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Резюме
Коронавирусная пандемия внесла значительные изменения в жизнь людей во всем мире, и бороться 

с последствиями этих изменений — медицинскими, социальными, психологическими, экономическими 
и прочими — предстоит еще на протяжении не одного месяца. В период, когда отмечается снижение темпов 
стремительного роста заболеваемости инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, на первый план выхо-
дят новые вопросы, касающиеся долгосрочного прогноза и реабилитации пациентов, перенесших данную 
инфекцию, стойкости иммунитета и возможности повторного заражения, подходов к профилактике новых 
случаев инфекции, повышения иммунитета. Ожидается увеличение числа случаев стресс-ассоциированных 
соматических и психических заболеваний в долгосрочной перспективе, в том числе и нарушений сна, 
что обусловлено целым рядом причин, действующим в период пандемии (изменение привычного образа 
жизни, режима работы, снижение физической активности в условиях самоизоляции, увеличение време-
ни воздействия искусственного освещения, в том числе от экранов компьютеров, мобильных телефонов, 
и многие другие факторы). Полученные к настоящему времени данные говорят о существенном вкладе 
сна в состояние здоровья и благополучие населения. В статье суммированы данные, свидетельствующие 
о роли сна в регуляции иммунной системы. Особое внимание уделено нарушениям дыхания во время сна, 
которые ассоциированы с повышением риска как инфицирования SARS-CoV-2, так и более тяжелого тече-
ния заболевания, а также другим изменениям качества и продолжительности сна, наблюдаемым в период 
пандемии. Освещены подходы к коррекции возникающих в стрессовой ситуации нарушений сна, кото-
рые могут способствовать как более успешной реабилитации выздоравливающих после перенесенного 
COVID-19 пациентов, так и укреплению здоровья населения, подвергнувшегося стрессовому воздействию.
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Введение
В период, когда во многих странах отмечается 

снижение темпов стремительного роста заболе-
ваемости инфекцией, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, на первый план выходят новые вопросы, 
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Abstract
Coronavirus pandemic significantly changed our lives, leading to long-lasting medical, social, economic, 

psychological consequences. Currently, when the COVID-19 morbidity growth is less galloping, the more 
important are the issues of long-lasting prognosis, rehabilitation, immunity stability, risk of recurrent infection 
etc. An increased incidence of stress-induced somatic and mental diseases is envisaged. Among them, sleep 
disorders appear to be significant and can result from various reasons: change in habitual life style, work regimen, 
decrease in physical activity during self-isolation, lesser daylight exposure and greater exposure to artificial light 
(including screens of electronic devices). The evidence confirms an important role of sleep in human health and 
wellbeing. The paper summarizes data on the role of sleep in immune system regulation. We pay special attention 
to sleep-disordered breathing which is associated with the higher risk of infection by SARS-CoV-2 and more 
severe COVID-19. Other sleep disorders, including changes in sleep quality and duration during the pandemic, 
are also discussed. The paper reviews the existing approaches to manage stress-induced sleep disorders which 
are applicable in the pandemic and can be implemented in rehabilitation procedures.
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касающиеся долгосрочного прогноза и реабили-
тации пациентов, перенесших данную инфекцию, 
стойкости иммунитета и возможности повторно-
го заражения, подходов к профилактике новых 
случаев инфекции, повышения противовирусно-
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го иммунитета и предотвращения второй волны 
эпидемии, что находит отражение в новых вы-
пускаемых рекомендациях и согласительных до-
кументах [1–3]. Вопросы реабилитации касаются 
не только больных, перенесших непосредственно 
коронавирусную инфекцию [4], но и лиц, подвер-
гнувшихся стрессовому воздействию в условиях 
социальной изоляции, ухудшения финансового 
благосостояния и прочих изменений, связанных 
с длительным карантином [2, 3, 5, 6]. Ожидается 
увеличение числа случаев стресс-ассоциированных 
психических (включая повышение риска суици-
дов) и соматических заболеваний в долгосрочной 
перспективе [6]. Уже в период разгара эпидемии 
отмечен рост психогенных расстройств, включая 
тревожные и депрессивные состояния, расстройства 
сна (таблица, включающая сводные данные иссле-
дований о встречаемости нарушений сна в период 
пандемии COVID-19, доступна в электронном ви-
де на сайте htn.almazovcentre.ru) [7–9], что прежде 
всего касается лиц, подверженных более высоко-
му риску заражения коронавирусной инфекцией 
и неблагоприятного исхода. Так, у медработников, 
вовлеченных в процесс оказания помощи пациен-
там с коронавирусной инфекцией, регистрируются 
более высокая частота жалоб, ассоциированных со 
сном [10], и более низкое качество сна, по срав-
нению с лицами, работающими с непрофильны-
ми по COVID-19 больными [11–13], а снижение 
качества сна может быть связано с более низкой 
оценкой эффективности результатов своей работы 
и более высоким уровнем тревоги у медперсонала 
[14]. В числе причин возникновения нарушений 
сна в период пандемии можно назвать изменение 
привычного образа жизни, режима работы, сни-
жение физической активности в условиях само-
изоляции, уменьшение времени, проводимого на 
улице, и, следовательно, снижение действия есте-
ственного освещения, увеличение времени воз-
действия искусственного освещения, в том числе 
от экранов компьютеров, мобильных телефонов, 
и другие факторы [15]. В свою очередь, как рас-
стройства эмоциональной сферы, так и снижение 
качества и количества (продолжительности) сна 
ассоциированы с изменениями функционирования 
иммунной системы и восприимчивости к инфек-
циям [16, 17], а у пациентов с COVID-19 плохой 
сон ассоциирован с более медленным восстанов-
лением и более тяжелым течением, с необходимо-
стью более длительного пребывания в отделени-
ях интенсивной терапии [18]. Учитывая высокую 
распространенность нарушений сна в российской 
популяции и в мире в целом [19–23], необходимы 
изучение и применение модификации цикла сна/

бодрствования и нормализации сна в комплексе как 
профилактических, так и реабилитационных меро-
приятий в период пандемии и после ее окончания.

