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В даній роботі наведено узагальнення сучас-
них даних про хронобіологічні механізми розвитку 
тривожних та диссомнічних розладів та їх по-
ширеність в контексті пандемії COVID-19. Аналіз 
стану захворюваності психічної сфери показує, що 
тривожні розлади  належать до хронічних захво-
рювань, які мають найбільший вплив на життя 
пацієнтів, пов’язані з великими витратами на 
охорону здоров’я і мають значну супутню комор-
бідність. Диссомнічні порушення є несприятливим 
фактором розвитку афективної патології, поси-
люють тяжкість клінічних проявів і мають загаль-
ний вплив на здатність регулювати емоції. Остан-
ні дослідження показують, що хронотип також 
може бути важливим маркером виникнення хро-
нічного первинного безсоння та фактором ризику 
тривожних розладів. 

Останнім часом все більшу увагу науковців при-
вертає вивчення психопатологічної симптомати-
ки у пацієнтів, інфікованих COVID-19, як  в гострій 
фазі захворювання, так і в постковідному періоді. 
Симптоми, ознаки або аномальні клінічні параме-
три, які зберігаються протягом двох або більше 
тижнів після початку COVID-19 та не поверта-
ються до здорового вихідного рівня, потенційно 
можуть вважатися довгостроковими наслідками 
захворювання. В проведених дослідженнях вказу-
ється на значну поширеність симптомів тривоги, 
депресії та розладів сну як в умовах пандемії, так і 
в структурі проявів постковідного синдрому. В чис-
ленних наукових публікаціях наведені дані когорт-
них досліджень, в яких вивчалися перебіг та наслід-
ки коронавірусної хвороби. Проте широкий огляд 
усіх можливих довготривалих наслідків COVID-19 
залишається актуальним.

Ключові слова: тривожні розлади, диссомнічні 
порушення, циркадний десинхроноз, COVID‑19, по-
стковідний період.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Стаття є фрагментом на-
уково-дослідної теми «Клініко-психопатологічні та 
параклінічні дослідження і оптимізація лікувально-
реабілітаційних заходів при основних формах психіч-
ної патології та коморбідних розладах», № держав-
ної реєстрації 0121U108235.

Вступ. У ситуації швидко мінливих умов середо-
вища і зростання стресових навантажень різної сили 
і спрямованості людина дедалі частіше відчуває три-
вожні стани, від тривалості та сили впливу яких ба-
гато в чому залежить розвиток тривожних розладів. 
Вони належать до хронічних захворювань, які мають 
найбільший вплив на життя пацієнтів та пов’язані з 
величезними витратами на охорону здоров’я [1]. В 
огляді 27 епідеміологічних досліджень було порів-

няно показники поширеності тривоги в 16 європей-
ських країнах. Результати показали, що тривожними 
розладами протягом життя страждає до 33,7% на-
селення [2]. Згідно з великими популяційними опи-
туваннями, коморбідність серед осіб з даною пато-
логією висока: троє з чотирьох людей із тривожним 
розладом протягом життя відчувають принаймні ще 
одне психічне порушення. 

Метою роботи було узагальнення сучасних даних 
про хронобіологічні механізми розвитку тривожних 
та диссомнічних розладів та їх поширеність в кон-
тексті пандемії COVID-19. Використано бібліосеман-
тичний метод для аналізу даних наукової літератури, 
вивчення вітчизняного та світового досвіду стосовно 
досліджуваної проблеми. 

Особливістю сучасного підходу до вивчення три-
воги є уявлення про її багатофакторну природу, за-
сновану на визнанні єдності біологічних, психоло-
гічних та соціальних складових. Тривожні розлади 
характеризуються численними нейроендокринни-
ми, нейротрансмітерними та нейроанатомічними 
порушеннями. Виявлення найбільш функціональ-
но значимих відмінностей ускладнюється високим 
рівнем взаємозв’язку між нейромедіаторними та 
нейропептидними ланцюгами в лімбічній ділянці, 
стовбурі головного мозку та верхніх відділах кори го-
ловного мозку. Більш того, первинна зміна в структу-
рі або функції мозку або передачі сигналів нейроме-
діатора може бути результатом екологічного досвіду 
і лежить в основі генетичної схильності, що може 
збільшити ризик психопатології [3].

