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ДИССОМНИЯ В СТРУКТУРЕ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА
1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь; 

2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Обследованы 126 амбулаторных пациентов в поликлиническом отделении ГУ «Ре-
спубликанский научно-практический центр радиационной медицины и экологии чело-
века». Выделены две группы. Основная группа (48 человек) — тревожные пациенты с 
признаками ковидной фобии с предположением у себя последствий коронавирусной ин-
фекции (обследованы в первом полугодии 2022 года), средний возраст — 42 года; 28 че-
ловек с постковидным синдромом (обследованы в первом полугодии 2023 года), средний 
возраст — 49 лет. Группа сравнения (50 человек) — пациенты с нервно-психическими 
расстройствами, наблюдались психотерапевтом в консультативной группе, заболели до 
пандемии COVID-19 (обследованы в первом полугодии 2022 года). Средний возраст — 
48 лет. Все пациенты осмотрены психотерапевтом и терапевтом.

Применялась методология экологической психиатрии. Заполнялась авторская кван-
тифицированная карта, включающая разделы: социально-демографический; восприя-
тие социально-средовых факторов; анамнестический; клинический с верификацией по 
критериям МКБ-10 с выделением синдромальной структуры; психометрическая оценка 
тревожности по шкале GAD-7 и вегетативного обеспечения по А.М. Вейну. Все обследо-
ванные разделены по наличию диссомнии и её отсутствию.

В результате исследования представленность диссомнии в основной группе составляет 
63,5% и возрастает в динамике: в подгруппе коронофобии — 51%, в подгруппе с постковид-
ным синдромом — 88% (при 4% в группе сравнения). Установлено усложнение структуры 
тревожных расстройств при сопутствующей диссомнии на раннем этапе исследования (с 
невротическим регистром тревоги) и на отставленном этапе, в подгруппе с постковидным 
синдромом, с преимущественно органическим генезом. Из этого следует представление об 
известной самостоятельной роли диссомнии, утяжеляющей психопатологический регистр 
с нарастанием депрессивных включений; органической трансформацией неврозоподобных 
расстройств и симптомов когнитивной дисфункции. Рост численности когнитивных дис-
функций согласуется со снижением восприятия фактора коронавирусной инфекции, особен-
но в подгруппе с постковидным синдромом. В группе сравнения, получавшей психофармако-
терапию, диссомния практически отсутствует. И по всем остальным изученным показателям 
группа сравнения легче, чем основная группа. На основании исследования определены под-
ходы к психофармакотерапии постковидного синдрома, в том числе диссомнии.

Ключевые слова: диссомния, тревожно-депрессивные расстройства, постковид-
ный синдром, психофармакотерапия, ковидная фобия
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В.И. Бронский1, С.В. Толканец1, 
К.В. Бронская2, Е.Н. Гаврилюк2

Введение

Структура постковидного синдрома 
(U09.9 МКБ-10) наряду с психическими и 
вегетативными симптомами включает нару-
шения ритма сна и бодрствования — диссо-
мнию (инсомнию). Не случаен интерес к это-

му симптому (расстройству) и отдельное его 
рассмотрение в связи с частой его регистра-
цией и существенным изменением базовых 
основ гомеостаза человека, что приводит не 
только к длительному психическому и со-
матическому расстройству, но и к преждев-
ременной смерти. С другой стороны, соци-

Клиническая медицина
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альный аспект проблемы как часть чрезвы-
чайной ситуации порождает массовые соци-
ально-стрессовые расстройства, в том числе 
стресс-ассоциированную диссомнию. 

