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Цель. Оценить характер жалоб на состояние здоровья, частоту встречаемости, структуру и особенности неврологиче-
ских, общесоматических и психических нарушений у людей в постковидном периоде. 
Материалы и методы. Основная группа (n=1000) была представлена людьми, перенесшими новую коронавирусную 
инфекцию, подтвержденную методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) SARS-CoV-2, в возрасте от 18 до 60 лет. 
В рамках исследования проводилось расширенное анкетирование обследованных лиц, направленное на  выявление 
основных психоневрологических и общесоматических последствий, развившихся в  период от  4 недель до  12  месяцев 
после перенесенного COVID-19. 
Результаты и их обсуждение. В исследование вошли 289  мужчин и  711 женщин (28,9% и  71,1%, соответственно). 
Средний возраст к моменту обследования составил 40,2±11,8 года. Более половины респондентов относились к трудо-
способному возрасту, имели постоянную рабочую занятость или учились (72,3%), при этом 17,9% указывали на высокий 
уровень физической активности до перенесенного COVID-19. 
Большинство респондентов перенесли COVID-19 в  легкой форме (76,6%), в  23,4% случаев заболевание протекало 
в среднетяжелой форме. 
Среди соматических (вегетативных) расстройств как последствий COVID-19 наиболее часто встречались жалобы 
на выпадение волос (49,5%), повышенную утомляемость (77,5%), вне зависимости от загруженности и типа работы, 
и колебания артериального давления (50,2%). Женщины более интенсивно жаловались на  выпадение волос (c2= 
=60,2608, df=9, p<,001), одышку (c2=17,5025, df=9, p=0,04), перебои в работе сердца (c2=22,7863, df=9, p=0,007). 
Наиболее распространенными у обследованных людей были жалобы на эмоциональные нарушения, которые определяли кар-
тину тревожно-депрессивных расстройств, а также когнитивные расстройства в виде снижения памяти (69,5%), концентрации 
внимания, трудностей с длительным поддержанием внимания (65,5%) и переключением от одной задачи к другой (60%). 
С возрастом опрашиваемых увеличивались по интенсивности быстрая утомляемость (R=0,2, p<0,05), инсомния (R=0,2, 
p<0,05), тревога за здоровье и за своих близких (R=0,2, p<0,05), неврологические жалобы: распространенные мышечные 
боли (R=0,3, p<0,05), боли в позвоночнике (R=0,3, p<0,05), нарушения походки (R=0,2, p<0,05), а также интенсивность 
общесоматических жалоб (нарушения мочеиспускания (R=0,2, p<0,05), одышки (R=0,2, p<0,05), боли и тяжести в груд-
ной клетке (R=0,2, p<0,05), перебоев в сердце (R=0,2, p<0,05), колебания артериального давления (R=0,2, p<0,05). 
Выявлены отчетливые половые различия в интенсивности постковидных психопатологических проявлений. Так, женщи-
ны сильнее жаловались на постковидную высокую утомляемость (c2=23,8901, df=9, p=0,004), общее недомогание (c2= 
=17,9304, df=9, p=0,04) и соответственно более низкую активность и неспособность справляться с бытовой нагрузкой 
(c2=22,3384, df=9, p=0,008) по сравнению с мужчинами. У женщин отмечались более резкие дисмнестические рас-
стройства (c2=23,0900, df=9, p=0,006), чем у мужчин. Также женщины характеризовались большей тревогой за близ-
ких (c2=20,5941, df=9, p=0,01) и инсомнией (c2=20,2633, df=9, p=0,02), чем мужчины. 
Постковидные неврологические нарушения, несмотря на их меньшую частоту и интенсивность проявлений, вызывали 
наиболее существенные затруднения в повседневной жизни, преобладали у людей старшего возраста. 
Заключение. Клиническая картина постковидного синдрома представлена широким кругом соматических, психоневро-
логических расстройств, что определяет специфику ведения пациентов после перенесенного заболевания. При оценке 
отдаленных нарушений целесообразно опираться на мнения специалистов в составе межпрофессиональной экспертной 
группы, принимать решения по реализации клинико-диагностического алгоритма относительно  каждого пациента 
на основе системного подхода с учетом конкретных симптомов или состояний. 
Предварительные результаты нашего исследования показали, что особое внимание на этапе лечения острой инфекции 
и реабилитации следует уделять женщинам, ввиду большей частоты встречаемости у них психоневрологических ослож-
нений COVID-19. 