Дослідження показують, що диссомнічні пору-
шення є несприятливим фактором розвитку афек-
тивної патології, посилюють тяжкість клінічних про-
явів і мають загальний вплив на здатність регулювати 
емоції [4]. Вони включають цілий комплекс симпто-
мів, що відображають розлад циклу «сон-неспання» 
– нездатність заснути в потрібний час, часті нічні 
пробудження, нерідко зі складнощами повторного 
засинання, скорочення тривалості сну, недостатню 
глибину сну, відсутність відчуття відпочинку після 
пробудження, порушення денного функціонування. 
Ці початкові впливи можуть призвести до втоми, по-
чуття нестачі енергії та мотивації, яке може бути фі-
зичним та/або розумовим, стійкої та непереборної 
сонливості протягом дня і психосоціальної тривоги 
[5, 6]. Водночас порушення сну та тривожні розлади 
можуть довго протікати субклінічно. Структура сну 
за такої умови не відрізняється специфічністю, але 
характеризується частими пробудженнями та збіль-
шенням часу засинання та неспання. Патогенетичні 
механізми розвитку тривоги та інсомнії мають тісний 
взаємозв’язок, взаємно обтяжуючи вплив один од-
ного  [7].
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Порушення сну і неспання є відмінною рисою 
психічних розладів. У тих, хто страждає на первинну 
тривожність або розлади настрою, виявлено вира-
жені труднощі засинання з поганою і нестабільною 
консолідацією сну  [8]. Останні дослідження вказу-
ють на безсоння як трансдіагностичний процес при 
психічних розладах. За такої умови зростає інтерес 
до вивчення потенційних механізмів, за допомогою 
яких порушення сну може створювати ризик розви-
тку тривоги та інших психічних порушень [9]. Вивчен-
ня паттернів сну протягом періоду тривоги і депресії 
показали, що початок диссомній у 80% випадків при-
падав на момент виникнення тривоги і в 56% випад-
ків передував рецидиву розладів  настрою [10, 11]. 

Труднощі з засинанням та підтримкою сну є най-
поширенішою скаргою, пов’язаною зі сном, з якою 
зустрічаються в первинній ланці медичної допомоги. 
Дослідження свідчать, що приблизно одна третина 
дорослих відчуває принаймні один із симптомів роз-
ладів сну, 10-15% населення повідомляють про труд-
нощі нічного сну разом із денними порушеннями, 
6-10% мають порушення сну, що відповідають крите-
ріям інсомнії. Також відмічено, що жінки мають під-
вищений ризик безсоння порівняно з чоловіками з 
коефіцієнтом 1,44 [12].

Хронічне порушення сну викликає сонливість і 
втомлюваність, які можуть спровокувати психосоці-
альний стрес. За цих обставин людина відчуває дис-
баланс між вимогами, що висуваються до неї, і своєю 
передбачуваною нездатністю впоратися з ними. Ця 
порушена здатність справлятися з життєвими вимо-
гами діє як додатковий фактор стресу, посилюючи 
активацію стресових реакцій і може безпосередньо 
вести до поведінкових змін, включаючи низьку само-
оцінку, неспокій, тривогу та депресію, що підтримує 
подальшу втрату сну та втомлюваність [13]. Безсо-
ння, денна сонливість та психосоціальні порушення 
можуть викликати важливі зміни у поведінці та хро-
нічну активацію вісі фізіологічного стресу, пов’язану 
з викидом кортизолу та адреналіну. Слід зазначити, 
що більшість з цих взаємодій є двоспрямованими 
та призводять до стійкої моделі позитивного зво-
ротного зв’язку, що може прискорювати серйозні 
порушення загального самопочуття [14]. Складність 
генерації та регуляції сну робить цей поведінковий 
стан дуже вразливим до порушення сну та циркад-
ного ритму, що охоплює проблеми з якістю, часом та 
кількістю сну. 