Нарушения сна и инфекционные заболевания
Влияние циркадианной системы и цикла сна/

бодрствования на состояние иммунитета находит 
отражение в суточных колебаниях многих показа-
телей функционирования иммунной системы [16]. 
Уровень циркулирующих Т-клеток максимален 
в ночное время, а цитотоксические эффекторные 
лейкоциты и продукция противовоспалительного 
цитокина интерлейкина 10 (ИЛ-10) максимальны 
в дневное время. Во время медленноволнового сна 
повышается уровень продукции интерлейкина-12 
(ИЛ-12) премиелоидными дендритными клетками, 
которые являются основными предшественниками 
зрелых антигенпрезентирующих клеток (АПК), 
снижается синтез моноцитами ИЛ-10 и ИЛ-4, что 
приводит к изменению баланса Т-хелперов (Th1/
Th2) в сторону преобладания ответа Th1. Известно, 
что выработка ИЛ-12 с помощью АПК необходима 
для активации T-хелперов. Этот провоспалитель-
ный характер изменений в начале сна затем урав-
новешивается ответом Th2 в конце периода сна. 
Индукция клеток Th1, увеличение C 3a и миграция 
иммунных клеток из кровеносного русла во вторич-
ные лимфоидные органы во время сна увеличивает 
шансы взаимодействия между АПК и наивными 
Т-клетками и В-лимфоцитами (иммунологический 
синапс), что объясняет механизмы влияния сна на 
иммунный ответ [16].

Показано, что даже одна ночь депривации сна 
приводит к активации гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси и повышению уровня кортизола 
в плазме. Кортизол влияет на иммунитет посред-
ством ингибирующего регуляторного действия на 
гены, кодирующие провоспалительные цитокины. 
Катехоламины также могут контролировать мигра-
цию и активность иммунных клеток. Более того, не-
досыпание, как и различные виды нарушений сна, 
приводит к повышенной секреции ИЛ-1 и фактора 
некроза опухоли альфа (ФНОα) и активации вос-
палительных агентов, таких как транскрипционный 
фактор NF-κβ, контролирующий экспрессию генов 
иммунного ответа, апоптоза и клеточного цикла. 
Это также может привести к изменению профиля 
приобретенного или врожденного иммунного от-
вета и, как следствие, может повышать риск разви-
тия некоторых воспалительных и инфекционных 
заболеваний [24].

Данные эпидемиологического исследования 
NHANES с участием более 22 тысяч респондентов 
подтвердили повышение риска развития инфекци-
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онных заболеваний (грипп, пневмония и отит) у лиц 
с коротким сном: показатель в 1,5 раза выше среди 
спящих менее 5 часов и в 1,9 раза выше при других 
нарушениях сна [25].

В экспериментальном исследовании, в ходе ко-
торого добровольцы в виде назальных капель полу-
чали раствор, содержащий риновирус, вероятность 
развития заболевания повышалась в 2,94 раза среди 
спящих менее 7 часов (по данным дневника сна за 14 
предшествовавших воздействию дней), по сравне-
нию с продолжительностью сна более 8 часов. При 
снижении эффективности сна менее 92 % (по срав-
нению с лицами с эффективностью сна более 98 %) 
вероятность заболевания повышалась в 5,5 раза 
[17]. В другом исследовании, воспроизводившем 
данный дизайн, но с объективной оценкой показа-
телей сна (по актиграфии в сочетании с дневниками 
сна), также установлено повышение риска развития 
риновирусной инфекции в 4,5 раза у спящих менее 
5 часов и в 4,24 раза у спящих 5–6 часов, по сравне-
нию с лицами, спящими 7 часов и более. При этом 
фрагментация сна не оказывала влияние на вероят-
ность инфицирования [26].

Исследование этой же группы авторов, опубли-
кованное в 2020 году, продемонстрировало отрица-
тельную взаимосвязь между продолжительностью 
сна за 2 недели до вакцинации и титра антител на 
1-й и 4-й месяц после вакцинации трехвалентной 
вакциной против гриппа здоровых добровольцев 
[27]. Ограничение продолжительности сна до 4 часов 
за ночь на неделю перед введением вакцины про-
тив гриппа приводило к снижению титра антител 
более чем в 2 раза на 10-й день вакцинации [28]. 
В другом исследовании у лиц, у которых режим сна 
в ночь после вакцинации против гепатита А (HAV) 
не отличался от обычного графика, зарегистриро-
ван почти в два раза более высокий титр антител 
к HAV через 4 недели по сравнению с субъектами, 
которые не спали в ночь после вакцинации [29], что 
коррелировало с уровнем ряда гормонов, обладаю-
щих иммуномодулирующей функцией.

Хронические нарушения сна (инсомния, нару-
шения циркадианного ритма) ассоциированы с из-
менением иммунного ответа [30, 31]. Так, S. Sakami 
с соавторами (2002) у больных инсомнией выявили 
дисбаланс иммунного ответа Th1/Th2 в сторону 
Th2, со снижением секреции интерферона гамма 
(ИФНγ) и отношения ИФНγ/ИЛ-4 по сравнению 
с группой нормального сна [30]. J. Savard c соавто-
рами (2003) выявили более низкие уровни TCD 3+, 
TCD 4+, и TCD 8+ лимфоцитов и общего уровня лим-
фоцитов у лиц с инсомнией по сравнению с группой 
лиц, не предъявлявших жалобы, ассоциированные 
со сном [31].

Циркадианные нарушения сна, учитывая слож-
ности их диагностики, в исследованиях чаще всего 
оценивают у сменных рабочих. В Маастрихтском 
когортном исследовании «Усталость на работе» 
среди 12140 рабочих симптомы острой вирусной 
инфекции за последние 4 месяца чаще регистри-
ровались при трехсменном графике по сравнению 
с дневным режимом работы. При этом у сменных 
рабочих зарегистрированы худшие показатели здо-
ровья и сна, усталости, чем у лиц, работающих днем 
[32]. Исследование, проведенное M. Cuesta с соав-
торами (2016), показало, что при симуляции ночной 
работы изменение цикла сна-бодрствования приво-
дит к частичной инверсии секреции цитокинов, без 
влияния на ритм моноцитов и Т-лимфоцитов [33].

Известно, что компоненты ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (в частности, ангиотен-
зин II, ангиотензиноген) взаимодействуют с цирка-
дианными генами (Per2, BMAL1), а их экспрессия 
в тканях (например, ангиотензинпревращающего 
фермента — АПФ) характеризуется суточными ко-
лебаниями. Это позволяет предположить, что на-
рушения в системе, регулирующей циркадианные 
ритмы, могут оказывать влияние и на АПФ2, явля-
ющийся рецептором, через который SARS-CoV-2 
проникает в клетку [34].