В масштабном исследовании него-
спитализированного населения (3 762 ре-
спондента из 56 стран) установлено, что 
средняя распространённость проблем со 
сном составила 78,6% в течение 7 месяцев 
после заражения [1]. Клинико-патогенети-
ческие исследования диссомии, в том чис-
ле в структуре постковидного синдрома, 
установили коморбидность диссомнии с 
аффективными расстройствами, что часто 
приводит к устойчивому ухудшению пси-
хического здоровья [2, 3]. Одновременные 
клинические проявления бессонницы и 
тревоги, частые в клинической практике, 
отражают их сопряжённость и взаимос-
вязь. Традиционные представления о бес-
соннице как о вторичном состоянии по 
отношению к тревоге больше не являются 
клинически жизнеспособными [4].

В онлайн исследовании российских ав-
торов у 77,3% пациентов с постковидным 
синдромом регистрируются нарушение сна, 
у 45,2% — признаки депрессии, причём дис-
сомнию авторы относят исключительно к не-
врологическим симптомам и связывают это 
состояние с менингоэнцефалитом (тромбо-
васкулит) и аутоиммунным характером пора-
жения головного мозга [5]. Указанная связь 
диссомнии с патологией головного мозга 
представляется ошибочной, так как сопряже-
на с тревожной дезорганизацией надсегмен-
тарных структур головного мозга.

В клинико-патогенетическом иссле-
довании постковидного синдрома с ис-
пользованием методологии экологической 
психиатрии показана ведущая роль резко 
изменившейся социальной экологии, мас-
сового сознания на кризисную ситуацию, 
а масштаб явления придал психогении ха-
рактер социально-стрессовых расстройств. 
Рассмотрение расстройств в динамике по-
казало этапность в формировании постко-
видного синдрома. Ведущим клиническим 
расстройством оказалось реактивное тре-
вожное расстройство в начале формирова-

ния постковидного синдрома, с последую-
щей его трансформацией в органическое 
тревожное расстройство на фоне формиро-
вания артериальной гипертонии и сахарно-
го диабета 2 типа. Тем самым в патогенезе 
постковидного синдрома следует учиты-
вать нарастание органической симптома-
тики и, соответственно, когнитивных нару-
шений. Это обстоятельство согласуется со 
снижением когнитивной оценки феномена 
снижения восприятия фактора коронави-
русной инфекции [6]. Диссомния регистри-
руется в структуре постковидного синдро-
ма у большинства обследованных и в ис-
следовании отдельно не анализировалась.

Лечение диссомнии, в том числе в 
структуре постковидного синдрома, мето-
дологически должно строиться с учётом её 
коморбидности с аффективной и церебра-
стенической патологией. Признаки сопут-
ствующей тревоги и бессонницы, как неза-
висимых сопутствующих состояний, тре-
буют последовательного терапевтического 
внимания. На всех стадиях предлагается 
когнитивно-поведенческая терапия [4].

В работе по лечению астенического 
постковидного синдрома основная группа 
получала многокомпонентные биорегулиру-
ющие препараты (траумель С, убихинон и 
коэнзим композитум), группа сравнения — 
элеутерококк и витамины группы В. В этой 
работе диссомния регистрировалась у 2/3 
пациентов. К окончанию лечения она сохра-
нилась у 50% в основной группе и 72% — в 
группе сравнения [7]. Исследование прово-
дилось без учёта аффективной патологии.

Анонсируемая работа в РКМУ Управ-
ления делами Президента РБ совместно с 
институтом биофизики и клеточных тех-
нологий НАН РБ касается масштабных 
исследований по лечению постковидной 
диссомнии мезенхимальными стволовыми 
клетками [8]. Данные этих исследований 
не представлены в научной литературе. 

Таким образом, диссомния при постко-
видном синдроме чрезвычайно распростра-
нена — от 77,3% до 78,6%, имеет коморбид-
ность с тревожными и тревожно-депрессив-
ными расстройствами, не изучена на стади-
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ях формирования постковидного синдрома. 
Имеющиеся работы по лечению диссомнии 
при постковидном синдроме ограничены 
симптоматическим подходом без учёта па-
тогенеза. Изучение диссомнии предполага-
ет системную оценку и приоритет психопа-
тологического подхода, что подтверждается 
мнением Менделевича В.Б. [9].