У людей, як і у більшості інших організмів, є майже 
24-годинні ритми у багатьох аспектах фізіології та по-
ведінки. Ці ритми не є простою реакцією на зміни 
навколишнього середовища, пов’язані зі зміною дня 
і ночі, вони є невід’ємною частиною організму. Як 
випливає з терміну «циркадний» (circa-приблизно, 
dies-день), вони тривають близько 24 годин, але у 
більшості людей діапазон циркадного періоду ста-
новить від 23,5 до 24,5 годин. Такі майже 24-годинні 
ритми синхронізуються з 24-годинною добою шля-
хом регулярного впливу світла вдень і темряви вночі. 
Циркадний ритм сну-неспання контролюється голо-
вним годинником, розташованим у супрахіазматич-
них ядрах гіпоталамуса. Під час сну в усіх органах та 
системах організму відбуваються різні суттєві фізіо-
логічні зміни в результаті функціонального впливу 
вегетативної та соматичної нервових систем [15]. 

Цей циркадний ритм взаємодіє з гомеостатичним 
процесом, що відображає історію сну та неспання. 
Коли система регуляції сну знаходяться в рівновазі, 
вона сприяє об’єднаному епізоду сну вночі та епізоду 
тривалого і консолідованого неспання протягом дня. 
Проте зміни одного з цих процесів або взаємодії між 
ними можуть спричинити розлад циркадного ритму 
сну, який характеризується невідповідністю між ба-
жаним часом сну і здатністю засинати та залишатися 
уві сні, що може привести до безсоння та надмірної 
денної сонливості з негативними медичними, психо-
логічними та соціальними наслідками [16, 17].

Деякі дослідники припускають, що тривога ви-
ступає в ролі  ендогенного фактору, який впливає 
на прояви циклу сон-неспання, і нерегулярність да-
ного циклу сприяє підвищенню стану тривоги. Висо-
кий рівень тривожності негативно впливає на увагу, 
пам’ять і здатність вирішувати проблеми, тоді як 
низький і помірний рівень тривожності пов’язаний 
з кращою когнітивною діяльністю [18]. В метааналізі 
літературних джерел вказано на помітну тенденцію 
до збільшення тривожності при більш тривалому 
недосипанні. Нейровізуалізаційні дослідження при 
депривації сну продемонстрували зниження не-
йрональної активності в острівцевій та медіальній 
фронтальній корі, що відповідають за концентрацію 
уваги, водночас відмічалось посилення активності в 
таламусі, в якому відбувається недиференційована 
переробка інформації, що надходить через усі ор-
гани чуття [19]. Тривога була описана як один з най-
важливіших наслідків недосипання, а позбавлення 
сну істотно впливало на настрій, рухові та когнітивні 
здібності людини. Аналіз взаємозв’язку між розла-
дом сну та успішністю вказує на значний зв’язок між 
денною сонливістю, загальною кількістю годин сну 
та працездатністю. Тому моніторинг тривожності та 
підтримка якісного сну мають вирішальне значення 
для оптимального фізичного, психічного та емоцій-
ного здоров’я [20].

Останні дослідження показують, що хронотип 
також може бути важливим маркером виникнення 
хронічного первинного безсоння, фактором ризику 
тривожних розладів. Вечірній хронотип асоціюєть-
ся з порушеннями сну, включаючи меншу трива-
лість сну, погіршення якості сну та денну сонливість. 
Особи з вечірнім хронотипом мають більш високий 
рівень соціального джетлага – циркадного десинх-
ронозу через недостатність сонячного світла та часу, 
проведеного на свіжому повітрі. Соціальний джетлаг 
також пов’язаний з кількома проблемами, такими як 
пригнічений настрій, погана успішність, ожиріння та 
серцево-метаболічний ризик. У осіб з переважанням 
вечірньої активності, які мають більш нерегулярний 
цикл сон-неспання, відзначався більш високий рівень 
тривоги [21, 22]. За допомогою інтернет-опитування, 
проведеного у 14 країнах, досліджували зв’язок між 
ступенем соціального джетлага та симптомами без-
соння, з урахуванням таких важливих факторів, як 
соціальні обмеження, тяжкість COVID-19 у конкрет-
ній країні та психологічний стрес. Було встановлено, 
що порушення стабільності часу сну-неспання, відо-
браженого в змінах соціального джетлагу, може бути 
маркером ризику виникнення симптомів, пов’язаних 
з інсомнією [23].
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Нове захворювання COVID-19, викликане SARS-
CoV-2, через високий інфекційний потенціал та рі-
вень смертності призвело до епідемії тривоги та 
страху, що цілком природно в умовах постійно мін-
ливої та непередбачуваної ситуації [24]. Ця панде-
мія набула статусу великого виклику для психічно-
го здоров’я людей у всьому світі.  Встановлено, що 
важливу роль у механізмах формування дистресу ві-
діграє як загроза зараження та важкого перебігу ко-
ронавірусної хвороби, так і порушення звичного жит-
тєвого стереотипу, обмеження дозвілля, погіршення 
фінансового положення, шкідливий інтерес до новин 
про пандемію. Ці стани підвищують ризик психосоці-
ального стресу, тривоги та депресії [25]. 

