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ФУНКЦИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ 
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Многие инфекционные заболевания по-прежнему обладают медико-социальной значимостью. Их позднее выявление 
и несвоевременно начатое лечение становится причиной стойкого нарушения здоровья, приводящего к ранней потере 
трудоспособности и инвалидизации. Медикаментозная терапия позволила значительно снизить смертность среди людей 
на фоне или после перенесенных инфекций, увеличив продолжительность и повысив качество жизни. Однако поражения 
нервной системы при вирусе иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусных гепатитах, новой коронавирусной и  других 
инфекциях и связанные с ними нейрокогнитивные расстройства вызывают большое беспокойство, оставаясь сложными 
и клинически важными проблемами. 
Авторами проведен аналитический обзор публикаций и  собственных исследований, основанных на  опыте реализации 
когнитивного тренинга в программах нейрокогнитивной реабилитации, доказавших свою эффективность для пациентов 
с когнитивными расстройствами на фоне социально значимых инфекций и коморбидных состояний. 
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Many infectious diseases still have medical and social significance, the late detection and untimely treatment of which causes 
persistent health disorders, leading to early disability. Drug therapy has significantly reduced mortality among people on the 
background or after infections, increasing the duration and quality of life. However, lesions of the nervous system in human 
immunodeficiency virus (HIV), viral hepatitis, new coronavirus and other infections, and related neurocognitive disorders cause 
great concern, are accompanied by complex and clinically important problems. 
The authors conducted an analytical review of publications and their own research based on the experience of implementing 
cognitive training in neurocognitive rehabilitation programs that have proven their effectiveness for patients with cognitive dis-
orders against the background of socially significant infections and comorbid conditions. 



Введение. Изучение влияния некоторых соци-
ально значимых вирусных инфекций на  нервную 
систему показало, что развитие когнитивных нару-
шений различной степени тяжести — неотъемле-
мая часть их проявлений вследствие прямого и опо-
средованного воздействия различных патогенов, 
факторов внутренней и внешней среды [1–5]. При 
современном состоянии медицины комплексное 
клинико-лабораторное, лучевое и эксперименталь-
но-психологическое обследование пациентов, стра-
дающих ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами 
и новой коронавирусной инфекцией (НКИ), позво-
ляет не только выявить неврологическую симпто-
матику, структурные изменения в головном мозге, 
но и  провести дифференциальную диагностику 
ассоциированных нейрокогнитивных расстройств 
(АНР). При этом клинические проявления АНР 
на  фоне проводимой терапии ВИЧ-инфекции 
и вирусных гепатитов в отсутствии цирротических 
изменений печени чаще представлены легкими 
формами, но могут быстро прогрессировать в слу-
чае поздней диагностики, отсутствия своевремен-
ного и адекватного лечения, особенно у пациентов 
старшего возраста [5, 6]. 

Прогрессирование инфекций также может быть 
связано не только с  отсроченной медицинской 
помощью (например, при позднем выявлении 
ввиду отсутствия симптомов), но и  с социально-
психологическими проблемами: поздним обраще-
нием к врачу в связи со страхом стигматизации, 
отрицанием болезни, недоверием к системе меди-
цинской помощи, избыточной погруженностью 
в профессиональную деятельность, особенностями 
поведения и образа жизни (например, при нарко-
зависимости) и  другими причинами [7, 8]. 
В  настоящее время не теряет актуальности 

необходимость разработки психологических техно-
логий и новых подходов для коррекции или компен-
сации АНР, синтезирования и  критического 
осмысления источников по  теме исследования 
таким образом, чтобы это позволило выявить 
новые теоретические и практические перспективы. 

Цель. Проанализировать общность патогенети-
ческих влияний вирусов на центральную нервную 
систему (ЦНС), формирования когнитивных и нев-
рологических проявлений с определением путей 
совершенствования психологических технологий 
для коррекции и компенсации АНР в рамках ней-
рокогнитивной реабилитации пациентов с инфек-
ционной патологией. 

Для проведения анализа использовались собст-
венные наработки последних лет, опубликованные 
в печати (свыше 40 статей и десяти тематических 
монографий, около 25 из них приведены в библио-
графии), информационный поиск и  ценностный 
отбор информации по ключевым словам «когни-
тивные функции», «когнитивный тренинг», «ней-
рокогнитивная реабилитация», «ВИЧ-энцефало-
патия», «ВИЧ-ассоциированные нейрокогнитив-
ные расстройства», «нейрокогнитивные расстрой-
ства, связанные с  вирусными гепатитами», 
«поражения нервной системы вирусом SARS-
CoV-2», «нейрокогнитивные расстройства при 
COVID-19», «постковидный синдром» (в том 
числе аналоги этих терминов на  английском 
языке); а  также методы свертывания (структури-
рование, резюмирование). В поисковых системах 
e-LIBRARY.RU, PubMed, APA PsycArticles были 
выбраны исследования эффективности когнитив-
ного тренинга с участием лиц, страдающих различ-
ными соматическими и инфекционными заболева-
ниями,— всего 115 источников, из которых были 
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отобраны 82 публикации, имеющие наибольшее 
значение для темы нашего исследования. 

Используемая терминология. Когнитивные 
способности — наиболее сложные функции голов-
ного мозга, при помощи которых осуществляется 
процесс рационального познания мира и обеспечи-
вается целенаправленное взаимодействие с ним 
[9]. Синонимами термина «когнитивные функции» 
являются «познавательные функции», «высшие 
мозговые функции». Психологами чаще использу-
ется термин «высшие психические процессы». Для 
мультипрофессионального взаимодействия будем 
использовать понятие «когнитивные функции». 
Так как когнитивные способности взрослых здоро-
вых людей различаются, об их нарушениях принято 
говорить в случаях, когда какое-либо заболевание 
приводит к снижению данных функций по сравне-
нию с исходным уровнем. В случае хронического 
заболевания изменения в  когнитивной сфере 
можно заметить при регулярном эксперименталь-
но-психологическом обследовании больного при 
динамическом диспансерном наблюдении. 