Цель исследования — изучить клини-
ко-патогенетические аспекты и коморбид-
ность диссомнии с аффективными рас-
стройствами на различных стадиях разви-
тия постковидного синдрома для оптими-
зации реабилитационных мероприятий.

Материал и методы исследования

Обследованы 126 амбулаторных паци-
ентов с постковидным синдромом в ГУ «Ре-
спубликанский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии чело-
века». Выделены две группы. Основная — 
с подгруппой тревожных пациентов с при-
знаками ковидной фобии (КФ), обратив-
шихся к психотерапевту с предположением 
у себя последствий коронавирусной ин-
фекции (обследованы в первом полугодии 
2022 года) и подгруппой с постковидным 
синдромом (ПКС) (обследованы в первом 
полугодии 2023 года). Вторая группа — 
сравнения — пациенты с нервно-психи-
ческими расстройствами (НПР), наблюда-
емые психотерапевтом в консультативной 
группе, заболевшие до пандемии (обследо-
ваны в первом полугодии 2022 года). 

Пациенты осмотрены психотерапев-
том и терапевтом. Подгруппу КФ состави-
ли 48 человек, средний возраст — 42 года 
(20–74 года), мужчин — 11, женщин — 37. 
Вторая подгруппа — 28 амбулаторных 
больных с ПКС, мужчин — 5, женщин — 
23, средний возраст — 49 лет (27–75 лет). 
В группе сравнения (НПР) обследова-
ны 50 человек, средний возраст — 48 лет 
(20–81 год), мужчин — 14, женщин — 36.

Все обследованные разделены по на-
личию диссомнии и её отсутствию. Дис-
сомния в основной группе выявлена у 48 
человек (КФ — 26 чел., ПКС — 22 чел.), в 
группе сравнения — у 2 человек.

Исследование заключалось в использо-
вании методологии экологической психиа-
трии, что предусматривало заполнение ав-
торской квантифицированной карты, вклю-
чающей разделы: социально-демографи-
ческий; восприятие социально-средовых 
факторов; анамнестический; клинический 
с верификацией по критериям МКБ-10 с 
выделением синдромальной структуры; 
психометрическая оценка тревожности по 
GAD-7 и вегетативного обеспечения [10, 
11]. Использовался метод статистического 
анализа с определением t критерия Стью-
дента и точного критерия Фишера.

Результаты исследования 

Распространение диссомнии на пред-
ставленном материале составило 66,6%, в 
группах КФ и ПКС — 54,1% и 78,6% соот-
ветственно (различие статистически значи-
мо, p=0,048). В группе сравнения (НПР), по-
лучавших психофармакологическое лечение, 
диссомния определялась у 2 человек (4%).

Методология экологической психиатрии 
полагает изучение восприятия внешне-сре-
довых и социальных факторов. При анализе 
их восприятия в подгруппе с ПКС с диссо-
мнией ранг фактора коронавирусной инфек-
ции был ниже, чем в подгруппе с ПКС без 
диссомнии (рисунки 1, 2). Это объясняет ос-
лабление когнитивного функционирования 
при нарастании астении, и снижение опасно-
сти восприятия эпидемической обстановки. 

Наиболее высокий ранг во всех груп-
пах занимает семейно-бытовой фактор, 
максимальное его значение отмечается в 
подгруппе с ПКС. В ряду других факторов 
в подгруппе с ПКС наблюдается стати-
стически значимый прирост по производ-
ственному и семейно-бытовому факторам.

По ряду факторов наблюдается снижение 
в динамике. Отмечаются значимые различия 
для социально-экономического и материаль-
ного факторов как менее значимые для субъ-
ектов, чем производственный и семейно-бы-
товой. Такая динамика иллюстрирует отвле-
чение внимания от социальных аспектов и 
фиксацию на субъективно значимых уюте и 
стабильности семейного окружения.