Хотя возможности и эффективность хронотера-
пии в условиях пандемии в настоящее время еще не 
изучены, некоторые авторы, принимая во внимание 
суточные колебания уровней провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов, высказывают 
гипотезы о возможном преимуществе назначения тех 
или иных препаратов в определенное время суток, 
в частности, о назначении противовоспалительных 
препаратов в дневное время (с тем, чтобы действие 
препаратов приходилось на период с 16:00 до 00:00, 
когда регистрируются максимальные уровни моле-
кул, участвующих в развитии «цитокинового штор-
ма») [35]. С точки зрения хронотерапии, интересен 
анализ, проведенный S. Verd с соавторами (2020), 
объединившими данные опросов в европейских 
странах и сопоставивших время вечернего приема 
пищи (и период до захода солнца) и летальности от 
COVID-19 [36]. Авторы пришли к выводу о тесной 
взаимосвязи между этими двумя показателями (R = 
0.7991, двухсторонний p = 0,0098). Наименее благо-
приятная картина сложилась в Италии и Испании, 
где время вечернего приема пищи практически со-
впадало с заходом солнца (разница 2–4 минуты), по 
сравнению со странами Северной Европы (разни-
ца составила более 2 часов). С одной стороны, эти 
данные могут характеризовать привычки людей, 
ассоциированные с нездоровым образом жизни, 
развитием ожирения, метаболического синдрома, 
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сахарного диабета (которые являются факторами 
риска неблагоприятного исхода при COVID-19), 
а с другой стороны, могут косвенно свидетельство-
вать о возможной десинхронизации циркадианных 
ритмов, если учитывать, что прием пищи является 
одним из важнейших внешних регуляторов внутрен-
них биологических часов. Это позволяет говорить 
о таком направлении, как хрононутрицевтика, что 
может иметь значение в комплексе профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий. Недоста-
точный объем доказательных данных, видимо, не 
позволяет экспертам включить рекомендации по 
хрононутрицевтике при COVID-19 в консенсусные 
документы, выпущенные в период пандемии [37].

Нарушения дыхания во время сна, включая син-
дром обструктивного апноэ во сне (СОАС), за счет 
фрагментации и изменения структуры сна также 
могут способствовать изменению иммунного от-
вета. Известно, что наличие СОАС ассоциировано 
с увеличением провоспалительного ответа, окси-
дативного стресса, изменения функционирования 
свертывающей системы крови в сторону прокоагу-
лянтных эффектов, что может вносить свой вклад 
в усугубление течения инфекционных заболеваний 
и, в частности, COVID-19 [38]. Кроме того, лица 
с затруднением носового дыхания, часто встреча-
ющимся при СОАС, очевидно, более подвержены 
заражению возбудителями острых респираторных 
инфекций ввиду отсутствия обеспечения слизистой 
оболочкой носа своей барьерной, защитной функции.

Необходимо отметить, что связь между иммун-
ной системой и сном является двусторонней. Во 
время острой фазы иммунного ответа провоспали-
тельные цитокины ИЛ-1β и ФНОα способствуют 
уменьшению REM-сна (фаза быстрого сна, от англ. 
rapid eye movement — «быстрые движения глаз») 
и времени бодрствования, увеличению продолжи-
тельности NREM-сна (от англ. Non-REM — «не 
REM»), также отмечается повышение сонливости 
[39], что, возможно, имеет и протективную цель, 
направленную на усиление иммунных ресурсов 
организма.

Можно предположить, что изменения иммунного 
ответа у лиц с нарушениями сна могут способство-
вать провоспалительному ответу и гиперпродукции 
цитокинов при инфицировании SARS-CoV-2, однако 
исследований в этой области еще не проводилось.

Расстройства сна в период пандемии 
COVID-19

Нарушения дыхания во время сна и COVID-19
Данные о нарушениях дыхания во время сна 

у лиц, инфицированных SARS-CoV-2, крайне ма-
лочисленны [40–42]. В коротком сообщении аме-

риканские авторы указывают на высокую вероят-
ность недиагностированного СОАС у пациентов 
с COVID-19, обращая внимание на то, что доля лиц 
с известными из анамнеза нарушениями дыхания 
во сне в выборке оказалась небольшой (8,3 % среди 
больных, переведенных в палату интенсивной те-
рапии, и 6,3 % среди больных, получавших лечение 
в общем отделении), по сравнению с долей лиц с ар-
териальной гипертензией (50 % и 57,8 %), сахарным 
диабетом (30 % и 29,7 %), сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (38,3 % и 46,9 %) и ожирением (33 % 
и 36,2 %). Авторы высказывают предположение, что 
недиагностированный СОАС может усугублять вы-
раженность гипоксемии и тяжесть течения коронави-
русной инфекции, повышая риск неблагоприятных 
исходов [41]. Эта гипотеза отчасти подтверждается 
данными французского исследования CORONADO, 
включившего 1317 госпитализированных пациентов 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 и сахарным 
диабетом: наличие леченого СОАС в анамнезе (у 144 
больных) независимо от других предсуществующих 
факторов (наряду с возрастом и микро- и макросо-
судистыми осложнениями сахарного диабета) было 
ассоциировано с повышением риска летального ис-
хода на 7-й день стационарного лечения: отношение 
шансов (ОШ) 2,65 и 95-процентный доверительный 
интервал (95 % ДИ) 1,36–5,19 (р = 0,0044) [42]. В не-
большой индийской выборке, включившей первых 
пациентов (n = 21) с подтвержденным диагнозом 
COVID-19, лишь у одного было указание на об-
структивное апноэ во сне (ОАС), однако никаких 
отличительных особенностей течения заболевания 
авторы не описывают [43].

Основной причиной таких респираторных за-
болеваний, как СОАС и синдром ожирения-гипо-
вентиляции (СОГ) [44], является ожирение, для ко-
торого доказана роль в развитии неблагоприятного 
прогноза у больных COVID-19.