Под когнитивными нарушениями понимается 
субъективное или объективно выявленное сниже-
ние когнитивных функций в сравнении с исходны-
ми индивидуальными или средневозрастными 
уровнями вследствие нарушений функционирова-
ния мозга различной этиологии, влияющее 
на социальную, бытовую, профессиональную дея-
тельность и эффективность обучения [10]. 

Некогнитивные нервно-психические расстрой-
ства, к которым относятся эмоциональные и пове-
денческие симптомы, являются практически обя-
зательным сопровождением когнитивных наруше-
ний. Расстройства эмоционально-аффективного 
спектра (тревога, депрессия, эмоциональная 
лабильность/раздражительность), поведенческие 
нарушения (апатия, ажитация, нарушения сна 
и  пищевого поведения) отрицательно влияют 
на когнитивные функции и адаптивные возможно-
сти пациента. Недооценка значимости эмоцио-
нальных и  поведенческих расстройств в  общей 
картине болезни, в связи с которой не проводится 
их адекватная коррекция, приводит к  более 
быстрому прогрессированию когнитивных нару-
шений и более значительному снижению повсе-
дневной активности и качества жизни [9]. 

Общность механизмов поражения головного 
мозга при трех вирусных инфекциях. Несмотря 
на  наличие основных органов-мишеней, ВИЧ, 
вирус гепатита С и SARS-CoV-2 уже на ранних 

стадиях заболевания способны поражать клетки 
нервной системы [11]. 

Проникновение ВИЧ в  ЦНС происходит уже 
в первые недели болезни во время пика виремии 
и нарастания иммуносупресии в связи с истощени-
ем иммунного пула лимфоидной ткани [12]. При 
этом системные воспалительные механизмы, ассо-
циированные с выработкой цитокинов и хемокинов 
в  совокупности с  воздействием неструктурного 
белка ВИЧ Tat, способствуют увеличению прони-
цаемости эндотелиальных клеток и потенцируют 
попадание патогена в  ЦНС [13]. В  настоящий 
момент известны два основных способа миграции 
ВИЧ в  ЦНС: непосредственное проникновение 
циркулирующего бесклеточного вируса либо его 
перемещение с инфицированными CD4-лимфоци-
тами, реже моноцитами. Постоянная персистенция 
вируса и  его белков, высвобождение цитокинов 
и нейротоксических факторов вызывает поврежде-
ние нейронов и способствует развитию ВИЧ-ассо-
циированных нейрокогнитивных расстройств 
(ВАНР). Интересно, что анатомические особенно-
сти ЦНС, такие как защищенность от периферии 
гематоэнцефалическим барьером (ГЭБ), наличие 
уникального микроокружения и локального имму-
нитета, способствуют адаптации и изолированной 
репликации ВИЧ [14]. Наряду с низкой степенью 
проникновения некоторых антиретровирусных 
препаратов (АРВП) через ГЭБ, эти факторы при-
водят к  возникновению генетически различных 
популяций ВИЧ в  ЦНС, что формирует особый 
компартмент как у ранее не получавших антирет-
ровирусную терапию (АРТ), так и  у  находящихся 
на лечении пациентов [15]. 

Согласно статистическим данным от 30 до 50% 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), сталкиваются с рис-
ком развития ВАНР на протяжении всей жизни. При 
этом ВАНР продолжают оставаться клинически 
значимой проблемой и при использовании совре-
менной АРТ. У  значительной части пациентов 
с подавленной репликативной активностью ВИЧ, 
получающих оптимальную схему АРТ, отмечается 
ухудшение результатов нейропсихологического 
тестирования, что свидетельствует о  сохранении 
неврологических отклонений, несмотря на лечение 
и прогнозируемую долгосрочную выживаемость [16]. 
Однозначная причина прогрессирующего ухудшения 
функций головного мозга на фоне АРТ все еще не 
найдена, этот вопрос продолжает порождать дискус-
сии в научном сообществе [17]. Так, исследование 
Cysique и  соавт. [18] продемонстрировало, что 
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у 18,1% ЛЖВ при отсутствии употребления психо-
активных веществ (ПАВ), расстройств настроения 
и т.д. на фоне эффективной АРТ наблюдается разви-
тие ВАНР, чаще легких форм. Другие работы пока-
зали схожие результаты, но подверглись критике 
за то, что развитие ВАНР было результатом комор-
бидных заболеваний или низкой приверженности 

к АРТ [19, 20]. Также существует мнение, что посто-
янная распространенность ВАНР в  контексте 
успешной АРТ связана с индивидуальной предраспо-
ложенностью к их развитию, которая может пред-
определяться наследственностью или наличием отя-
гощающего фона. Другие исследователи связывают 
развитие ВАНР на фоне успешной АРТ с результа-
том валлеровской дегенерации из-за более раннего 
повреждения мозга, связанного с ВИЧ. Этот аргу-
мент является также неоднозначным, поскольку вал-
леровская дегенерация не должна распространяться 
на другие области, которые не были затронуты пер-
воначальным повреждением [21]. 

Следует отметить, что, по сравнению со здоро-
вой популяцией, ВАНР у ЛЖВ развиваются чаще 
и  даже в  легкой форме вызывают ряд проблем: 
снижение качества и продолжительности жизни; 

снижение приверженности к  терапии и  соблюде-
ния режима лечения; существенные затруднения 
при выполнении ежедневных рутинных действий. 

Процесс развития ВАНР может протекать с раз-
личной степенью интенсивности проявлений: суб-
клинических, легких, выраженных и тяжелых ней-
рокогнитивных расстройств (табл. 1) [22]. 