Клиническая медицина
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Общая тенденция восприятия внеш-
не-средовых и социальных факторов ин-
терпретируется в контексте охранительной 
мотивации и социальной изоляции. В дина-
мике в подгруппе с ПКС повышается чув-
ствительность к экологическому неблаго-
получию. В подгруппе с ПКС с диссомнией 
вырос ранг семейно-бытового фактора, как 
защитного и стабилизирующего уклад.

С учётом высокой коморбидности тре-
вожных расстройств с диссомнией изуче-
нию подлежит вопрос о характере связи 
последней с тревогой. Есть предположения 
о независимой роли диссомнии в патогене-
зе тревожных расстройств, либо случай-
ной, факультативной роли или отдельном 
значении диссомнии в структуре синдро-
ма. Предпринято исследование патогене-
тической роли диссомнии и её вклада в 
совокупную тяжесть расстройств. Под-
группы КФ и ПКС рассматриваются нами 

как постковидный синдром на разных ста-
диях — острой и хронической.

Клинический анализ выявляет абсо-
лютное преобладание тревожной феноме-
нологии в подгруппе КФ (рисунок 3). В но-
зологической структуре тревожных невро-
тических расстройств (F41) преобладает 
вариант генерализованной тревоги (ГТР, 
F41.1) — 53,8 процента. Иные варианты 
тревоги (панический, фобический) клини-
чески не развернуты и их радикалы погло-
щаются в структуре ГТР. Преобладание не-
вротических расстройств в КФ согласуется 
с их ситуационным и психореактивным 
происхождением.

Наряду с ведущей тревожной сим-
птоматикой в КФ имели место отдельные 
случаи с депрессивными симптомами, ко-
торые поглощались тревогой. В подгруппе 
с ПКС встречаются единичные случаи с 
очерченной депрессией. Сравнение кли-
нических форм в подгруппах КФ и ПКС с 
диссомнией показывает существенное пре-
вышение случаев невротической тревоги с 
вариантом диссомнии в сравнении с её от-
сутствием (53,8% против 27,3%, p=0,083). 
Суммарный вес невротических рас-
стройств (F41) с учётом реакций на стресс 
и преобладанием тревожно-депрессивной 
симптоматики (F43.2 — 17%), делает раз-
личие ещё выше.

Тревожные расстройства органическо-
го происхождения (F06.4 — 11,5%) сходны 
по модальности с невротической формой и 
в известной мере содержат реактивно-лич-
ностную компоненту.

При органическом тревожном рас-
стройстве (F06.4) число случаев в подгруп-

Рисунок 1 — Ранжированное восприятие 
внешне-средовых и социальных 

факторов в группе с диссомнией (М)

Рисунок 2 — Ранжированное восприятие 
внешне-средовых и социальных 

факторов в группе без диссомнии (М)

Рисунок 3 — Нозологическая 
характеристика в группах
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пе ПКС с диссомнией (45,5%) выше, чем в 
подгруппе КФ (11,5%) (р=0,011).

При рассмотрении в динамике (ПКС) 
доля случаев F41 заметно уменьшается (с 
53,8% в КФ до 36,4%, р=0,258). Кратно 
выше (в 3 раза), чем в КФ, определяется 
накопление случаев с органическим тре-
вожным расстройством. Следовательно, в 
отставленном периоде пандемии имеет ме-
сто рост расстройств органического генеза.

Анализ синдромов, составляющих в 
клинике диссомнии в разных подгруппах 
(КФ и ПКС) совпадает с тенденциями, 
выявленными на разных временных эта-
пах становления постковидного синдрома 
(рисунок 4). Тревожные симптомы преоб-
ладают в подгруппе КФ (85% против 73% 
в подгруппе с ПКС, р=0,178). В динамике 
(ПКС) растёт число случаев с астениче-
ской феноменологией (ПКС — 41% про-
тив КФ — 23%, р=0,368, симптомов ког-
нитивных расстройств ПКС — 27% против 
КФ — 8%, р=0,119).