В одному з проведених досліджень вказується 
на значну поширеність в умовах пандемії симптомів 
депресії, тривоги та інсомнії – 50,5%, 49,5% та 28,8% 
відповідно, водночас 45,6% респондентів повідо-
мляли про значний рівень будь-якої з цих трьох про-
блем, а 16,9% – про значний рівень усіх трьох. Також 
відмічається, що психологічна гнучкість та наполе-
гливість можуть бути важливими факторами психо-
логічної стійкості щодо проблем психічного здоров’я 
в контексті COVID-19 [26]. При значній увазі до захо-
дів щодо виявлення людей з коронавірусною інфек-
цією, явно недооцінюється потреба в психіатричній 
та психотерапевтичній допомозі особам, яких заче-
пила пандемія [27]. Останнім часом все більшу увагу 
науковців привертає вивчення психопатологічної 
симптоматики у пацієнтів, інфікованих COVID-19, як 
в гострій фазі захворювання, так і в постковідному 
періоді. Дані про довгострокові психічні ускладнен-
ня у даної когорти пацієнтів ще не повністю вивчені, 
разом з тим дослідження 144 пацієнтів з COVID-19, 
показало, що тривожність зустрічалася у 35% випад-
ків, а депресивні симптоми – у 28% [28]. 

Стрес, викликаний пандемією COVID-19, торкнув-
ся майже всіх, і особливо тих, хто має тривалі симп-
томи, відомі як «тривалий COVID», що розвивається 
у близько 10% пацієнтів. В одному із досліджень в 
Ухані (Китай) було виявлено, що через 6 місяців після 
гострої інфекції та госпіталізації з приводу COVID-19, 
63% пацієнтів повідомили про втому або м’язову 
слабкість, 26% – про проблеми зі сном, а 23% повідо-
мили про тривогу або депресію [29]. 

На даний час термінологія залишається не стан-
дартизованою. Різні автори використовують кілька 
термінів для опису тривалих симптомів після пе-
ренесеної коронавірусної хвороби, такі як «трива-
лий COVID-19» («Long COVID»), «постійні симптоми 
COVID-19», «хронічний COVID-19», «прояви пост-
COVID-19», «довгострокові наслідки COVID-19», 
«синдром після COVID-19», «триваючий COVID-19», 
«довгострокові наслідки» або «довготривалі» як си-
ноніми. Останнім часом використовували терміни 
«пост-гострі наслідки інфекції SARS-CoV-2» (PASC) та 
«пост-гострий COVID» [30]. Симптоми, ознаки або 
аномальні клінічні параметри, які зберігаються про-
тягом двох або більше тижнів після початку COVID-
19 та не повертаються до здорового вихідного рівня, 
потенційно можуть вважатися довгостроковими на-
слідками захворювання. Хоча такі зміни в основному 
спостерігалися у людей, які пережили важкі та кри-
тичні стани, тривалі наслідки також відмічаються у 
осіб із легким перебігом інфекції, які не потребували 

госпіталізації. На даний час не встановлено, як стать, 
вік, стан здоров’я, вірусна доза або прогресування 
COVID-19 впливають на ризик розвитку довготрива-
лих наслідків. Від моменту першого повідомлення 
про коронавірусну інфекцію в соціальних мережах 
з’явилася величезна кількість опитувань, коментарів 
та наукових статей, які мають на меті описати перебіг 
та наслідки COVID-19. Паралельно є сотні наукових 
публікацій, у тому числі когортних досліджень, де 
вивчалися специфічні ефекти захворювання. Однак, 
широкий огляд усіх можливих довготривалих наслід-
ків COVID-19 залишається актуальним [31-34].