Ожирение значимо влияет на состояние респи-
раторной механики. Избыток жировой ткани, высту-
пая основным фактором для развития нарушений 
дыхания во сне, в то же время способствует ригид-
ности стенок грудной клетки, высокому стоянию 
диафрагмы и механическому ограничению ее экс-
курсии [45]. Развивающиеся нарушения механики 
дыхания по рестриктивному типу препятствуют 
адекватной реализации акта вентиляции. Снижают-
ся функциональные показатели внешнего дыхания: 
функциональная остаточная емкость и резервный 
объем выдоха, жизненная емкость легких, остаточ-
ный объем легких, общая емкость легких, наруша-
ется вентиляционно-перфузионное соотношение 
[46]. Повышение потребности в работе дыхания 
способствует утомлению дыхательной мускулату-
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ры. Данные нарушения усугубляются во время сна, 
приводя к развитию ночной гиповентиляции, и ча-
сто сочетаются с СОАС [47, 48]. На фоне длитель-
ных или эпизодически возникающих нарушений 
вентиляции происходят адаптация и снижение чув-
ствительности дыхательного центра к гиперкапнии 
[49]. Совокупность описанных механизмов может 
приводить к СОГ [45].

СОГ не только снижает качество жизни, но и обус- 
ловливает более высокую летальность, а состояния, 
приводящие к усугублению имеющихся респира-
торных нарушений, описаны как основная причина 
смерти этих больных [50]. Нарушенная респира-
торная механика при ожирении выступает одним 
из факторов, предрасполагающих к увеличению 
риска и тяжести респираторных инфекций, наряду 
с сопутствующей патологией и иммунной дисрегу-
ляцией [51]. В целом ряде публикаций продемон-
стрировано отрицательное влияние ожирения на 
исход инфекционных заболеваний [52, 53]. Наличие 
ожирения определяет более высокую вероятность 
развития внебольничной пневмонии, а также повы-
шает необходимость госпитализации и потребность 
в проведении искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) [54–56]. СОАС является независимым фак-
тором риска для более жестких параметров ИВЛ 
и повышенного риска клинического ухудшения при 
пневмонии [57].

Данные, полученные во время пандемии гриппа 
A H1N 1 2009 года, демонстрируют влияние ожи-
рения на риск и тяжесть гриппозной пневмонии. 
Ожирение было связано с более высоким риском 
госпитализации, потребности в пребывании в от-
делении интенсивной терапии и летального исхода 
[58, 59], являясь наиболее значимым фактором ри-
ска неблагоприятного исхода пневмонии. Тяжесть 
респираторных нарушений у этих больных может 
быть связана с альвеолярной гиповентиляцией вслед-
ствие ожирения, усугубляющей дыхательную не-
достаточность, осложняющую течение пневмонии 
и отека легких при гриппе.

COVID-19 в 14 % случаев характеризуется тя-
желым течением, предполагающим необходимость 
госпитализации и кислородной поддержки, а 5 % 
пациентов требуется лечение в отделении интенсив-
ной терапии [60–62]. Практически у всех пациентов 
с тяжелым течением заболевания зарегистрирована 
прогрессирующая острая дыхательная недостаточ-
ность (ОДН), пневмония диагностирована у 100 % 
пациентов, а острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС) — более чем у 90 % больных [41].

Ожидаемо, что по аналогии с гриппом ожире-
ние является независимым фактором риска и для 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2 [63]. Соответ-

ственно величине индекса массы тела (ИМТ) уве-
личивается тяжесть заболевания. В исследовании 
A. Simonnet с соавторами (2020) среди пациентов, 
поступивших в отделения интенсивной терапии, на-
блюдалась высокая частота ожирения, а доля паци-
ентов с COVID-19, которым требовалась ИВЛ, была 
наибольшей среди пациентов с ИМТ > 35 кг/м2 [64].

J.-F. Huang с соавторами (2020) описали кли-
нический случай дыхательной недостаточности 
у 23-летнего мужчины с ожирением и СОАС в анам-
незе, госпитализированного в клинику с диагнозом 
COVID-19 [65]. Примечательно, что нарушения 
газового состава крови этого больного характери-
зовались как гипоксемией, так и гиперкапнией. По-
следняя не характерна для тяжелых форм COVID-19. 
Пациенту проводилась высокопоточная кислородо-
терапия, попытки скорректировать уровень PaCO2 
путем снижения скорости потока кислорода не дали 
результатов. Лишь после разрешения пневмонии 
гиперкапния была купирована.

В настоящее время не существует единой стра-
тегии ведения пациентов с COVID-19 и ожирением. 
Теоретически кислородотерапия при СОГ должна 
быть ограничена риском нарастания гиперкапнии. 
Согласно версии 6 клинических рекомендаций Мин-
здрава по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), не-
инвазивная вентиляция легких (НВЛ) предпочти-
тельнее высокопоточной кислородотерапии толь-
ко у пациентов с сопутствующими заболевания-
ми — хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ), хронической сердечной недостаточностью 
[61, 62]. В версии 7 рекомендаций Минздрава этим 
больным рекомендована более интенсивная старто-
вая респираторная терапия, включающая возмож-
ность использования НВЛ [62]. В рекомендациях не 
упоминаются больные СОГ, которые также могут 
быть отнесены в группу пациентов, потенциально 
нуждающихся в проведении НВЛ. Хотя описаны слу-
чаи успешного выздоровления больных COVID-19 
с СОАС на фоне проведения высокопоточной кисло-
родотерапии без НВЛ [40], необходимо учитывать, 
что НВЛ в сочетании с кислородотерапией может 
скорректировать как гипоксемию, так и гиперкап-
нию, а также устранить СОАС.

M. Lemyze с соавторами (2014) была описа-
на более низкая эффективность НВЛ у пациентов 
с массивным ожирением при присоединившейся 
к СОГ «гипоксемической» ОДН, в том числе при 
тяжелых пневмониях [66]. В связи с этим инвазив-
ная вентиляция может быть наиболее эффективной 
стратегией для больных ожирением с нарастающим 
респираторным ацидозом, особенно когда рН арте-
риальной крови составляет < 7,3 (или отмечается 
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соответственно повышенный уровень PaCO2) [60–62, 
66]. Следует иметь в виду, что прогрессирование 
дыхательной недостаточности может происходить 
чрезвычайно быстро. При наличии показаний паци-
ентам с ОРДС не следует задерживать интубацию 
трахеи и начало ИВЛ, так как задержка интубации 
ухудшает прогноз.