На протяжении многих лет специалисты различ-
ных стран сообщают о формировании неврологи-
ческих и психопатологических нарушений у паци-
ентов с  вирусным гепатитом С (ВГС), не связан-
ных напрямую с развитием печеночной энцефало-
патии вследствие цирроза печени (табл. 2) [23]. 

Подтверждением этому является обнаружение 
рибонуклеиновой кислоты (РНК) вируса гепатита С 
в спинномозговой жидкости (СМЖ), однако отмече-
но, что репликативная активность вируса в головном 
мозге в 1000–10 000 раз ниже, чем в печеночной 
ткани. До сих пор недостаточно данных о том, спо-
собны ли клетки и клеточное окружение в головном 
мозге поддерживать репликацию вируса гепатита С. 

Предполагается, что ведущую роль в миграции 
ВГС в ЦНС, играют микрососудистые эндотелиаль-
ные клетки, которые являются неотъемлемыми 
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компонентами ГЭБ. Микрососудистый эндоте-
лий — единственные клетки в пуле нейронов, кото-
рые несут рецепторы для вируса гепатита С [24]. 
Тем не менее предыдущие исследования показали 
присутствие РНК ВГС в микроглии и астроцитах, 
которые были выделены с помощью микродиссек-
ции с лазерным захватом, при этом наблюдалась 
активная экспрессия маркеров микроглии на фоне 
повышения провоспалительных цитокинов, таких 
как фактор некроза опухоли-a (ФНО-a, TNF-a) 
и интерлейкин-12 (ИЛ-12, IL-12) [25]. 

В одном из  экспериментов на  гиппокампах 
мышей была продемонстрирована способность 
белка cor вируса гепатита С активировать сигналь-
ный путь киназы (ERK) 3 (STAT3) через толл-
подобный рецептор 2 (TLR2) в ЦНС. Установлено, 
что белок cor также влияет на процессы укороче-
ние дендритов, снижение плотности нейронов, аст-
роглиоз и нарушение общего цитоскелета [26]. 

Ведущими патогенетическими факторами цереб-
ральных проявлений хронической ВГС-инфекции 
считаются индуцируемая возбудителем цитокине-
мия, а также аутоиммунное повреждение нервной 
ткани и мелких церебральных сосудов антителами 

и  циркулирующими иммунными комплексами. 
Исходом становится развитие воспалительных, 
пролиферативных и  дистрофических изменений 
в веществе мозга. Большое значение также имеет 
гиперактивация клеток микроглии под воздействи-
ем ВГС, которая обусловливает развитие эксайто-
токсического повреждения нейронов в различных 
отделах серого вещества мозга [27]. 

Наибольший спектр клинических проявлений 
у пациентов, перенесших НКИ, в рамках так назы-
ваемого постковидного синдрома, связан со сфе-
рой когнитивного и  психического благополучия 
человека, причем этой проблеме нами ранее был 
посвящен ряд статей и  разделов в  монографиях 
[28–30]. Предпосылками к  развитию нарушений 
со стороны ЦНС после COVID-19 могут быть раз-
ные факторы, включая женский пол, плохое психи-
ческое здоровье до  инфекции, плохое общее здо-
ровье, бронхиальная астма, избыточная масса тела 
или ожирение [31]. 

Коронавирусы, включая SARS-CoV-2, могут 
инфицировать клетки, эндотелий сосудов ЦНС 
гематогенным или нейроинвазивным ретроград-
ным путем [32]. Проникновение и последующая 
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инфекция в ЦНС могут объяснить высокую часто-
ту развития нейровоспаления, наблюдаемого 
у пациентов с COVID-19, и привести к разруши-
тельным долгосрочным разнообразным послед-
ствиям, которые нами были ранее достаточно под-
робно описаны [28, 32, 33]. Показано, что невро-
логический и  психиатрический диагнозы чаще 
встречались у  тех, у  кого наблюдалось тяжелое 
течение острого COVID-19: была необходимость 
в госпитализации, интенсивной терапии, отмечено 
развитие энцефалопатии [34]. У пациентов после 
перенесенного COVID-19 наиболее распростра-
ненными симптомами являются утомляемость, 
одышка, кашель, нарушения сна, тревога, депрес-
сия, когнитивные нарушения и  трудности с кон-
центрацией внимания, при этом проблемы с утом-
ляемостью и концентрацией могут продолжаться 
более 12 недель [34–36]. 

Вирус SARS-CoV-2  может вызывать септиче-
скую энцефалопатию, неиммунные и  иммунные 
последствия, такие как гипотензия, гипоксия и сосу-
дистый тромбоз, адаптивный аутоиммунитет, акти-
вация микроглии и неадекватный профиль цитоки-
нов. У пациентов, госпитализированных с COVID-
19, наблюдаются энцефалопатия, когнитивные 
нарушения, цереброваскулярные события/заболе-
вания, судороги, гипоксические повреждения голов-
ного мозга, симптомы корково-спинномозгового 
тракта, изменения в психическом состоянии [33]. 
Тяжелый острый респираторный синдром, длитель-
ная поддержка искусственной вентиляции легких 
оказывают пагубное длительное влияние на когни-
тивные функции. До пандемии COVID-19 в ряде 
проведенных ретроспективных исследованиях 
у  71% пациентов после лечения в  отделениях 
интенсивной терапии (ОИТ) по поводу дыхательной 
недостаточности или шока развивался делирий, 
который длился около четырех месяцев после 
выписки. Через 3  месяца после выписки у  40% 
пациентов, получавших лечение в ОИТ, показатели 
когнитивных функций были такими же, как у паци-
ентов с черепно-мозговой травмой средней степени 
тяжести, а у 26% были такие же показатели, как 
у пациентов с легкой формой болезни Альцгеймера 
[37, 38]. Таким образом, психоневрологические 
симптомы, связанные с COVID-19, широко распро-
странены, разнообразны и могут создавать серьез-
ные проблемы для реабилитации и  постоянного 
ухода после выздоровления. 