С учётом высокой коморбидности тре-
вожных расстройств с диссомнией подле-
жит изучению вопрос о характере связи 
последней с тревогой. Есть предположе-
ния о независимой роли диссомнии в па-
тогенезе тревожных расстройств, либо её 
случайной, факультативной роли в струк-
туре синдрома. В связи с высокой часто-
той диссомнии в синдромальной структуре 
тревожных состояний предпринято иссле-
дование её патогенетической роли и вкладе 
в совокупную тяжесть расстройств.

В подгруппе КФ встречались случаи со-
матической патологии на уровне клиниче-
ских находок, тогда как в подгруппе с ПКС 
в большинстве случаев определялись клини-
чески очерченные соматические заболевания 
в субкомпенсированной форме (артериаль-
ная гипертензия и сахарный диабет 2 типа).

В исследовании определяется преоб-
ладание невротических тревожных рас-
стройств в подгруппе КФ, как преиму-
щественно реактивно обусловленных, с 
уменьшением их доли на последующем 
этапе, когда возрастает частота тревожных 
расстройств органического генеза.

В динамике (ПКС) наблюдается ослабле-
ние тревожных симптомов в структуре син-
дромов при росте случаев с астенией и когни-
тивных дисфункций, что согласуется с фор-
мированием церебрастенического варианта 
психоорганического синдрома (таблица). 

Различия параметров между подгруп-
пами статистически недостоверны. В свя-
зи с небольшой численностью в группах и 
подгруппах более информативны клиниче-
ские характеристики.

В группе сравнения только в двух слу-
чаях определялась диссомния у пациентов с 
депрессивным вариантом приспособитель-
ных реакций (F43.2). У них же (мужчина 23 
лет, женщина 31 года) существенно сниже-
но восприятие фактора коронавирусной ин-
фекции — 2,5 балла, отмечается невысокий 
уровень тревожности — 8,5 балла, уровень 
вегетативной дисфункции — 28,5 балла. 
У остальных пациентов в группе сравнения 
диссомния не регистрировалась в резуль-
тате проводимой терапии. Изначально по 
всем показателям группа НПР была легче 
по всем изучаемым показателям [6].

Обсуждение

Клиника ковидной фобии на ранних 
этапах характеризуется преходящими не-

 
Рисунок 4 — Анализ дискретных 

синдромов в подгруппах с диссомнией

Таблица — Шкалы тревожности и 
вегетативной дисфункции в группах, 
баллы (М±m)

С диссомнией Без диссомнии
КФ ПКС КФ ПКС

Тревожность 11,8±1,0 9,5±1,4 9,1±1,2 11±5,0
Вегетативная 
дисфункция 43,4±3,2 37,6±3,8 41±3,2 41,7±10,2

Клиническая медицина
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развёрнутыми невротическими симптома-
ми. На первом этапе исследования в группе 
КФ (до её разделения на подгруппы с на-
личием диссомнии и без таковой) преоб-
ладали тревожные и тревожно-депрессив-
ные расстройства невротического регистра 
(F41.1) с тенденцией к затяжному течению. 
В единичных случаях имели место рас-
стройства, связанные со стрессом (F43). 
Как формы с транзиторным течением они 
носили кратковременный характер (в преж-
нем значении невротических реакций). 
Реже встречались тревожные расстройства 
органического генеза (F06.4). На отстав-
ленном этапе пандемии (подгруппа с ПКС) 
наметился рост тревожных расстройств 
органического генеза с протрагированным 
течением соматической патологии и её де-
компенсацией. При анализе дискретных 
симптомов в структуре психопатологиче-
ских синдромов в группе ПКС нарастает 
численность симптомов собственно асте-
нии, депрессии, когнитивной дисфункции. 
Это свидетельствует об утяжелении клини-
ки на отставленном этапе наблюдения. 

Сравнение клинических форм в под-
группах с диссомнией и её отсутствием по-
казывает существенное увеличение числен-
ности тревоги с сопутствующей диссомнией 
(53,8% — в КФ, 36,4% — без диссомнии).

Для органического тревожного рас-
стройства численность случаев с диссо-
мнией (45,5%) также превышает число 
расстройств без диссомнии (33,3%). Мож-
но предположить самостоятельную роль 
диссомнии в формировании клиники и утя-
желения синдромов. 

Социально-психологическая обстанов-
ка пандемии, представляющая реальную 
угрозу жизни, порождает феномен ковид-
ной фобии. При социометрической оценке 
окружения снижается значимость соци-
ально-экономического и производственно-
го факторов при повышении актуальности 
семейно-бытового фактора. Такой сдвиг 
психологически понятен с защитных по-
зиций, консолидации ближайшего окру-
жения. Снижение восприятия фактора ко-
ронавирусной инфекции не согласуется с 

явлением ковидной фобии. Значение этого 
феномена подлежит доизучению. 

Однотипные тенденции наблюдаются и 
в отставленный период пандемии, когда ранг 
семейно-бытового фактора стал максималь-
ным. Заметное повышение ранга производ-
ственного и экологического факторов в под-
группе с ПКС подразумевает тенденцию к 
нормализации социальной перцепции.

Представляет интерес связь рангов 
перцептивных факторов с наличием и от-
сутствием диссомнии. В подгруппе ПКС с 
диссомнией ранг фактора коронавирусной 
инфекции оказался существенно ниже, 
чем в подгруппе ПКС без диссомнии. Это 
согласуется с ослаблением когнитивного 
функционирования при нарастании асте-
нии и снижением опасности восприятия 
эпидемической обстановки.

В подгруппе ПКС с дисссомнией вырос 
ранг семейно-бытового фактора как защит-
ного и консолидирующего уклада. Среди кон-
тингента в подгруппах без диссомнии в груп-
пе ПКС отмечен рост значимости фактора ко-
ронавирусной инфекции и заметное снижение 
выраженности семейно-бытового фактора.

На отставленном этапе пандемии из-
учалось состояние здоровья пациентов, у 
которых терапевты выявили постковидный 
синдром. Рост численности соматогенных и 
соматовегетативных расстройств в ПКС сви-
детельствует о затяжном течении диссомнии.

Заключение 

В результате исследования определена 
доля диссомнии. В основной группе она 
составила 66,6% (в подгруппе коронофо-
бии — 54,1%, постковидного синдрома — 
78,6%), в группе сравнения — 4 процента. 
Установлено утяжеление расстройств при 
сопутствующей диссомнии на разных эта-
пах становления постковидного синдрома 
в группах с невротической и органической 
патологией и в подгруппах. Отсюда под-
тверждаются представления об известной 
самостоятельности диссомнии, усложняю-
щей психопатологический регистр с появ-
лением депрессивных включений, ростом 
численности симптомов когнитивной дис-
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функции, органической трансформацией 
неврозоподобных расстройств. Наблюдае-
мые тенденции последовательно проявля-
ются в динамике от начальной до развёрну-
той стадий постковидного синдрома. Одним 
из причинных факторов этого феномена яв-
ляется ослабление когнитивных функций.

Из настоящего вытекает необходи-
мость оптимизации лечения за счёт вклю-
чения препаратов нейрометаболического 
свойства, оптимизации нейроиммунного 
звена с использованием ноотропных пре-
паратов и иммунокорректоров.