Термін «Long COVID» охоплює цілий ряд ознак, 
які вказують на ураження багатьох органів, та трива-
ють протягом тижнів та місяців після початку захво-
рювання [35]. Аналіз літературних джерел засвідчує, 
що хоча фізичним симптомам приділяється найбіль-
ша увага, вплив COVID-19 на психічне здоров’я є не 
менш важливим [36]. На даний час синдром довго-
тривалого COVID-19 ще не визначений, однак описа-
ні провідні ознаки після перенесеної коронавірусної 
хвороби, що включають задишку, головний біль, біль 
у грудях, абдомінальні симптоми, міалгію, втому, 
когнітивні труднощі, а також тривогу і депресію [37-
40]. Результати телефонного опитування у Франції 
478 пацієнтів показали, що через 4 місяці після гос-
піталізації з приводу COVID-19 близько половини 
респондентів мали хоча б одну із ознак проявів по-
стковідного синдрому [41]. У когортному досліджен-
ні 4182 випадків COVID-19 13% опитаних повідомили 
про тривалі симптоми COVID, з деякими доказами 
більш високих показників у жінок та літніх людей 
[42]. В дослідженні 3762 осіб з 56 країн з тривалим 
COVID-19 було оцінено поширеність 205 симптомів у 
10 системах органів, із них 66 симптомів було відсте-
жено протягом 7 місяців. Констатовано, що у 78,6% 
респондентів відмічалися проблеми зі сном, у 57,9% 
– тривога, у 51,0% – дратівливість, у 47,3% – депресія, 
у 39,2% – апатія [43]. 

Деякі дослідники порівнювали довгострокові на-
слідки COVID-19 з тими, що виникають після грипу. 
Так, 6-місячне ретроспективне когортне досліджен-
ня 236 тисяч пацієнтів з COVID-19 виявило вищі по-
казники тривожності та розладів настрою, безсоння 
та деменції після COVID-19, ніж після грипу [44]. Ви-
явлено, що під час попередніх спалахів коронавірусу 
15% респондентів страждали від депресії, 33% – від 
посттравматичного стресового розладу із середнім 
спостереженням 22,6 та 32,2 місяців відповідно [45]. 
Протягом 6 місяців після встановлення діагнозу ко-
ронавірусної хвороби у 57% осіб було зафіксовано 
принаймні одну ознаку постковідного синдрому. Це 
значення включало частоту проявів, зареєстрованих 
як у гострій фазі захворювання, так і через півроку, і 
коливалося від 3,2% для міалгій до 22,8% для триво-
ги/депресії [46]. 

В окремих дослідженнях було виявлено, що у 
78-88% хворих з тяжкими формами COVID-19 пере-
важала органічна тривога з певними клінічними осо-
бливостями: наявність астенічного радикалу, висока 
коморбідність з депресією та іпохондрією, когнітив-
ний дефіцит, вираженість вегетативних проявів [47]. 
Своєчасна діагностика, терапія та профілактика пси-
хічних і поведінкових розладів, що виникають під час 
спалаху інфекційних захворювань, є першочерговим 
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завданням для успішного подолання як найближчих, 
так і віддалених наслідків пандемії COVID-19 та охо-
рони психічного здоров’я населення [48].

Висновки. Таким чином, в численних наукових 
публікаціях висвітлені питання поширеності психіч-
них та поведінкових розладів, серед яких питому 
вагу становлять тривожні та диссомнічні порушення, 
як в умовах психосоціального стресу, викликаного 
пандемією COVID-19, так і у пацієнтів з тривалими 
симптомами після перенесеної коронавірусної хво-

роби. Водночас недостатньо описані чинники, що 
суттєво впливають на ризик розвитку довготривалих 
наслідків, їх вираженість та клініко-психопатологічні 
особливості.

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дження будуть продовжені у напрямку вивчення 
феноменології тривожних розладів з диссомнічними 
порушеннями у пацієнтів після перенесеного COVID-
19 з урахуванням індивідуального хронотипу.
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ХРОНОБІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ І ДИССОМНІЧНИХ ПОРУШЕНЬ ТА ЇХ ПОШИРЕНІСТЬ 
В КОНТЕКСТІ ПАНДЕМІЇ СOVID-19

Животовська А. І., Ісаков Р. І., Бойко Д. І., Боднар Л. А., Борисенко В. В., Шкідченко О. І.
Резюме. У ситуації швидко мінливих умов середовища і зростання стресових навантажень різної сили 

і спрямованості людина дедалі частіше відчуває тривожні стани. Результати епідеміологічних досліджень 
свідчать, що тривожними розладами протягом життя страждає до 33,7% населення. Згідно з великими по-
пуляційними опитуваннями, коморбідність серед осіб з даною патологією висока: троє з чотирьох людей із 
тривожним розладом протягом життя відчувають принаймні ще одне психічне порушення. 