У выздоровевших после острого COVID-19 пре-
обладают инсульты и головная боль, при этом экс-

перты оценивают распространенность головной 
боли в  течение 5 недель после выздоровления 
у  10,1% пациентов. COVID-19 также связан 
с повышенным риском развития неврологических 
заболеваний, включая синдром Гийена–Барре 
и  нейродегенеративные состояния, такие как 
болезнь Альцгеймера [32, 39]. 

Пандемия оказала негативное влияние на психи-
ческое здоровье: у людей, перенесших COVID-19, 
после выздоровления от  острой инфекции про-
являются долгосрочные психические симптомы, 
включая посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР), депрессию, тревогу и  обсессивно-
компульсивные симптомы [33]. Карантин, изоляция 
и социальное дистанцирование также оказывают 
пагубное воздействие на  психическое здоровье 
и когнитивные функции. Чем дольше человек нахо-
дится в карантине, тем хуже его психическое здо-
ровье, в то время как периоды изоляции и нетрудо-
способности могут вызвать беспокойство, одиноче-
ство и финансовые проблемы, а жизнь в условиях 
глобального кризиса здравоохранения может при-
вести к поведению избегания и изменениям в пове-
дении [40]. Социальное дистанцирование и анало-
гичные меры сильно влияют на психическое здо-
ровье пожилых людей. Длительная социальная изо-
ляция привела к обострению нервно-психических 
и поведенческих расстройств, включая апатию, тре-
вогу, возбуждение, скуку и спутанность сознания 
у пациентов с деменцией, живущих в домах преста-
релых, в  большей степени, чем у  проживающих 
в домах престарелых без деменции [41]. Также часто 
сообщается о  бессоннице после выздоровления 
от COVID-19, при этом плохое качество сна и нару-
шения сна часты после выздоровления от острого 
заболевания, после рецептов для лечения лихорад-
ки, кашля и ринореи лекарства от проблем со сном 
являются следующими по частоте назначения [32]. 
Число погибших также оказывает негативное влия-
ние на качество сна, стресс, тревогу и другие нега-
тивные эмоции, и было показано, что проблемы со 
сном связаны с одиночеством, связанным с COVID-
19 [42]. Это заставляет нас задаться вопросом, 
являются ли нарушения сна после COVID-19 
результатом перенесенной инфекции, негативными 
последствиями пандемии или их комбинацией. 

Организация и формы проведения когнитивно-
го тренинга. Тренинг является методом активного 
обучения, направленного на развитие знаний, уме-
ний, социальных установок и навыков применения 
их на практике [43]. Мы определяем когнитивный 
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тренинг как методику обучения, направленную 
на приобретение человеком знаний и навыков, поз-
воляющую укреплять и развивать сохранные когни-
тивные функции или компенсировать их нарушения. 

Когнитивные тренинги впервые появились в рам-
ках программы нейропсихологической реабилита-
ции пациентов после инсульта для восстановления 
когнитивных функций [44], а  в  настоящее время 
разрабатываются для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья различных нозологических 
групп. При этом тренинг может проводиться как 
индивидуально, так и в групповом формате, в ряде 
случаев он может осуществляться с пациентом чле-
нами семьи, прошедшими специальное обучение 
[45]. Нейропсихологические методы коррекции 
высших психических функций могут применяться 
и посредством роботизированной техники [46]. 

В зависимости от  таких факторов, как возраст, 
степень нарушения, наличие сопутствующих забо-
леваний, устанавливается продолжительность 
занятия от 20 минут до 2,5 часов; периодичность 
от  двух до  пяти занятий в  неделю; курс от  двух 
недель до трех месяцев [47–55]. 

Результаты мета-анализа, проведенного в 2021 г. 
Isabel Gómez-Soriaс и соавт. [56], показали, что ког-
нитивный тренинг улучшает общее когнитивное 
функционирование, память, ориентацию и праксис 
у  пожилых людей. Продолжительность занятия 
45 минут за сеанс является оптимальной для улуч-
шения общего когнитивного функционирования 
у  пожилых людей (что подразумевает улучшение 
памяти, исполнительных функций и беглости речи). 

Краткосрочные (менее 3  месяцев) программы, 
применяемые к пожилым людям (когнитивно здо-
ровым участникам, с  умеренными когнитивными 
нарушениями или деменцией), могут улучшить 
уровень общего когнитивного функционирования 
и памяти. Участники в  возрасте 75  лет и  младше 
могли извлечь больше пользы от тренировки ког-
нитивных функций, нежели участники более стар-
шего возраста, что, по  всей видимости, связано 
с утратой нейропластичности после 75 лет. 

Wong и соавт. провели анализ подгрупп на осно-
ве продолжительности тренировок и не обнаружи-
ли существенных различий между 3-месячным кур-
сом и курсом менее 3 месяцев [57]. Jean и соавт. 
обнаружили, что применение небольшого количе-
ства сеансов (от 6 до  20) экономически более 
эффективно в клинических целях. Программы ког-
нитивных тренингов продолжительностью более 12 
недель не показали никаких дополнительных пре-

имуществ по сравнению с менее продолжительны-
ми программами [58]. 

Что способствует большей эффективности тре-
нинга? У пациентов с легкими когнитивными нару-
шениями по результатам участия в тренинге отмече-
ны значительные улучшения когнитивных функций. 
Однако у лиц с умеренными когнитивными наруше-
ниями динамика улучшений была незначительная. 
У пациентов с легкой деменцией улучшения были 
слабо выражены или не отмечены вовсе. Однако 
когнитивный тренинг положительным образом 
отразился на эмоциональном состоянии пациентов 
[59–64]. Другие исследователи считают эффектив-
ным участие в когнитивных тренингах как пациен-
тов с легкими, так и с умеренными когнитивными 
нарушениями [55, 65–67]. Имеются программы 
когнитивных тренингов, показавшие свою приемле-
мость для пациентов с легкой деменцией [51, 53]. 

