0
Совсем не испытываю 0

Д Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) мо- Д Я могу получить удовольствие от хорошей
гут принести мне чувство удовлетворения книги, радио- или телепрограммы
Точно так же, как и обычно 0 Часто 0
Да, но не в той степени, как раньше 1 Иногда 1
Значительно меньше, чем обычно 2 Редко 2
Совсем так не считаю 3 Очень редко 3

Каждый пункт оценивается в баллах от 0 до 3.
• Норма: 0-7 баллов
• Субклинически выраженная тревога/депрессия: 8 -10 баллов
• Клинически выраженная тревога/депрессия: 11 баллов и выше

П рилож ение 2

О просник зд о ровья пациента (Patient H ealth Q uestio n n aire , PHQ-9) 
О просник по состоянию  зд о ровья 9 (PHQ-9) (https://w w w .phqscreeners.com /)
Как часто  за  последние 2 недели Вас беспокоили следую щ ие проблем ы ?
(Ставьте «V», чтобы указать свой ответ)

Ни разу Несколько дней Более недели
Почти

каждый
день

1. Вам не хотелось ничего делать 0 1 2 3
2. У Вас было плохое настроение,
Вы были подавлены или испытывали 
чувство безысходности

0 1 2 3

3. Вам было трудно заснуть, у Вас 
был прерывистый сон, или Вы слиш­
ком много спали

0 1 2 3

4. Вы были утомлены, или у Вас 
было мало сил 0 1 2 3
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5. У Вас был плохой аппетит, или Вы 
переедали 0 1 2 3

6. Вы плохо о себе думали: счита­
ли себя неудачником (неудачницей), 
или были в себе разочарованы, или 
считали, что подвели свою семью

0 1 2 3

7. Вам было трудно сосредоточить­
ся (например, на чтении газеты или 
просмотре телепередач)

0 1 2 3

8. Вы двигались или говорили на­
столько медленно, что окружаю­
щие это замечали? Или, наоборот, 
Вы были настолько суетливы или 
взбудоражены, что двигались гораз­
до больше обычного

0 1 2 3

9. Вас посещали мысли о том, что 
Вам лучше было бы умереть, или 
о том, чтобы причинить себе какой- 
нибудь вред

0 1 2 3

Для кодирования 0 + + + = Общий балл:

Если Вы полож ительно ответили на какие-нибудь пункты , то оцените, насколько трудно  Вам бы ло рабо ­
тать , зан и м аться  дом аш ним и делам и или общ аться  с лю дьми из-за эти х  проблем .

Совсем  не трудно Нем ного трудно О чень
трудно

Ч резвы чайно
трудно

Соответствие общего балла PHQ-9 и выраженности депрессии (https://www.phqscreeners.com/)

Балл PHQ-9 Выраженность депрессии Предполагаемый алгоритм лечения

0 -4 Отсутствует или мини­
мальная Нет

5 -9 Легкая Наблюдение, повтор PHQ-9
10 -1 4 Умеренная Консультирование, наблюдение и/или фармакотерапия

15 -1 9 Средней тяжести Активное лечение с использованием фармакотерапии и/или психо­
терапии

2 0 -2 7 Тяжелая
Срочное начало фармакотерапии, в случае выраженности наруше­
ний или плохого ответа на терапию неотложное обращение к спе­
циалистам психиатрической службы
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