На основании этих данных можно сделать вы-
вод о целесообразности более тщательного контро-
ля газового состава артериальной крови у больных 
ожирением и COVID-19. Коррекция одной лишь 
гипоксемии и ориентирование на нормализацию 
пульсоксиметрической сатурации крови кислоро-
дом может привести к недооценке вентиляционных 
нарушений.

В отношении использования НВЛ/PAP-терапии 
(от англ. Positive Airway Pressure — положитель-
ное давление в верхних дыхательных путях), в том 
числе и в домашних условиях, высказываются еще 
и опасения, вызванные тем, что этот вид лечения 
является аэрозоль-генерирующей процедурой, ассо-
циированной с потенциальным повышением риска 
распространения вируса. Это вызвало серьезные 
споры в профессиональной среде о возможности 
применения НВЛ в условиях пандемии [67–71]. 
С целью минимизации этих рисков рекомендует-
ся отдавать предпочтение полнолицевым маскам 
или шлемам, обеспечивающим плотное прилега-
ние к коже; применять антибактериальные фильтры 
и окклюзию порта выдоха (или выбирать маски без 
такого порта); не использовать увлажнители в ус-
ловиях стационара; размещать пациентов, которым 
требуется НВЛ, в отдельных палатах, желательно 
снабженных системой вентиляции, обеспечивающей 
создание отрицательного давления в помещении [70]. 
Часть этих рекомендаций может быть применима 
и в домашних условиях при инфицировании SARS-
CoV-2, а при невозможности изоляции пациента 
может обсуждаться временное прекращение НВЛ/
РАР-терапии (до 2 недель или более) с применением 
других методов лечения (при СОАС — позиционное 
лечение, использование внутриротовых устройств 
и прочие). Интересно, что, несмотря на все опасения 
медицинского сообщества, по данным телемонито-
ринга использования СРАР-аппаратов во время ка-
рантина во Франции зарегистрировано увеличение 
приверженности пациентов с СОАС к данному виду 
терапии почти на 4 % по сравнению с докарантин-
ным периодом (и почти на 5 % по сравнению с ана-
логичным периодом времени в 2019 году), а доля 
лиц с крайне низкими показателями использования 
СРАР-аппаратов снизилась на 18,5 % [72].

С началом пандемии во многих странах опубли-
кованы рекомендации и согласительные докумен-

ты, касающиеся ведения пациентов с нарушениями 
дыхания во сне в условиях пандемии [70, 73]. Лю-
бопытно, что подобные национальные рекоменда-
ции превалируют в северных европейских странах 
и странах Западной Европы, в то время как в странах 
Восточной Европы (и в России) такие регламенти-
рующие документы отсутствуют [74].

Тем не менее, несмотря на множество публика-
ций, на настоящий момент нет однозначного ответа 
на вопрос, насколько безопасно и целесообразно 
применение индивидуальных аппаратов для НВЛ/
РАР-терапии пациентами с нарушениями дыхания 
во время сна в домашних условиях, в частности, 
при легких формах COVID-19. Не будет ли более 
вредным и потенциально опасным длительный от-
каз от вентиляционной поддержки у пациентов с тя-
желыми формами СОАС, СОГ, в сочетании с ХОБЛ 
и другими хроническими состояниями? Пока нет 
однозначных данных о том, каковы риски повтор-
ного заражения при продолжении использования 
приборов и насколько эффективны применяющиеся 
методы дезинфекции аппаратов для НВЛ в отноше-
нии SARS-CoV-2 и пр. В домашних условиях для 
обработки приборов и масок рекомендуется исполь-
зовать обычные методы, в частности, мыльный рас-
твор, для увлажнителя — уксус и воду, и исключить 
перекрестное использование масок и устройств [69, 
70]. Некоторые эксперты рекомендуют замену маски 
и других составляющих прибора после выздоровле-
ния пациента после перенесенного COVID-19. Что 
касается устройств, использующихся в стационарах, 
ряд авторов рекомендует помещать устройства «на 
карантин» на 3–30 дней после применения их ин-
фицированными SARS-CoV-2 пациентами [71, 73].

Среди других методов, потенциально приме-
нимых при COVID-19 у пациентов с нарушениями 
дыхания во сне, описаны пробные протоколы ис-
пользования ингаляций оксида азота, хотя их эф-
фективность, несмотря на теоретическое обосно-
вание, требует уточнения в дальнейших исследо-
ваниях [75, 76].

Другие нарушения сна и COVID-19
По данным многих исследований, в период эпи-

демии зарегистрировано увеличение частоты жалоб 
на нарушения сна [9, 10, 12, 15, 77]. Спектр жалоб, 
ассоциированных со сном, регистрируемых в период 
пандемии, достаточно широк, но чаще отмечаются: 
недостаточная продолжительность сна (короткий 
сон менее 6 часов), инсомнические жалобы (труд-
ности засыпания, частые и ранние пробуждения, 
низкое качество сна) [78], ночные кошмары [10], 
циркадианные нарушения (синдром задержки фа-
зы сна) [78, 79]. В некоторых опубликованных ис-



47526(4) / 2020

Cтраница сомнолога / Somnologist's page

следованиях отмечается существенное изменение 
режима сна участников опросов [15, 78, 80]. Од-
нако в большинстве работ, особенно включающих 
онлайн-опросники, учитывались общие вопросы 
о продолжительности сна, об удовлетворенности 
качеством своего сна и о наличии расстройств сна 
в целом. В ряде исследований отмечено увеличе-
ние частоты употребления снотворных препаратов 
[78, 81], что, по некоторым данным, ассоциировано 
с более высоким уровнем дистресса и может харак-
теризовать более уязвимую группу лиц.