Wong и соавт. описывают положительное влия-
ние лечения с  помощью когнитивного тренинга 
на  общее когнитивное функционирование среди 
участников с деменцией по сравнению с неактивной 
контрольной группой (включая отсутствие активного 
лечения, список ожиданий от вмешательства и лече-
ние в обычном режиме) [57]. Авторы исследования 
провели различие между подгруппами «индивиду-
альный тренинг» и «групповой тренинг» в общем 
когнитивном функционировании, обнаружив стати-
стически значимые улучшения в  группе. Orfanos 
и соавт. обнаружили терапевтические преимуще-
ства, присущие групповому когнитивному тренингу 
[68], что согласуется с мнением Devita и соавт., кото-
рые предположили, что при работе в группе подклю-
чается социальный компонент, оказывающий благо-
приятное воздействие на нейропластичность [69]. 

По мнению М. М. Щербаковой, содержание 
программы нейрореабилитации должно опреде-
ляться структурой дефекта, учет которой требует 
строгой избирательности заданий. Она считает, 
что для обеспечения высокой активности и  само-
стоятельности в преодолении когнитивных затруд-
нений необходимо соблюдать последовательность 
выполнения операций, многократную повторяе-
мость заданий в  процессе реабилитации, найти 
опору на внешние вспомогательные средства [55]. 

К принципам взаимодействия с больными в про-
цессе коррекции когнитивных нарушений, диагно-
стированных как легкие или умеренные, относятся 
[55]: активное вовлечение пациента в реабилита-
ционный процесс; стимулирование к достижению 
положительного результата; персональное внима-
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ние к каждому участнику; доступное разъяснение как 
причин, обусловивших когнитивные нарушения, так 
и прохождение всех этапов реабилитации для их вос-
становления; активное сотрудничество с пациентом. 

По результатам 10-летнего исследования Rebok 
и соавт. с участием 2832 добровольцев со средним 
исходным возрастом 73,6  года, подтверждено 
влияние когнитивного тренинга на  когнитивные 
способности и  повседневные функции [70]. 
Реализованный проект ACTIVE, являющийся, 
по сути, первым крупномасштабным рандомизиро-
ванным испытанием, показал, что когнитивный 
тренинг улучшает когнитивные функции за  счет 
того, что происходит перенос выученных когнитив-
ных достижений на  повседневные действия. 
Авторы проекта утверждают, что эффект такого 
обучения сохраняется примерно в течение 10 лет. 

Когнитивная стимуляция является предметом 
отдельного Кокрейновского обзора, в  котором 
проанализированы результаты 33 исследований, 
включавших в общей сложности около 2000 участ-
ников из 12 стран. Установлено, что когнитивная 
стимуляция оказывает положительный эффект 
на когнитивные функции, в частности на увеличе-
ние динамики психических процессов, и улучшает 
общее когнитивное развитие, а  также самочув-
ствие и качество жизни пациентов и ухаживающих 
за ними лиц. Этот эффект сохраняется не менее 
месяца. Применение любой когнитивной стимуля-
ции приносит пользу пожилым людям, некоторые 
техники отмечены как наиболее эффективные, 
такие как терапия воспоминаний, ориентация 
на реальность и мультисенсорная стимуляция [71]. 

Исследование, проведенное в Сеченовском уни-
верситете, показало, что длительность когнитивно-
го тренинга прямо связано с ощущением субъектив-
ного благополучия и качества жизни, что особенно 
важно для пожилых людей [45]. Разнообразие зада-
ний и элемент игры также имеют положительный 
эффект в когнитивном тренинге [45]. 

В систематическом мета-обзоре по исследова-
нию преимуществ когнитивных вмешательств при 
легких когнитивных нарушениях, проведенном 
D. S. Sherman и соавт., делается вывод о том, что 
когнитивный тренинг может стимулировать ранее 
существовавшие нейронные резервы. Они обнару-
жили значительные и умеренные связи эффектив-
ности вмешательства и многокомпонентного обуче-
ния. Другие факторы, такие, например, как продол-
жительность программы, оказывают меньшее 
влияние на результаты вмешательства. Отмечено 

преимущество стратегий, основанных на памяти. 
Ограничения мета-анализа по вмешательствам при 
легких когнитивных нарушениях включают неболь-
шое количество исследований, небольшие размеры 
выборки, множественные формы применяемых 
вмешательств и типов обучения, большое разнооб-
разие инструментов, используемых для измерения 
результата. Все это вместе взятое препятствует 
определению наблюдаемых исходов [72]. 

Приемлемость когнитивного тренинга для паци-
ентов с инфекционной патологией. В обзоре Chan 
и соавт. на основании 892 историй болезни были 
рассмотрены результаты реабилитационных вмеша-
тельств среди ЛЖВ [42]. В нем, в частности, описы-
вается опыт сотрудников больницы Милдмей, рабо-
тающей в Лондоне в режиме дневного стационара 
и осуществляющей реабилитационные мероприятия 
людей с  ВИЧ-ассоциированной неврологической 
симптоматикой. Установлено, что сочетание методов 
реабилитации (в том числе с когнитивным тренин-
гом) и АРТ привело к тому, что пациенты с патологи-
ей головного мозга, связанной с ВИЧ, имели более 
благоприятные исходы и чаще выписывались с улуч-
шением функций [73]. 

