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Резюме
Введение. Актуальность настоящего исследования определяется высокой распространенностью и соци-

альной значимостью психических и соматических последствий COVID-19. Одними из наиболее тягостных 
проявлений являются нарушения сна.

Цель. Провести анализ распространенности нарушений сна у лиц, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, и определить мишени — направления сестринской реабилитационной помощи в соот-
ветствии с доменами Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья.

Материалы и методы. Для проведения исследования была разработана специальная анкета на базе «сес
тринских» (nursing) доменов МКФ, в период июнь — сентябрь 2022 года проведено социологическое иссле-
дование и осуществлено анкетирование пациентов, перенесших в течение года COVID-19; статистическому 
анализу подлежали анкеты от 496 респондентов, которые выполнили самооценку нарушений сна. Выборка 
анкетируемых представлена следующим образом: женщины — 83,9 %, мужчины — 16,1 %. Не имели прояв-
лений постковидного синдрома 16,3 % опрошенных; в 37 % случаев симптомы появились в период острого 
заболевания, в 14 % случаев — менее чем через месяц, в 11,8 % случаев — в течение первых трех месяцев, в 8 % 
случаев — через 3–6 месяцев, в 12,9 % случаев — спустя полгода после перенесенного заболевания. Жалобы на 
нарушения со стороны нервной системы предъявили 87,2 %; на расстройства психики и поведения — 85,6 % 
анкетируемых.

Результаты. Важнейшим маркером расстройств психики и поведения являются нарушения циркадных 
ритмов сна и бодрствования (инсомнии и диссомнии). Эти жалобы предъявляют 66 % опрошенных, которые 
отмечают бессонницу, кошмары и патологически яркие сны. Чаще проблема встречалась у респондентов от 
19 до 30 лет и от 50 до 59 лет, у мужчин и перенесших тяжелую форму COVID-19 с пребыванием в реанима-
ции. Умеренно (в среднем 1,8 баллов) снизилось количество сна у 65,1 % опрошенных, причем среди мужчин 
выше распространенность (74,1 против 63,5 % у женщин) и степень тяжести (1,9 против 1,7 баллов у женщин). 
Начало сна нарушено умеренно у 56,4 % респондентов (в среднем — 1,9 баллов), поддержание сна — у 64,3 % 
(в среднем — 1,7 баллов). Качество сна пострадало у 66,4 % женщин и 70,4 % мужчин, в среднем умеренно  
у женщин (1,8 баллов) и более чем умеренно у мужчин (2,1 баллов). 

Обсуждение. Женщины с проявлениями постковидного синдрома в целом спят мало, засыпают плохо 
и часто просыпаются, а сны их ниже по качеству, то есть с кошмарами и без ощущения отдыха после сна. 
Средняя выраженность каждой проблемы составила 1,7 балла (ближе к умеренной), немного больше по 
домену «Качество сна». Мужчины спят меньше, чем женщины, тяжелее засыпают, но реже просыпаются. 
Качество сна также низкое, но проблема выражена умеренно, легче всего — поддержание сна, тяжелее —  
засыпание.

Заключение. Астенизация, хронический болевой синдром, последствия гипоксии у пациентов, перенес-
ших COVID-19, способствуют развитию непсихотических психических расстройств, одним из проявлений 
которых является нарушение циркадных ритмов сна и бодрствования. Первичный мониторинг данной функ-
ции осуществляют медицинские сестры, они же формируют терапевтическую среду пациента на этапах реа-
билитации. Профессиональные компетенции медицинских сестер в составе мультидисциплинарной реаби-
литационной команды должны быть использованы и направлены на адаптацию пациентов и восстановление 
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функции сна. Необходимо включать раздел «Профилактика и лечение инсомний» в программы дополнитель-
ного профессионального образования среднего медицинского персонала по специальностям «Сестринское 
дело» и «Реабилитационное сестринское дело».