Показательным примером реабилита-
ции явилась изученная нами группа срав-
нения (НПР), где проводилась системати-
ческая психофармакотерапия и не опреде-
лялась диссомния. Наличие тревожных и 
тревожно-депрессивных расстройств пред-
полагает назначение анксиолитиков и анти-
депрессантов. Наибольший анксиолитиче-
ский эффект оказывают бензодиазепиновые 
транквилизаторы в краткосрочном купиру-
ющем периоде с ограничением курсового 
лечения из-за риска развития зависимости. 
Оптимальным вариантом для курсового ле-
чения представляются небензодиазепино-
вые анксиолитики (атаракс, спитомин), для 
пациентов с органическим тревожным рас-
стройством — фенибут. Антидепрессан-
ты для курсовой терапии тревожных рас-
стройств предполагают выбор из СИОЗС: 
сертралин и др., предпочтительно — флю-
воксамин (седирующий аспект).

Для лечения органического тревожного 
расстройства, в особенности у пациентов со 
снижением когнитивных функций, предпо-
чтительны препараты с прокогнитивными и 
антивоспалительными свойствами (вортик-
сен, агомелатин). Важным условием является 
профильное лечение имеющейся соматиче-
ской патологии, предотвращение декомпен-
саций, и совместимое с обозначенной фар-
макотерапией. Расстройство сна усугубляет 
тяжесть любого синдрома и соматической 
патологии и, наряду с купированием основ-
ной, тревожной симптоматики, предполага-
ет лечение собственно диссомнии. Действие 
легких гипнотиков (зопиклон), потенциру-

ется антидепрессантами с прокогнитивны-
ми свойствами (вальдоксан, бринтелликс). 
Психотерапия предполагает когнитивную 
коррекцию внутренней картины болезни, ир-
рациональных установок и расхожих стере-
отипов, информирование пациентов о пато-
генных механизмах болезни, саногенное про-
свещение, выработку приёмов совладания.
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DYSSOMNIA IN THE STRUCTURE OF POST-COVID SYNDROME

126 patients were examined at out-patient department of Republican Research Center for 
Radiation Medicine and Human Ecology. Two groups were formed. The main group (48 peo-
ple) are anxious patients with signs of coronaphobia and a suspicion of having the consequenc-
es of coronavirus infection (examined in the first half of 2022). The average age is 42 years. 
28 people with post-COVID syndrome (examined in the first half of 2023). The average age is 
49 years. The comparison group (50 people) — patients with neuropsychiatric disorders, ob-
served by a psychotherapist in a counseling group, fell ill before the COVID-19 pandemic (ex-
amined in the first half of 2022). The average age is 48 years. All patients were examined by a 
psychotherapist and a general practitioner. The methodology of ecological psychiatry was used. 
The author’s quantified card was filled in, including the following sections: socio-demographic; 
perception of socio-environmental factors; anamnestic; clinical with verification according to 
ICD-10 criteria with the identification of the syndromic structure; psychometric assessment of 
anxiety according to the GAD-7 scale and vegetative support according to A.M. Wayne. All 
examined patents were divided according to the presence of dyssomnia and its absence. As a 
result of the study, the prevalence of dyssomnia in the main group was 63,5% and increased 
dynamically: 51% in the covid phobia subgroup, 88% in the post-COVID syndrome subgroup, 
and 4% in the comparison group. A complication of the structure of anxiety disorders with 
associated dyssomnia was defined at the early stage of the study (with a neurotic anxiety reg-
ister) and at the late stage, in the subgroup with post-COVID syndrome, with a predominantly 
organic genesis. It follows the idea of   a well-known independent role of dyssomnia, which 
aggravates the psychopathological register with an increase in depressive inclusions; organic 
transformation of neurosis-like disorders and symptoms of cognitive dysfunction. The increase 
in the incidence of cognitive dysfunction is consistent with a decrease in the perception of the 
coronavirus infection factor, especially in the subgroup with post-COVID syndrome. In the 
comparison group receiving psychopharmacotherapy, dyssomnia was practically absent. And 
according to all other studied indicators, the comparison group is lighter than the main group. 
Based on the study, approaches to psychopharmacotherapy of post-COVID syndrome, includ-
ing dyssomnia, were identified.

Key words: dyssomnia, anxiety-depressive disorders, post-COVID syndrome, 
psychopharmacotherapy, coronaphobia
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