В исследовании по  изучению приверженности 
АРТ, охватывающем демографические характери-
стики, убеждения/установки в  отношении здо-
ровья, самоэффективность лечения и нейрокогни-
тивный статус ЛЖВ, соблюдение ими режима 
приема лекарств, отслеживаемые в течение 1 меся-
ца с  использованием технологии электронного 
мониторинга (система мониторинга событий прие-
ма лекарств caps) показано, что уровень плохой 
приверженности был в два раза выше среди моло-
дых участников, чем среди пожилых участников 
(68% и 33% соответственно). Результаты показа-
ли, что низкая самоэффективность и  отсутствие 
воспринимаемой полезности лечения предсказыва-
ли низкую приверженность к лечению у молодых 
людей, в то время как снижение уровня нейроког-
нитивного функционирования оставалось един-
ственным предиктором нарушения приверженно-
сти к лечению у пожилых участников. Риск наруше-
ния приверженности к лечению у лиц в возрасте 
50 лет и старше, по-видимому, в наибольшей сте-
пени связан с нейрокогнитивным статусом [74]. 

J. C. Scott и соавт. при обследовании пациентов 
с ВИЧ-инфекцией применили новый стандартизи-
рованный тест на многозадачность, который вклю-
чал в себя балансировку требований четырех взаи-
мосвязанных функциональных задач, основанных 
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на  выполнении действий в  повседневной жизни 
(например, управление финансами, приготовление 
пищи, прием лекарств и телефонная связь). ЛЖВ 
продемонстрировали значительно худшую общую 
производительность, меньшее количество одновре-
менных попыток выполнения задач и  большее 
количество ошибок в  тесте на  многозадачность 
по  сравнению с  ВИЧ-серонегативной группой. 
В выборке ЛЖВ нарушения многозадачности были 
умеренно связаны с дефицитом стандартных нейро-
психологических показателей исполнительных 
функций, эпизодической памяти, внимания/рабо-
чей памяти и  скорости обработки информации. 
Результаты данного исследования указывают на то, 
что способность к многозадачности может играть 
важную роль в успешном повседневном функцио-
нировании у ЛЖВ [75]. 

С целью оценки эффективности когнитивно-
поведенческих вмешательств для улучшения пси-
хического здоровья ЛЖВ, проведен анализ данных 
за период с 1988 по 2005 г. с использованием мета-
аналитического подхода. Оценивалось влияние 
вмешательства на симптомы депрессии, тревоги 
и  гнева, стресс и  количество CD4-клеток. 
Проанализированы данные 15  контролируемых 
исследований. Значительные эффекты вмешатель-
ства наблюдались в отношении улучшения симпто-
мов депрессии, тревоги, гнева и стресса. Имеются 
ограниченные данные, свидетельствующие о влия-
нии вмешательства на количество CD4-лимфоци-
тов. Агрегированные оценки величины эффекта 
для депрессии и  тревоги были статистически 
значимыми в  испытаниях, которые включали 
обучение навыкам управления стрессом и содер-
жали более 10 сеансов вмешательства [76]. 

Мета-анализ 12 исследований [77] позволил 
оценить связь программ компьютеризированного 
обучения по улучшению когнитивных и повседнев-
ных функций у ЛЖВ. После тренинга на компью-
тере было подтверждено значительное улучшение 
в повседневной деятельности и улучшение когни-
тивных функций, за исключением сенсорных/пер-
цептивных и  вербальных/языковых навыков. 
Программы компьютеризированного когнитивного 
обучения были связаны со значительными улучше-
ниями у  ЛЖВ в  шести когнитивных областях 
(включая абстракцию/исполнительную функцию, 
внимание/рабочую память, запоминание, двига-
тельные навыки, скорость обработки информации) 
и в повседневных функциях. Данное исследование, 
по мнению авторов, вносит вклад в решение про-

блемы устранения барьеров и внедрения компью-
теризированного когнитивного обучения 
из научных исследований в клиническую практику. 

Итальянское исследование [78] является приме-
ром сочетания обычных и компьютеризированных 
когнитивных упражнений в качестве стратегии ког-
нитивной реабилитации. Тридцать два пациента 
с ВИЧ-инфекцией были распределены 1:1 для уча-
стия в  тренинге (восемь различных упражнений 
продолжительностью около 50  минут, которые 
повторялись 36 раз в течение 4-месячного периода) 
и в качестве контроля. Нейрокогнитивная оценка 
проводилась до и после исследования у всех участ-
ников, а также через шесть месяцев после завер-
шения вмешательства у тех, кто находился в интер-
венционной группе. Вмешательство было направ-
лено на улучшение способностей в четырех когни-
тивных областях: внимание, зрительно-вербальная 
память и обучение, исполнительное функциониро-
вание и рабочая память, а также метакогнитивная 
осведомленность. Пациенты из  группы, участвую-
щей в когнитивном тренинге, продемонстрировали 
улучшения в пяти из восьми измеряемых когнитив-
ных областей, включая обучение и  память, 
абстракцию/исполнительную функцию, беглость 
речи, внимание и  функциональные задачи, в  то 
время как в контрольной группе наблюдалось ухуд-
шение в этих областях. При повторном измерении 
через 6 месяцев группа, участвующая в тренинге, 
сохранила улучшения по  таким функциям, как 
абстракция/исполнительное функционирование, 
внимание/рабочая память и  решение функцио-
нальных задач. Так, было показано, что ВИЧ-
инфицированные пациенты могут участвовать 
в протоколе когнитивной реабилитации, добивать-
ся когнитивных успехов и поддерживать их, в том 
числе при выполнении функциональных задач через 
6 месяцев после завершения программы. 

В другом систематическом обзоре, в  котором 
оценивались эффекты когнитивных тренинговых 
вмешательств у взрослых, живущих с ВИЧ, вклю-
чающем 13 исследований, которые были проведе-
ны или еще проводятся, результаты также указы-
вают на то, что когнитивный тренинг может улуч-
шить когнитивную область, являющуюся целью 
тренинга. Одно тематическое исследование даже 
продемонстрировало обратимость нейрокогнитив-
ного расстройства, связанного с ВИЧ, после когни-
тивного тренинга. Хотя для разработки рекоменда-
ций по лечению требуется больше доказательств, 
имеющиеся данные свидетельствуют о том, что ког-
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нитивная тренировка улучшает когнитивные функ-
ции, что приводит к оптимальному повседневному 
функционированию (например, вождению автомо-
биля), улучшению настроения, большей степени 
контроля и повышению качества жизни [79]. 