Ключевые слова: постковидный синдром, нарушения сна, Международная классификация функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), реабилитационное сестринское дело.
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Abstract
Introduction. The urgency of the present study is determined by high prevalence and social significance  

of mental and somatic consequences of COVID-19. One of the most painful manifestations are sleep disorders.
Aim. To analyze the prevalence of sleep disturbances in survivors of the new coronavirus infection COVID-19 

and to define the targets of nursing rehabilitation care according to the domains of the International Classification  
of Functioning, Disability, and Health (ICF).

Materials and methods. A special questionnaire based on ICF nursing domains was developed for the study; 
a sociological study was carried out in the period June-September 2022, and questionnaires from 496 respondents 
who had undergone COVID-19 during the year were administered to the patients; statistical analysis was carried 
out to evaluate sleep disturbances. The sample of respondents was as follows: women — 83.9 %, men — 16.1 %. 
16.3 % of the respondents had no manifestations of post-COVID-19 syndrome; in 37 % of cases the symptoms 
appeared during the acute illness, in 14 % of cases less than a month later, in 11.8 % of cases within the first 
three months, in 8 % of cases within 3–6 months, and in 12.9 % of cases within half a year after the illness. The 
complaints of nervous system disorders were presented by 87.2 %; mental and behavioral disorders — by 85.6 % of 
respondents.

Results. The most important marker of mental and behavioral disorders were disorders of circadian rhythms  
of sleep and wakefulness (insomnia and dissomnia). These complaints were made by 66  % of respondents, 
who noted: insomnia, nightmares, and pathologically vivid dreams. The problem occurred more frequently in 
respondents aged 19 to 30 years and 50 to 59 years, in men, and who had suffered a severe form of COVID-19 with 
a stay in the intensive care unit. Sleep was moderately (average 1.8 points) impaired in 65.1 % of respondents, with 
a higher prevalence (74.1 % vs. 63.5 % for women) and severity (1.9 points vs. 1.7 points for women) among men. 
Sleep onset was moderately impaired in 56.4 % of respondents (an average of 1.9 points), and sleep maintenance 
in 64.3 % (an average — 1.7 points). Sleep quality was affected in 66.4 % of women and 70.4 % of men, moderately 
on average in women (1.8 points) and more than moderately in men (2.1 points).

Discussion. Women with post-COVID-19 syndrome manifestations generally sleep little, fall asleep poorly  
and wake frequently, and their dreams are of lower quality, that is, with nightmares and no sense of rest after sleep. 
The average severity of each problem was 1.7 points (closer to moderate), slightly higher on the sleep quality domain. 
Men sleep less than women, fall asleep more heavily, but wake up less frequently. Sleep quality was also low, but the 
problem was pronounced moderately, easier to maintain sleep, harder to fall asleep.

Conclusion. Asthenization, chronic pain syndrome, and consequences of hypoxia in patients undergoing 
COVID-19 contribute to the development of non-psychotic mental disorders, one manifestation of which is disruption 
of circadian rhythms of sleep and wakefulness. Nurses perform primary monitoring of this function, and they also 
form the therapeutic environment of the patient during the rehabilitation stages. The professional competencies 
of nurses as part of a multidisciplinary rehabilitation team must be utilized and focused on patient adaptation and 
restoration of sleep function. It is necessary to include the theme “Insomnia: prevention and treatment” in additional 
professional education programs for nursing staff in the specialities “Nursing” and “Rehabilitation Nursing”.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, sleep disorders, International Classification of Functioning, Disability  
and Health (ICF), rehabilitation nursing.
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Введение / Introduction
Согласно бюллетеню Европейского региональ-

ного технического брифинга ВОЗ по вопросам 
реабилитации пациентов, перенесших новую ко-
ронавирусную инфекцию, «затяжной» COVID, или 
long-COVID, представляет собой комплекс патоло-
гических расстройств, оказывающих негативное 
влияние на здоровье и качество жизни пациентов 
в течение 12 и более недель после острого периода 
заболевания [1]. На момент проведения брифинга 
было установлено, что от постковидного синдрома 
в мире страдали около 7 млн человек. Участники 
мероприятия признали, что постковидный синд
ром изучен недостаточно, отсутствует консенсус 
по вопросам терминологии, траектории развития, 
сферы охвата или определения постковидного 
синдрома [2]. В перечне наиболее известных про-
явлений постковидного синдрома несколько реже 
рассматриваются инсомнии и диссомнии, несмо-
тря на то, что пациенты предъявляют соответству-
ющие жалобы как в острый период, так и через не-
сколько месяцев после него. 

Расстройства сна неорганической этиологии 
(F51 согласно МКБ-10) или расстройства цикла 
сна и бодрствования (класс 07 согласно МКБ-11) 
могут рассматриваться как самостоятельный сим-
птом или проявление иных нарушений и включа-
ют инсомнии, гиперсонливость, кошмары (пани-
ческие атаки во сне), расстройство режима сна и 
бодрствования [3-4]. Распространенность инсом-
ний составляет 9–15  %. Нарушения сна приводят 
к снижению производительности труда (феномен 
презентеизма), увеличению риска падений, до-
рожно-транспортных происшествий, бытовых 
и производственных травм, значительным эко-
номическим потерям [5]. Доказано негативное 
влияние нарушений сна на уровень жизнестой-
кости в период пандемии [6], что особенно акту-
ально для пациентов с астенией. Разработанные 
Методические рекомендации «Нарушения сна  
у зависимых от различных психоактивных ве-
ществ» [7] и проект Клинических рекомендаций 
по диагностике и лечению хронической инсомнии 
у взрослых не учитывают специфики нарушений 
сна при постковидном синдроме. Во Временных 
методических рекомендациях «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)», версия 15 от 22.02.2022 
[8], и «Медицинская реабилитация при новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», версия 2  
от 31.07.2020 [9], отсутствуют сведения о наруше-
ниях сна у лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, что определяет актуальность на-
стоящего исследования, осуществленного на базе 
ФГБОУ ДПО «Санкт-Петербургский центр после-
дипломного образования работников здравоохра-
нения» ФМБА России. 

Цель / Aim 

Цель исследования: провести анализ распро-
страненности нарушений сна у лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19  
и определить мишени — направления сестринской 
реабилитационной помощи в соответствии с до-
менами Международной классификации функ-
ционирования, ограничения жизнедеятельности  
и здоровья (МКФ).

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для проведения исследования была разрабо-
тана специальная анкета на базе «сестринских» 
(nursing) доменов МКФ, в период июнь – сентябрь 
2022 года проведено социологическое исследо-
вание и осуществлено анкетирование пациен-
тов, перенесших в течение года COVID-19. Анкета 
включала вопросы по группам жалоб, а также са-
мооценку в баллах по сестринским доменам МКФ, 
где 0 — нет нарушений, 1 — легкие или редкие нару-
шения, 2 — умеренные, 3 — сильные, 4 — абсолют-
ные, полная невозможность реализовать функцию 
или осуществить активность [4]. Статистическому 
анализу подлежали анкеты от 496 респондентов, 
которые выполнили самооценку нарушений сна. 
Рассчитаны доли респондентов, имеющих огра-
ничения функционирования разной степени вы-
раженности; при анализе их ответов рассчитаны 
среднеарифметические балльной оценки выра-
женности ограничений.

Наибольшими долями в возрастной струк-
туре респондентов обладали лица от 40 до 49 
лет (33,6  %) и от 30 до 39 лет (28,3  %); наимень-
шими — респонденты от 15 до 29 лет (12,8  %)  
и от 60 лет и старше (7,4 %), а лица от 50 до 55 лет 
заняли долю 17,7  %. Не имели проявлений пост-
ковидного синдрома 16,3 % респондентов. В 37 % 
случаев его симптомы появились в период остро-
го заболевания, у 14 % — менее чем через месяц, 
у 11,8 % — в течение первого квартала после вы-
здоровления, у 8 % — через 3–6 месяцев, у 12,9 % —  
спустя полгода. Жалобы на нарушения нервной си-
стемы предъявили 87,2  %; на расстройства психи-
ки и поведения — 85,6 %, в число последних входят 
различные инсомнии. 

Результаты / Results 

Нарушения сна отмечали 66  % опрошенных, 
имевших жалобы на расстройства психики и по-
ведения, связанные с постковидным синдромом. 
Предварительно нами анамнестически изучена 
заболеваемость респондентов до заражения но-
вой коронавирусной инфекцией и распростра-
ненность вновь диагностированных заболеваний 
после перенесенного COVID-19 (рис. 1). 
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Всего 44,2  % опрошенных отрицали наличие  
у них хронических неинфекционных заболеваний 
(далее — ХНИЗ). Наиболее распространенными 
ХНИЗ были отмечены: гастрит и гастродуоденит 
(26,7 %), гипертоническая болезнь (19,9 %), аллер-
гические реакции (18,7 %), ожирение (17,7 %) и на-
рушения менструального цикла (15,3  %). Частота 
встречаемости остальных патологий составляет 
менее 10 %. Таким образом, в исследовании при-
няли участие изначально относительно здоровые 
люди, заболеваемость ХНИЗ среди них невысока. 
После перенесенного COVID-19 чаще всего встре-
чаются диагнозы, связанные с расстройствами 
психики и поведения (17,9 %). Среди мужчин наи-
более распространены депрессия и гипертониче-
ская болезнь (по 10–10,2  %), миокардиты и ми-
грень (по 6,2 %), среди женщин — гипертоническая 
болезнь (7,9  %), нарушения менструального цик-
ла и тревожно-депрессивный синдром (по 6,9 %), 
депрессия (6,2  %), причем частота встречаемости 
впервые возникших заболеваний увеличивалась  
с возрастом. Нарушения сна могут рассматривать-
ся как маркер расстройств психики и поведения,  
а также возникать как следствие хронических бо-
лей, синдром последствий интенсивной терапии 
(ПИТ-синдром) или нарушений гигиены сна. Чаще 
на расстройства сна жаловались мужчины (75,5 % 
против 67,8  %), лица в возрасте от 15 до 29 лет 

(35,7 %) и от 50 до 59 лет (28,4 %), не получавшие 
лечения (24,8 %) или перенесшие тяжелую форму 
новой коронавирусной инфекции (100 %).

Встречались следующие формы расстройств 
циркадного ритма сна и бодрствования: сниже-
ние количества сна (65,1 %), нарушение засыпания 
(56,4 %), поддержания сна (64,3 %), ночные пани-
ческие атаки и отсутствие ощущения полноценно-
го отдыха после пробуждения (67 %) (рис. 2). 

Меньше стали спать 63,5  % женщин и 74,1  % 
мужчин; плохо засыпают 55,2  % респондентов 
женского пола и 63  % — мужского; поддержание 
сна нарушено в среднем в 64,3 % случаев (59,3 % 
мужчин и 65,2  % женщин). Ухудшение качества 
сна, связанное с ночными кошмарами, отсутстви-
ем полноценного отдыха при пробуждении, от-
мечают 66,4  % женщин и 70,4  % мужчин. Таким 
образом, большинство опрошенных предъявля-
ли жалобы на различные формы нарушений сна.  
В результате нарушенного сна в период бодрство-
вания 39,4 % опрошенных отмечали затруднения 
планирования дня, а 55,9  % не могут полностью 
реализовывать намеченное. Планировать труднее 
женщинам, соблюдать распорядок дня и реализо-
вывать намеченные планы — мужчинам; 68,9  % 
респондентов указывают на частичную утрату 
способности к преодолению стресса, в том числе 
62,5 % женщин и 65,5 % мужчин. 

Рисунок 1. Распространенность хронических неинфекционных заболеваний у респондентов до и после  
новой коронавирусной инфекции, %

Figure 1. Prevalence of chronic non-communicable diseases in respondents before and after a new coronavirus 
infection, %
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Выраженность рассматриваемых нарушений 
функции сна умеренная. В среднем снижение ко-
личества сна скорее умеренное: 1,8 баллов, у жен-
щин (1,7 балла) меньше, чем у мужчин (1,9 балла). 
Трудности с засыпанием более чем умеренные  
у мужчин (в среднем 2,2 балла), чем у женщин  
(1,7 баллов), общая средняя балльная оценка со-
ставляет 1,9 баллов. Функция поддержания сна 
нарушена несколько меньше, в среднем 1,7 баллов 
независимо от пола. Сильные нарушения отмеча-
ют 12 % женщин и 9,2 % мужчин. Столь же умерен-
но выражено снижение качества сна (1,8 балла),  
у мужчин чуть более сильно — 2,1 балла против 
1,6 баллов у женщин. Плохой и недостаточный 
сон отражается на функционировании пациентов  
в период бодрствования, причем ограничения 
способности к планированию в среднем легкие 
(1,4 балла), у мужчин выражены чуть больше  
(в среднем 1,6 балла против 1,3 балла). 
Ограничения способности к преодолению стресса 
выражены сильнее, в среднем 1,7 баллов (1,7 бал-
лов у женщин и 1,5 баллов у мужчин) (рис. 3). 

Обсуждение / Discussion 

Нарушения сна встречаются у большинства ре-
спондентов, перенесших COVID-19, нарушения 
функционирования выражены умеренно, а огра-
ничения жизнедеятельности — легко. 

Женщины в целом спят меньше, засыпают пло-
хо и часто просыпаются, а сны их ниже по каче-
ству, то есть с кошмарами и без ощущения отдыха  
после сна. Средняя выраженность каждой проб
лемы — 1,7 балла (ближе к умеренной), немного 
больше по домену «Качество сна». Мужчины спят 
меньше, чем женщины, тяжелее засыпают, но реже 
просыпаются. Качество сна также низкое, но про-
блема выражена умеренно, легче всего дается под-
держание сна, тяжелее — засыпание. Мужчинам 
сложнее планировать и реализовывать имеющие-
ся планы, женщинам — преодолевать последствия 
стресса. 

Специалисты должны учитывать, что жалобы 
пациента по поводу плохого сна могут расцени-
ваться как ограничение способности ко сну как 
активности. Инсомнии и диссомнии могут про-
воцировать и усугублять факторы: особенности 
окружающей обстановки (шум, свет, запах, не-
привычность); психологическое состояние (дис-
фория, грусть, депрессия, страх, тревога); на-
рушения дыхания; боли; применение опиоидов 
или стероидов, синдром отмены психоактивных 
препаратов, алкоголя; нарушения гигиены сна 
(нерегулярное время укладывания, дневные за-
сыпания, курение, употребление алкоголя и кофе 
перед сном, физическое и/или умственное перена-
пряжение). Коррекция провоцирующих факторов  

Рисунок 2. Распространенность 
нарушений сна и связанных с ними 
ограничений активности и участия, %

Figure 2. Prevalence of sleep disorders 
and related restrictions on activity  
and participation, %

Рисунок 3. Выраженность нарушений 
сна в сестринских доменах МКФ,  
в баллах

Figure 3. Severity of sleep disorders  
in the ICF sister domains, in points
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как независимое сестринское вмешательство мо-
жет эффективно способствовать нормализации 
сна. Кроме того, средний медицинский персонал 
должен дополнительно сосредоточить внимание 
на контроле своевременности и регулярности 
приема назначенных таблетированных препара-
тов (профилактика рисков «рикошетной» инсом-
нии, феномена привыкания, побочных эффектов  
и осложнений).

Специалисты со средним медицинским образо-
ванием осуществляют первичный мониторинг, они 
же формируют терапевтическую среду пациента на 
этапах реабилитации и осуществляют реституци-
онный сестринский уход за лицами, страдающими 
постковидным синдромом. 

Заключение / Сonclusion

Постковидный синдром приводит к наруше-
ниям функции сна, ограничивая бытовую и тру-
довую активность и участие в жизни общества. 
Профессиональные компетенции медицинских 
сестер в составе мультидисциплинарной реаби-
литационной команды должны быть использо-
ваны и направлены на адаптацию пациентов и 
восстановление функции сна. Необходимо вклю-
чать раздел «Профилактика и лечение инсомний» 
в программы дополнительного профессиональ-
ного образования среднего медицинского пер-
сонала по специальностям «Сестринское дело» и 
«Реабилитационное сестринское дело».
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