Среди факторов, ассоциированных с показате-
лями качества сна и его нарушениями, несмотря на 
значительную вариабельность данных и ограни-
ченный спектр анализируемых показателей в ряде 
опросов, можно выделить род занятий (как прави-
ло, более выраженные отклонения у медработников 
[82, 83], вовлеченных в процесс оказания помощи 
больным COVID-19) [84], возраст (данные противо-
речивы: в ряде исследований нарушениям в большей 
степени подвержены пожилые люди [85, 86], в то 
время как по результатам других работ — лица мо-
лодого возраста [9, 86–88]), стресс [84, 86, 87, 89], 
заболеваемость COVID-19 (собственная и среди 
членов семьи [90]), степень информированности 
о COVID-19 [85] и показатели смертности в регионе 
[91], уровень образования (более выраженные от-
клонения у лиц с более низким уровнем образования 
[92, 93]), такие характеристики, как тревожность, 
депрессивность, самооценка [89]; уровень дохода 
[9] и наличие работы (более выраженные жалобы 
у лиц с более низким уровнем дохода и у безработ-
ных), низкая социальная поддержка (особенно для 
медработников [92]), факт изоляции [94], наличие 
нарушений сна в анамнезе и другие.

В общей популяции в Китае в самом начале 
официально объявленного распространения коро-
навирусной инфекции (февраль 2020 года), до про-
возглашения пандемии Всемирной организацией 
здравоохранения, частота клинически выражен-
ных инсомнических жалоб составила около 20 % 
с наибольшей выраженностью в регионе эпицентра 
COVID-19 [95]. Аналогичные показатели и зависи-
мость частоты и выраженности жалоб, ассоцииро-
ванных со сном, от региона (близости к эпицентру 
инфекции) подтвердились и в других китайских ис-
следованиях [85, 90, 93]. В Тайване (апрель 2020 го-
да) частота нарушений сна в период самоизоляции 
оказалась выше (55,8 %) и почти в 2 раза превысила 
среднепопуляционный показатель до объявления 
пандемии (28,3 %) [96]. Сходные данные получе-
ны по результатам опроса, проведенного в Вели-
кобритании в период пандемии (всего включено 
1013 взрослых участников в возрасте 18–37 лет): 

56 % опрошенных отметили симптомы инсомнии, 
что также превышает среднепопуляционные по-
казатели в стране. При этом жалобы на инсомнию 
коррелировали с тревожным состоянием и наличием 
суицидальных мыслей [97]. Несколько меньшая ча-
стота жалоб, связанных со сном, соответствующих 
диагностическим критериям инсомнии, зарегистри-
рована в Греции (37,6 % из 2363 опрошенных) и во 
Франции (19,1 % из 556 участников), по данным 
онлайн-опроса в период пандемии. Если в Греции 
отмечена связь инсомнии с полом (чаще у женщин) 
и средой обитания (чаще у городских жителей), то 
во Франции расстройствам сна оказались более под-
вержены лица без высшего образования [98, 99].

Прогрессивное ухудшение качества сна (оце-
ниваемого по Питтсбургскому опроснику) за 8-не-
дельный период социальной изоляции отмечено 
у пациентов с хронической инсомнией, хотя уве-
личение частоты использования снотворных пре-
паратов зарегистрировано только в первые 4 недели 
карантина с последующим возвращением показа-
теля к исходному уровню, что авторы связывают 
со стабилизацией эпидемиологической ситуации 
в стране, хотя не исключаются и другие причины 
(ограниченный доступ к получению фармацевтиче-
ских препаратов, что в свою очередь могло повлечь 
за собой ухудшение самочувствия и нарастание 
жалоб) [100]. В общей популяции в Китае макси-
мальная встречаемость инсомнических жалоб бы-
ла зарегистрирована в первые 2 недели карантина 
с последующим снижением [94].

Несколько иная тенденция отмечена в странах 
Юго-Западной Европы. В Италии у лиц, прошедших 
онлайн-опрос в апреле 2020 года (проанализирова-
ны данные 3533 участников), увеличилась общая 
продолжительность сна, и во время карантина зна-
чительно возросло число людей, спящих 7 часов 
в сутки и более, по сравнению с докарантинным 
периодом [101]. Однако это противоречит сведениям 
другой итальянской группы авторов [79]. Возможно, 
увеличение продолжительности сна связано с изме-
нением привычек питания [36], сна и режима сна/
бодрствования, смещением времени отхода ко сну 
и утреннего подъема на более позднее время, что 
наблюдалось во Франции [15], однако в итальянских 
опросах эти данные не анализировались. Аналогич-
но при проведении онлайн-опроса в Испании оказа-
лось, что, несмотря на то, что половина участников 
изменила свои привычки, связанные со сном, после 
начала карантина большинство (67,5 %) удовлетво-
рены качеством и продолжительностью своего сна. 
При этом качество сна (и в меньшей степени его про-
должительность и изменение привычек, связанных 
со сном) было ассоциировано с такими характеристи- 
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ками, как напряженность, депрессивность, гнев, 
энергичность, усталость и дружелюбность. Нужно 
отметить, что данный опрос проводился в первые дни 
после объявления карантина в Испании (15–17 марта 
2020 года), и ситуация могла измениться при более 
длительной изоляции. В Португалии 59 % опрошен-
ных оказались удовлетворены качеством своего сна 
в период пандемии и 2/3 не отметили изменений 
продолжительности сна. При этом наибольшая при-
верженность привычному режиму сна и большая 
удовлетворенность качеством сна отмечены среди 
лиц старшей возрастной группы (старше 55 лет) 
и у мужчин [102]. Однако авторы данных опросов 
не анализировали связь продолжительности и каче-
ства сна с родом профессиональной деятельности 
опрошенных, наличием/отсутствием перенесенной 
коронавирусной инфекции и другими факторами.

Нельзя исключить и национальные, этнические 
различия в разных странах, влияние жесткости ка-
рантинных мер и организации борьбы с коронави-
русной инфекцией в той или иной стране. Лишь 
в единичных опросах учитывались изменения сна, 
субъективно оцениваемые участниками как непо-
средственно связанные с коронавирусной панде- 
мией [103]. Также необходимо учитывать, что дан-
ные опросы носят кросс-секционный характер, 
в большинстве стран выборки участников, запол-
нивших онлайн-вопросники, нельзя считать ре-
презентативными; включались разные шкалы/во-
просы и оценки клинической значимости жалоб, 
что затрудняет прямое сопоставление полученных 
результатов, а порой приводит и к достаточно по-
лярным результатам, как в итальянской популяции. 
Так, во Франции проведено несколько опросов. Со-
гласно одному из них, как упоминалось выше, ча-
стота клинически значимых инсомнических жалоб 
составила 19,1 %, в то время как в другом опросе 
почти ¾ опрошенных (74 %) отметили проблемы 
со сном в период карантина, однако подгруппа лиц, 
оценивших нарушения как «причиняющие очень 
выраженный дискомфорт», составила менее одной 
трети (24 %), что в целом сопоставимо с результа-
тами первого опроса [9].

По данным онлайн-опроса, размещенного на 
сайте Российского кардиологического общества 
(подготовлен сотрудниками ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр им. В. А. Ал-
мазова» Минздрава России и ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр терапии 
и профилактической медицины» Минздрава Рос-
сии), в котором приняли участие 230 человек (из 63 
городов), на ухудшение качества сна указали 34,8 % 
(из них 10,2 % отметили значительное ухудшение) 
[неопубликованные данные].

Отдельного внимания заслуживают данные по 
частоте нарушений сна у пациентов, зараженных 
SARS-CoV-2, что может рассматриваться в рамках 
неврологических проявлений коронавирусной ин-
фекции. Эти данные достаточно противоречивы, хо-
тя нужно учитывать, что в официальной статистике 
жалобы, связанные со сном, могут столь тщательно 
не учитываться ввиду меньшей очевидности их свя-
зи с инфекцией COVID-19 (при первичном опросе 
пациентов, как правило, на первый план выходят 
жалобы острого респираторного инфекционного 
заболевания) и ввиду меньшей клинической зна-
чимости у госпитализированных пациентов с тяже-
лым течением коронавирусной инфекции. Так, при 
анализе большой базы данных, включившей 40469 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
в США, лишь у 3,4 % были зарегистрированы на-
рушения сна (без указания на конкретный диагноз 
или симптом), которые интерпретированы авторами 
в структуре неврологических проявлений корона-
вирусной инфекции [104]. В то же время в Италии 
каждый второй пациент, госпитализированный в ста-
ционар в связи c COVID-19, предъявлял жалобы на 
нарушения сна, которые оказались самыми частыми 
среди всех неврологических симптомов, а каждый 
третий жаловался на дневную сонливость (в работе 
отсутствуют указания на возможное действие фарм-
препаратов) [105]. Во французской популяции на 
нарушения сна указывали 89 % лиц с подтвержден-
ным COVID-19 и 81 % пациентов с подозрением на 
коронавирусную инфекцию [9]. По некоторым дан-
ным, у пациентов с COVID-19 с низким качеством 
сна и дневной сонливостью отмечаются более тяже-
лое течение инфекции и более длительный период 
реконвалесценции [18], однако по этим результатам 
нельзя судить о причинно-следственной связи между 
нарушениями сна и исходами COVID-19.

Особое внимание в условиях пандемии уделяет-
ся медперсоналу. Согласно проведенному S. Pappa 
и соавторами (2020) метаанализу, встречаемость 
инсомнии у медработников в период эпидемии со-
ставила 34,32 % (95 % ДИ 26,45–41,54) [106]. У ме-
дицинских сотрудников, работающих в отделениях, 
оказывающих помощь пациентам с коронавирусной 
инфекцией, отмечается более высокая частота жалоб, 
ассоциированных со сном, по сравнению с лицами, 
работающими с больными другого профиля [12, 107]. 
Однако при сопоставлении таких показателей, как 
латентность сна, длительность сна, эффективность 
сна, использование снотворных, среди медработ-
ников профильных и непрофильных по COVID-19 
стационаров различий не выявлено [107].

Важно учитывать то, что в большинстве приве-
денных исследований оценивались лишь субъектив-
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ные данные. С точки зрения объективной картины 
структуры сна и его нарушений у лиц высокого риска 
в условиях пандемии COVID-19, интерес представ-
ляет небольшое исследование, проведенное в Уха-
не (Китай) среди медработников, предъявлявших 
жалобы на нарушения сна, соответствующие диа-
гностическим критериям острой инсомнии. Всем 
участникам исследования (n = 26) была проведена 
оценка сна с помощью портативного пульсоксиме-
тра, который позволяет определить не только показа-
тели сатурации крови кислородом, но также и общую 
продолжительность сна, эффективность сна, долю 
поверхностного, глубокого и REM-сна. Оказалось, 
что общая продолжительность сна у медработников, 
предъявлявших жалобы на инсомнию, в среднем 
составила более 7 часов (442 минуты), а эффектив-
ность сна — 86 % (соотношение фаз поверхност-
ного, глубокого и REM-сна также соответствова-
ло средним референсным показателям для данной 
возрастной группы). В то же время у 54 % индекс 
десатураций составил более 5 эпизодов в час сна, 
а у 39 % превысил 15 эпизодов в час сна, что может 
расцениваться как признак СОАС средне-тяжелой 
степени [108]. Эти результаты косвенно свидетель-
ствуют о роли других нарушений сна в субъективной 
оценке его качества, о вкладе стресса в проявление 
субъективных инсомнических жалоб и лишний раз 
подчеркивают необходимость всесторонней оцен-
ки сна (в том числе с помощью инструментальных 
методов, включая портативные устройства, фитнес-
трекеры, бесконтактные устройства, которые могут 
использоваться для предварительной диагностики 
в условиях ограниченного доступа в специализиро-
ванные сомнологические центры [109]) при наличии 
инсомнических жалоб, осторожное и взвешенное 
принятие решения в отношении назначения снот-
ворных препаратов.

Необходимо отметить, что в соответствии с со-
гласительными документами проведение боль-
шей части диагностических и лечебных процедур 
в условиях сомнологических центров было резко 
ограничено в большинстве стран мира. Только 
20 % европейских сомнологических центров про-
должили функционировать в период пандемии 
[74]. В условиях пандемии пересматривается роль 
полисомнографии как основного метода диагно-
стики нарушений сна [110], что может привести 
к существенным изменениям в привычном функ-
ционировании сомнологических центров. Особая 
роль отводится телемедицинским услугам, а также 
диагностическим методам, которые могут быть 
применены пациентом удаленно или самостоя-
тельно [111]. Более того, в современных приборах 
для НВЛ/СРАР-терапии имеются возможности ре-

гистрации и удаленной передачи в медицинский 
центр данных о респираторных и других событиях 
сна. Пандемия может способствовать более широ-
кому распространению и внедрению такого подхода 
для мониторирования состояния пациентов. В тех 
странах, где телемедицинские услуги в области 
сомнологии развиты и внедрены в повседневную 
практику в меньшей степени, пациенты оказались 
практически лишены возможности получения спе-
циализированной помощи. Разочаровывающими 
оказались данные L. Grote и соавторов (2020), ко-
торые, проведя анализ работы сомнологических 
центров — участников программы ESADA, пришли 
к выводу, что в условиях пандемии телемедицин-
ские услуги применялись в очень немногих ев-
ропейских сомнологических центрах, что авторы 
объясняют сложностями с юридическим регули-
рованием данной сферы [74].