В частично рандомизированном исследовании 
с  участием 30 ЛЖВ и  30 ВИЧ-серонегативных 
взрослых — тех, кто был отнесен к группе участни-
ков тренинга,— попросили использовать программу 
SmartBrain (SmartBrain Technologies, 2013) со свое-
го домашнего компьютера в течение 24 недель, пер-
воначально в течение 10 минут и увеличивая ежене-
дельно максимум до 30 мин [80]. Программа содер-
жит 14 игровых модулей в областях памяти, внима-
ния, знаний и исполнительных функций. Участники 
были протестированы с помощью обширной батареи 
нейрокогнитивных оценок до и после вмешатель-
ства. Первичные результаты этого исследования не 
выявили существенного влияния SmartBrain на гло-
бальные когнитивные результаты, независимо 
от  серологического ВИЧ-статуса. Однако была 
отмечена низкая приверженность к  выполнению 
заданий: только 54% участников смогли воспользо-
ваться программой более одного раза. Последующий 
анализ показал, что наибольшую пользу получили 
те, кто чаще других выполнял упражнения. 

Дистанционные и компьютерные технологии. 
Приведенные ранее данные согласуются с  собст-
венными результатами применения альтернатив-
ных инструментов психологического консультиро-
вания нашей исследовательской группой [81]. 

В проект, реализованный в  период с  2017 
по 2019 г., вошли 200 женщин с сочетанной инфек-
цией ВИЧ и ВГС в возрасте от 18 до 45 лет, имевших 
опыт регулярного употребления алкоголя. Путем 
рандомизации из основной выборки было отобрано 
100 женщин с сочетанной инфекцией, которые уча-
ствовали в  апробации компьютерной программы 
психологического вмешательства. Методика была 
создана на платформе MediaLabv.2018 (Empirisoft, 
США). Она представляла собой вариант кратко-
срочного вмешательства, который базировался 
на принципах мотивационного интервьюирования, 
переложенных в  компьютерную программу. 
Основное воздействие психологической интервен-
ции было направлено на повышение информирован-
ности женщин с ВИЧ/ВГС о своих заболеваниях, 
поддержание приверженности к  диспансерному 
наблюдению и лечению, предупреждение употребле-
ния ПАВ и формирование мотивации к здоровому 
образу жизни. 

Дополнительно всем женщинам выдавалась 
информационно-просветительская брошюра 
о ВИЧ и ВГС. Ежемесячно пациенткам производи-
лись телефонные звонки с  целью удержания их 
в исследовательском проекте. 

Реализация программы вмешательства в  ком-
пьютерном формате создавала более безопасную 
атмосферу для пациента при его прохождении 
и  минимизировала влияние специалиста на инди-
видуальные результаты. 

В рамках прохождения программы женщинам 
было предложено сформулировать ответы на откры-
тые и закрытые вопросы, затрагивающие основное 
заболевание, лечение, готовность к терапии к ХГС 
и  опыт употребления психоактивных веществ 
(ПАВ), в том числе алкоголя. К их вниманию были 
представлены клинические случаи, информация 
о влиянии ВИЧ, ВГС и ПАВ на функцию головного 
мозга и организм в целом. Особое внимание уделя-
лось стратегиям по соблюдению правил здорового 
образа жизни и отказу от употребления ПАВ. 

После прохождения компьютерной программы 
психологического вмешательства длительностью 
15–20  мин пациентка могла обсудить проблему 
и задать вопросы своему лечащему врачу или пси-
хологу. 

Статистический анализ употребления алкоголя 
женщинами основной группы (n=100), получав-
шими компьютерное психологическое вмешатель-
ство, и группы сравнения (n=100), которым внед-
рение данной методики не производилось, прово-
дился по  трем точкам, соответствующим их визи-
там к специалистам на 3-м, 6-м и 9-м месяцах. 

При рассмотрении объемов алкоголизации 
в группах в динамике выяснилось, что значительно 
уменьшилась доля сильно алкоголизирующихся 
женщин как в  основной группе, так и  в группе 
сравнения. В среднем употребление алкоголя сни-
жалось на 50 доз каждые три месяца (рисунок). 

В группе мало употребляющих алкоголь вырос 
процент женщин, полностью прекративших его 
потребление (на 2% между явками). Доля пациен-
ток с запоями значительно сокращалась в динами-
ке: на 26% с каждой новой явкой в группе сильно 
потребляющих и  на 19% в  группе умеренно 
потребляющих. 

При анализе доли пациенток, имеющих критиче-
ское отношение и испытывающих состояние внут-
ренней борьбы перед употреблением алкоголя (по 
результатам анкеты-опросника), было отмечено, 
что в процессе работы с пациентками количество 
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таких женщин существенно увеличилось, что осо-
бенно было заметно в группах с сильным и умерен-
ным употреблением алкоголя. 

Объем употребления алкоголя как в основной 
группе, так и в группе сравнения в процессе иссле-
дования уменьшался, причем скорость снижения 
в основной группе, получавших программу ком-
пьютерного вмешательства, была выше. 
Уменьшение доз употребления алкоголя оказало 
существенное влияние на  основные психопатоло-
гические симптомы. Основные изменения про-
изошли в группах умеренного и сильного употреб-
ления алкоголя: доля пациенток, жалующихся 
на снижение интеллекта и нарушения концентра-
ции, сокращалась на 46% и 45% в группе сильного 
потребления и на 36% и 42% в группе умеренного 
потребления каждые три месяца (табл. 3). 