Патогенетичні механізми розвитку тривоги та інсомнії мають тісний взаємозв’язок, взаємно обтяжуючи 
вплив один одного. Складність генерації та регуляції сну робить цей процес дуже вразливим до порушення 
сну та циркадного ритму, що охоплює проблеми з якістю, часом та кількістю сну. Деякі дослідники припус-
кають, що тривога виступає в ролі ендогенного фактору, який впливає на прояви циклу сон-неспання, і не-
регулярність даного циклу сприяє підвищенню стану тривоги. Останні дослідження показують, що хронотип 
також може бути важливим маркером виникнення хронічного первинного безсоння та фактором ризику три-
вожних розладів.

Пандемія COVID-19 набула статусу великого виклику для психічного здоров’я людей у всьому світі. В чис-
ленних наукових публікаціях широко висвітлені питання розповсюдженості психічних та поведінкових розла-
дів, серед яких питому вагу мають тривожні та диссомнічні порушення, як в умовах психосоціального стресу, 
викликаного пандемією COVID-19, так і у пацієнтів з довготривалими наслідками після перенесеної корона-
вірусної хвороби. 

Термін «Long COVID» охоплює цілий ряд ознак, які вказують на ураження багатьох органів, та тривають 
протягом тижнів і місяців після початку захворювання. Аналіз літературних джерел засвідчує, що хоча фізич-
ним симптомам приділяється найбільша увага, вплив COVID-19 на психічне здоров’я є не менш важливим. 
На даний час синдром довготривалого COVID-19 остаточно не визначений, однак описані провідні ознаки 
психічних порушень після перенесеної коронавірусної хвороби, що включають проблеми зі сном, тривогу, 
депресію, втому та когнітивні труднощі.

Ключові слова: тривожні розлади, диссомнічні порушення, циркадний десинхроноз, COVID‑19, постковід-
ний період.

CHRONOBIOLOGICAL ASPECTS OF ANXIETY DISORDERS AND DISSOMNIC DISORDERS AND THEIR PREVALENCE 
IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

Zhyvotovska A. I., Isakov R. I., Boiko D. I., Bodnar L. A., Borysenko V. V., Shkidchenko O. I.
Abstract. In a situation of rapidly changing environmental conditions and the growth of stress of different 

strengths and orientations, people are more likely to experience anxiety. The results of epidemiological studies 
show that up to 33.7% of the population suffers from lifelong anxiety disorders. According to large population-based 
surveys, comorbidity among people with this pathology is high: three out of four people with anxiety disorder expe-
rience at least one other mental disorder during their lifetime.

The pathogenetic mechanisms of anxiety and insomnia are closely related, mutually aggravating each other’s 
influence. The difficulty of sleep generation and regulation makes this process very vulnerable to sleep and circa-
dian rhythms disturbances, which include problems with the quality, time and quantity of sleep. Some researchers 
suggest that anxiety acts as an endogenous factor that affects the manifestations of the sleep-wake cycle, and the 
irregularity of this cycle contributes to anxiety. Recent studies display that chronotype may also be an important 
occurrence marker of chronic primary insomnia and a risk factor for anxiety disorders.
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ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

The COVID-19 pandemic has become a major challenge for the mental health of people around the world. Nu-
merous scientific publications have covered the prevalence of mental and behavioural disorders, including anxiety 
and dyssomnia, both in the context of psychosocial stress caused by the COVID-19 pandemic and in patients with 
long-term consequences after coronavirus disease. 

The term “Long COVID” covers a number of features that indicate damage to many organs, and lasts for weeks 
and months after the onset of the disease. An analysis of the literature shows that although physical symptoms are 
given the most attention, the impact of COVID-19 on mental health is no less important. At present, the long-term 
COVID-19 syndrome has not been definitively identified, but the leading signs of mental disorders after coronavirus 
disease, including sleep problems, anxiety, depression, fatigue, and cognitive difficulties, have been described.

Key words: anxiety disorders, dyssomnic disorders, circadian desynchrony, COVID ‑ 19, postcovid period.
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