Особенности коррекции нарушений сна в усло-
виях коронавирусной пандемии

В соответствии с согласительным документом 
Общества по поведенческой терапии нарушений сна 
(США) [112], а также рекомендациями европейских 
[113], канадских экспертов [114] и специалистов На-
ционального фонда сна [111], с целью нормализации 
сна и устранения нарушений сна в период пандемии 
рекомендовано использовать все существующие 
подходы, отдавая предпочтение немедикаментоз-
ным методам (включая когнитивно-поведенческую 
терапию; правила гигиены сна; регулярный режим 
труда/отдыха, сна/бодрствования, физической ак-
тивности, приема пищи (хрононутрицевтика [36]); 
ограничение времени пребывания в постели, огра-
ничение/исключение дневного сна; светотерапию, 
дыхательные и медитативные техники, ограниче-
ние потока информации, в частности новостей). 
При этом для проведения лечебно-диагностиче-
ских консультаций целесообразно использовать 
возможности телемедицины (телефонные звонки, 
видеоконференции) [112, 115]. В небольшом ис-
следовании, проведенном в Китае, получено под-
тверждение эффективности метода прогрессивной 
мышечной релаксации Джекобсона (20–30 минут 
ежедневно в течение 5 дней подряд) для снижения 
тревоги и нормализации сна у пациентов, госпита-
лизированных в связи с COVID-19 [111]. С учетом 
тесной связи нарушений сна с психологическими 
характеристиками, симптомами психических рас-
стройств, рост которых ожидается в ближайшие 
месяцы, роль психотерапии сложно переоценить, 
и следует учитывать психотерапевтические подходы 
при планировании реабилитационных и профилак-
тических мероприятий [6].
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Можно утверждать, что рекомендация Амери-
канской академии медицины сна [116] о необхо-
димой продолжительности сна 7–9 часов в сутки 
и более чрезвычайно актуальна в условиях панде-
мии, а для болеющих и выздоравливающих может 
быть приемлемым и более длительный сон — бо-
лее 9 часов в сутки [111, 116]. При необходимости 
можно рекомендовать эпизоды короткого дневного 
сна (длительностью до 20–30 минут). В частности, 
это может быть актуально для медработников, ра-
ботающих посменно, а перед ночным дежурством 
полезным может быть и более длительный сон. Не-
обходимость регулярного режима сна/бодрство-
вания как для инфицированных SARS-CoV-2, так 
и для людей, находящихся в зоне высокого риска 
(прежде всего, медперсонала и других), подтверж-
дается результатами ряда недавно опубликованных 
исследований, проведенных в очагах COVID-19 
[12]. Для медработников, работающих регулярно 
в ночные смены, целесообразно рекомендовать при-
держиваться единообразного режима времени сна, 
промежуточного по отношению к ночным сменам: 
как вариант, с 03:00 до 12:00 [117].

С учетом разнообразных эффектов мелатони-
на, включая нормализацию сна, противовоспали-
тельный, антифибротический и антиоксидантный 
эффекты, непрямое противовирусное действие, 
представляется обоснованным предложение о при-
менении мелатонина у лиц, инфицированных SARS-
CoV-2 [34, 118–120], тем более что значимых по-
бочных эффектов и отрицательного лекарственного 
взаимодействия с препаратами, применяющимися 
для лечения пациентов с COVID-19, для мелато-
нина не установлено, а некоторыми авторами от-
мечается потенциальное синергическое действие 
с противовирусными препаратами и уменьшение 
выраженности нежелательных явлений (например, 
повреждения почек) [120]. Также высказывается 
предположение о возможном адъювантном дей-
ствии мелатонина при проведении вакцинации, 
что может использоваться в будущем для усиления 
ответа на введение вакцины. Остаются открытыми 
вопросы о том, целесообразно ли назначать препа-
раты мелатонина всем людям в период пандемии 
или только группам более высокого риска, инфици-
рованным SARS-CoV-2 пациентам, а также боль-
ным с инсомническими жалобами и нарушениями 
циркадианных ритмов; стоит ли учитывать инди-
видуальный паттерн секреции мелатонина и при-
менять препарат только при выявлении нарушений 
суточной секреции данного гормона; в какое время 
и в каких дозах предпочтительно принимать пре-
параты мелатонина (в том числе при проведении 
вакцинации, лечения COVID-19 и его осложнений, 

включая возможное влияние на фиброз легких) 
и многие другие, на которые еще предстоит полу-
чить ответы в проводящихся в настоящее время 
[121] и будущих исследованиях.

Заключение
Безусловно, коронавирусная пандемия внесла 

колоссальные перемены в жизнь людей во всем ми-
ре, и бороться с последствиями этих изменений — 
медицинскими, социальными, психологическими, 
экономическими и прочими — предстоит еще на 
протяжении не одного месяца.

Полученные к настоящему времени данные сви-
детельствуют о существенном вкладе сна в состоя-
ние здоровья и благополучие населения, а также об 
его роли в регуляции иммунной системы. Присталь-
ного внимания требуют пациенты с нарушениями 
дыхания во время сна, которые находятся в группе 
риска как инфицирования SARS-CoV-2, так и более 
тяжелого течения заболевания. Коррекция возника-
ющих в стрессовой ситуации нарушений сна может 
способствовать как более успешной реабилитации 
выздоравливающих после перенесенного COVID-19 
пациентов, так и укреплению здоровья населения, 
подвергнувшегося стрессовому воздействию. Для 
этого рекомендованы все существующие в настоящее 
время методы коррекции сна и цикла сна/бодрство-
вания (когнитивно-поведенческая терапия; гигиена 
сна; светотерапия, медитативные и релаксационные 
техники и другие). Нам еще предстоит выяснить воз-
можности хронотерапии, применения мелатонина 
для лечения последствий и профилактики корона-
вирусной инфекции.
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