В конце исследования инсомнические расстрой-
ства явились наиболее встречающимся психиче-
ским нарушением, доли встречаемости других пси-

хопатологических симптомов и синдромов значи-
тельно уменьшились. 

Таким образом, примененная компьютерная 
интервенция наряду с традиционными методиками 
психологического консультирования, изучением 
литературы о влиянии алкоголя на состояние здо-
ровья пациентов с  сочетанной инфекцией 
ВИЧ/ВГС показала свою перспективность и может 
быть использована как психотерапевтический 
инструмент в работе врачей и клинических психо-
логов с женщинами, употребляющими ПАВ [82]. 

Заключение. Как мы знаем из  собственного 
опыта проведения когнитивного тренинга, регуляр-
ному участию в нем пациента могут мешать астения, 
депрессия, снижение волевых качеств, занятость, 
предвзятое отношение к психологу и многие другие 
факторы. Но ограничения для исследования эффек-
тивности психологических вмешательств гораздо 
шире, чем сложности с набором участников: зача-
стую невозможно измерить преморбидные когнитив-
ные функции, нет информации о начале заболева-
ния, разнообразие участников по своим физическим, 
психологическим и социальным характеристикам. 

Анализируя публикации по  когнитивному тре-
нингу, мы смогли найти небольшое количество 
исследований по  вмешательствам для ЛЖВ, 
поэтому использовали публикации, отражающие 
исследования, проведенные при участии пациентов 
с соматическими заболеваниями. 

На основании анализа публикаций можно соста-
вить представление о том, как проводить исследо-

вание эффективности когнитивного тренинга для 
мультиморбидного пациента (например, для 
ЛЖВ), в каком направлении его развивать. 
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Рисунок. Динамика среднего количества доз употребляемого 
алкоголя у женщин с сочетанной инфекцией ВИЧ/ВГС (n=200) 

Figure. Dynamics of the average number of doses of alcohol 
consumed in women with HIV/HCV co-infection (n=200)
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1. До включения в  исследование проводить 
строгую диагностику когнитивных функций с помо-
щью хорошо зарекомендовавших себя стандартизи-
рованных нейропсихологических инструментов. 
Для создания программы вмешательства проду-
мать: режим вмешательства, содержание тренинга 
в  групповом формате, продолжительность про-
граммы (всего часов), вид контроля. При работе 
с ВИЧ-инфицированными важно следовать тем же 
принципам, что и при работе с людьми с ограничен-
ными возможностями здоровья других нозологиче-
ских групп [22], в том числе активно привлекать 
пациента к участию в когнитивном тренинге; стиму-
лировать к достижению положительного результа-
та; обращать персональное внимание на каждого 
участника; доступно разъяснять как причины, 
обусловившие когнитивные нарушения, так и про-
хождение всех этапов реабилитации для их восста-
новления; активно сотрудничать с пациентом. 

2. Мониторинг эффективности процесса уча-
стия в тренинге проводить на основе персонализи-
рованного подхода — четко фиксировать исходный 
уровень когнитивных функций каждого пациента 
и изменения, достигнутые им в результате тренин-
га; разработать значимые точечные оценки (инди-
каторы), регулярно используемые в процессе тре-
нинга с учетом специфичности когнитивных нару-
шений у  ВИЧ-инфицированных и  умеренной 
неоднородности диапазона стратегий. 

3. Чаще использовать вмешательства, где 
задействованы процессы памяти и подходы, осно-
ванные на образе жизни. Использовать многоком-
понентные виды обучения и эффекты когнитивной 
стимуляции. 
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Неврологические и нейропсихологические нарушения у людей, перенесших COVID-19 

Глубокоуважаемые коллеги и пациенты! 

Исследовательская группа ФБУН НИИ эпидемиологии и  микробиологии имени Пастера, Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского университета имени академика И. П. Павлова, с привлечением 
специалистов из других научных и клинических центров приглашает вас принять участие в проекте, посвященном 
изучению клинических, эпидемиологических, неврологических и психологических нарушений у людей, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19). 

Цель исследования заключается в определении основных последствий и  осложнений со стороны нервной 
системы, нарушений в когнитивном и психическом благополучии человека в  постковидном периоде для того, 
чтобы разработать и предложить комплекс мер по  профилактике и  преодолению. Исследование проводится 
на высоком методическом уровне с использованием современных диагностических инструментов (клинических, 
радиологических, молекулярно-генетических) для оценки метаболических и структурных изменений центральной 
и периферической нервной системы с учетом персонализированного подхода к пациенту. 

Проект предусматривает разработку лечебных и профилактических технологий в практическом здравоохране-
нии для пациентов, перенесших COVID-19, нуждающихся в коррекции психоневрологического статуса. 

Предлагаем вам пройти первый этап исследования — краткое анкетирование, направленное на выявление 
эпидемиологических и клинических особенностей заболевания. 

Второй этап предполагает индивидуальное консультирование и обследование врачами-специалистами. 
Третий этап предназначен для пациентов с  выраженными последствиями COVID-19, требующих проведения 

специализированного лечения и реабилитации. 
Для участия в исследовании приглашаются пациенты, переболевшие новой коронавирусной инфекцией, кото-

рая была подтверждена методом ПЦР, в возрасте от 18 до 60 лет, готовые пройти обследование и подписать доб-
ровольное информированное согласие. 

Участие в исследовательском проекте является добровольным и бесплатным на всех этапах. 
К работе привлечены ведущие специалисты, которые объединены в одну клинико-исследовательскую группу. 
Будем признательны, если вы распространите данную информацию среди близких людей. 

Благодарим вас за участие! 

Форму участия в исследовании можно найти, воспользовавшись ссылкой на сайт: 
https://forms.yandex.ru/u/63bd639d3e9d081b9a840855/. 

или QR-код:




