
Scientist 
 

Scientist, 2022, 20(2), 110-117. 

 

 

           

НАРУШЕНИЯ СНА, СВЯЗАННЫЕ С НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул  

Григорюк А.Е. 

 

SLEEP DISTURBANCES ASSOCIATED WITH A NEW 

CORONAVIRUS INFECTION 

Altai State Medical University, Barnaul  

Grigoryuk A.E. 

____________________________________________________________________ 

Представленный обзор включает в себя актуальную информацию о нарушениях 

сна, возникающих на фоне перенесенной инфекции и данные о влиянии нарушений 

сна на течение и прогноз инфекционного процесса.  
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The presented review includes up-to-date information on sleep disorders that occur 

against the background of an infection and data on the effect of sleep disorders on the 

course and prognosis of the infectious process. 
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____________________________________________________________________ 

Введение 

Нарушения сна в допандемийный период встречались у 35,7% населения 

земного шара [1]. Пандемия новой коронавирусной инфекции привела к 

существенному ухудшению эпидемиологических показателей, во всем мире 

отмечается увеличение числа обращений, связанных с нарушениями сна. У 

здорового населения, не переболевшего ковидом, процент нарушений сна достиг 

39,7%, а у больных новой коронавирусной инфекцией – 74,8% [1]. Данные 

исследований указывают на то, что влияние пандемии на развитие патологии сна 
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может быть обусловлено как непосредственно инфекционным процессом [2], так 

и изменениями в повседневной жизни, связанными с противоэпидемическими 

ограничениями [3, 4, 5, 6]. Более того, существуют данные о влиянии таких 

состояний, как синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) [7, 8, 9, 10, 11], 

синдром беспокойных ног (СБН) [12, 13, 14], на прогноз и течение новой 

коронавирусной инфекции и риск ее более тяжелого течения. Однако нарушение 

сна вызывает еще и нахождение в отделении анестезиологии и реанимации 

(АИР) [15], а также тяжелое состояние пациента [16].  

Цель работы – представить данные научных исследований в области 

нарушений сна, и их связь с новой коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы 

В литературный обзор включено 30 обзорных статей, 9 мета анализов, 14 

проспективных исследований и 9 когортных исследований. 

Результаты и обсуждение 

Новая коронавирусная инфекция часто сопровождается острым ре-

спираторным дистресс-синдромом (ОРДС) и тяжелой пневмонией, что влечет за 

собой резкое ухудшение здоровья пациента [17]. Тяжелое состояние влечет за 

собой и нарушения сна. Особенно характерна инсомния, которая может 

сохраняться и после выписки [16]. Пациенты с тяжелым течением новой 

коронавирусной инфекции находятся в АИР, что тоже может существенно 

ухудшать их сон [15]. За счет высокого уровня шума и круглосуточных 

манипуляций страдает архитектура сна – сон становится более поверхностным и 

фрагментированным, снижается доля быстрого сна. [18]. Кроме этого, пациентам 

с тяжелой пневмонией часто может потребоваться респираторная поддержка в 

виде ИВЛ, что опять же влечет за собой неудобства, сопровождаемые инсомнией 

[18].  

Начало пандемии новой коронавирусной инфекции ознаменовало по-

явления множества социальных ограничений. Это существенно повысило 

уровень стресса среди населения [4]. Стресс сам по себе может проявляться 

инсомнией за счет повышенного уровня беспокойства, однако длительное 

напряженное состояние может закономерно привести к депрессии [4]. И правда, 
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исследования показывают, что уровень депрессии среди населения возрос на 

27,6% [19]. Но к депрессии может привести и сам ковид за счет общих 

патофизиологических элементов [20]. Сама депрессия провоцирует в свою 

очередь инсомнию за счет серотонинергической дисфункции (серотонин играет 

большую роль в инициации быстрого сна) [21].  

Не только новая коронавирусная инфекция может влиять на сон. Но и сами 

нарушения сна влияют на заболевание. Многие исследования показывают, что 

при наличии СОАС вероятность заражения ковидом возрастает в 8 раз [10]. При 

начале заболевания уровень госпитализации повышается в 2,93 раза [9], а также 

увеличивается уровень смертности [22]. Ухудшение течения ковида при СОАС 

связывают с повышенной выработкой воспалительных цитокинов, 

провоцируемой недосыпом [7].   

Новая коронавирусная инфекция сопровождается гипохромной анемией 

(особенно среднетяжелый и тяжелый варианты) [12, 13, 14]. Также стоит 

заметить, что при возникновении депрессии, которую мы уже обсудили выше, 

возникает дофаминергическая дисфункция [23]. Все эти факторы могут 

послужить причиной возникновения СБН [24, 25]. Данные о связи ковида и СБН 

подтверждают исследования Карадаса и др., которое показали, что около 30% 

пациентов страдали от нарушений сна во время активного инфекционного 

периода COVID-19, в то время как у 1,7% пациентов также были 

перекрывающиеся симптомы синдрома беспокойных ног [26]. 

Новая коронавирусная инфекция также вызвала увеличение случаев 

сомнамбулизма и ночных кошмаров у детей с РАС и СДВГ, что связано с 

ухудшением психического состояния детей [27]. Также было проведено большое 

исследование, посвященное содержанию сна во время пандемии. Большую часть 

составили неэффективность, человеческая угроза, смерть и пандемия [28]. Было 

проведено исследование среди подростков, у них повысился уровень 

запоминания снов и вместе с тем возросло количество ночных кошмаров [29].  

Начало пандемии новой коронавирусной инфекции вызвало всплеск 

депрессии, ПТСР и инсомнии [5]. Был проведен большой мета-анализ, где среди 

пациентов с коронавирусной инфекцией обнаружили уровень тревоги 47% и 

уровень депрессии 45% [30]. Стресс и тревожные расстройства могут вызывать 
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инсомнию и нарушения циркадных ритмов. Однако возможно и наоборот – 

нарушения сна вызывают стресс и депрессию [31].  

Выводы 

1. Тяжелое состояние пациента и нахождение его в АИР, что может со-

провождать новую коронавирусную инфекцию, способствует нарушению 

архитектоники сна и возникновению инсомнии.  

2. Риск развития инсомнии с началом пандемии новой коронавирусной 

инфекции существенно вырос за счет повышенного уровня стресса среди 

населения и увеличении случаев депрессии.  

3. СОАС повышает вероятность заражения новой коронавирусной ин-

фекцией, а при начале заболевания увеличивает вероятность госпитализации и 

повышает риск смерти.  

4. Риск возникновения СБН при COVID-19 увеличивается. Предполагается, 

что причиной этому может служить гипохромная анемия, которой 

сопровождается заболевание, а также дофаминергическая дисфункция, 

возникающая при депрессии. 

5. Начало пандемии ковида спровоцировало за счет стрессовых факторов 

изменение содержания и запоминания сновидений, повышение доли ночных 

кошмаров. Также среди детей с РАС и СДВГ было замечено учащение случаев 

сомнамбулизма. 

6. С началом пандемии увеличилось количество тревожных расстройств, 

отрицательно влияющих на качество сна. Однако были проведены ис-

следования, показывающие, что и качество сна влияет на развитие тревожных 

расстройств.  
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