Учитывая риски долгосрочных последствий COVID-19 и возможность повторного заражения, крайне важно интегриро-
вать данные фундаментальных и клинических исследований для оптимизации сохранения когнитивных функций и каче-
ства жизни пациентов. 
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Purpose of the study. To assess the nature of health complaints, frequency of occurrence, structure and characteristics of neu-
rological, general somatic and mental disorders in people in the post-COVID period. 
Materials and methods. The main group (n=1000) was represented by people who had a new coronavirus infection, confirmed 
by polymerase chain reaction (PCR) SARS-CoV-2, from 18 to 60 years old. As part of the study, an extensive survey of the 
examined individuals was carried out, aimed at identifying the main psychoneurological and general somatic consequences that 
developed in the period from 4 weeks to 12 months after COVID-19. 
Results and discussion. The study included 289 men and 711 women (28.9% and 71.1%, respectively). The average age at 
the time of the examination was 40.2±11.8 years. More than half of the respondents were of working age, had a permanent job 
or were studying (72.3%), while 17.9% indicated a high level of physical activity before COVID-19. 
The majority of respondents suffered from mild COVID-19 (76.6%), in 23.4% of cases the disease was moderate. 
Among somatic (vegetative) disorders as a consequence of COVID-19, the most common complaints were hair loss (49.5%), 
fatigue in 77.5% of cases, regardless of workload and type of work, and fluctuations in blood pressure in 50.2% of patients. 
Women complained more intensely about hair loss (c2=60.2608, df=9, p<.001), shortness of breath (c2=17.5025, df=9, 
p=0.04), interruptions in heart function (c2=22.7863, df=9, p=0.007). 
Among the respondents, the most common complaints were emotional disturbances, which determined the picture of anxiety 
and depressive disorders, as well as cognitive impairments in the form of memory loss (69.5%), concentration, difficulties with 
long-term attention maintenance (65,5%) and switching from one task to another (60%). 
With the age of the respondents, fatigue increased in intensity (R=0.2, p<0.05), insomnia (R=0.2, p<0.05), anxiety for health 
and for their close persons (R=0.2, p<0.05), neurological complaints (widespread muscle pain (R=0.3, p<0.05), pain in the 
spine (R=0.3, p<0.05), gait disturbances (R=0.2, p<0.05), as well as the intensity of general somatic complaints (urinary dis-
orders (R=0.2, p<0.05), shortness of breath (R=0.2, p<0.05), pain and heaviness in the chest (R=0.2, p<0.05), irregular 
heartbeat (R=0.2, p<0.05), fluctuations in blood pressure (R=0.2, p<0.05). 
Clear gender differences in the intensity of post-COVID psychopathological manifestations were revealed. Women complained 
more strongly about post-COVID high fatigue (c2=23.8901, df=9, p=0.004), general malaise (c2=17.9304, df=9, p=0.04) 
and, accordingly, lower activity and inability to cope with household workload (c2=22.3384, df=9, p=0.008) compared to men. 
Women had more severe dysmnestic disorders (c2=23.0900, df=9, p=0.006) than men. Women were also characterized by 
having greater anxiety for close persons (c2=20.5941, df=9, p=0.01) and insomnia (c2=20.2633, df=9, p=0.02) than men. 
Post-COVID neurological disorders, despite their lower frequency and intensity of manifestations, caused the most significant 
difficulties in everyday life and predominated in older people. 
Conclusion. The clinical picture of post-COVID syndrome is represented by a wide range of somatic and neuropsychiatric disor-
ders, which determines the specifics of patient management after the illness. When assessing long-term disorders, it is advisable 
to rely on the opinions of specialists as part of an interprofessional expert group, to make decisions on the implementation of a clin-
ical diagnostic algorithm for each patient based on a systematic approach, taking into account specific symptoms or conditions. 
Preliminary results of our study showed that special attention should be paid to women at the stage of treatment of acute infec-
tion and rehabilitation, due to the higher incidence of psychoneurological complications of COVID-19 in them. 
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Введение. Пандемия, вызванная SARS-CoV-2 
(COVID-19), и её долгосрочные последствия ока-
зали существенное влияние на здоровье людей во 
всем мире [1, 2]. По мере расширения представле-
ний о  новом коронавирусе стало известно, что 
SARS-CoV-2 отличается от  других возбудителей 
респираторных инфекций выраженной нейротроп-
ной активностью и ассоциирован с высокой часто-
той неврологических и психических расстройств 
с тенденцией к длительному течению в постковид-
ном периоде [3–5]. 

Способность SARS-CoV-2 проникать в нервную 
ткань путем поражения эндотелиальных клеток 
гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) или связы-
вания с ангиотензинпревращающим ферментом 2A 
(АПФ2) (экспрессируемым на клетках эндотелия 
и глии), развитие системных воспалительных реак-
ций, васкулита с микротромбозами и микроцирку-
ляторными нарушениями обусловливают развитие 
полиморфизма отсроченных осложнений со сторо-
ны нервной системы в  виде неспецифических 
системных неврологических симптомов, инсультов, 
нарушения обоняния и вкуса, синдрома Гийена–
Барре, геморрагической некротизирующей энце-
фалопатии и т.д. [1, 6, 7]. Природа этих нарушений 
со стороны центральной и периферической нервной 
системы носит полиморбидный характер и зависит 
от  различных факторов, непосредственная роль 
которых требует углубленного изучения [8–10]. 

Один из масштабных мета-анализов, проведен-
ный на основании результатов 440 800 пациентов, 
продемонстрировал, что в 70–80% случаев после 

окончания амбулаторного или стационарного лече-
ния, переболевшие новой коронавирусной инфек-
цией не ощущают полного выздоровления, у мно-
гих симптомы заболевания усиливаются и сохра-
няются на длительное время после перенесенного 
заболевания [8, 11, 12]. 

В числе основных последствий новой коронави-
русной инфекции рассматриваются и психоневро-
логические нарушения [13]. В структуре постковид-
ного синдрома (ПКС) наряду с общесоматическими 
симптомами часто встречаются тревожно-депрес-
сивные расстройства, астения, когнитивные нару-
шения, нарушения сна и другие психические рас-
стройства, что определяет необходимость углуб-
ленного исследования неврологических и психиче-
ских нарушений с  целью оптимизации ведения 
пациентов, перенесших COVID-19 [14]. 

Цель: оценка характера жалоб на состояние здо-
ровья, частоты встречаемости, структуры и осо-
бенностей неврологических, общесоматических 
и психических нарушений у людей в постковидном 
периоде. 

Материалы и  методы. Работа проводилась 
на клинических базах ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера Роспотребнадзора 
и ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова» 
Минздрава России за  счет гранта Российского 
научного фонда № 23–45–10017 в рамках россий-
ско-белорусского сотрудничества. 

Настоящая работа представляет собой системати-
ческое региональное клинико-эпидемиологическое 
исследование, первый этап которого предполагал 
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Given the risks of long-term consequences of COVID-19 and the possibility of reinfection, it is critical to integrate basic and 
clinical research data to optimize cognitive preservation and quality of life for patients. 
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проведение анкетирования людей, направленного 
на получение сведений о перенесенном COVID-19, 
субъективной оценке физического и психического 
здоровья респондентов как до  заболевания, так 
в постковидном периоде. 

Критерии включения в исследование были сле-
дующими: возраст от 18 до 60 лет, наличие установ-
ленного факта перенесенной новой коронавирусной 
инфекции (НКИ), подтвержденной методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) SARS-CoV-2. 

Исследование одобрено к проведению Этическим 
комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-
биологии имени Пастера № 84 от  16 февраля 
2023 г. Включение респондентов в проект проводи-
лось при условии согласия на участие в исследова-
нии и обработку персональных данных. 

Данная публикация представляет собой результа-
ты анкетирования 1000 человек, перенесших 
COVID-19. В  рамках данного исследования была 
разработана специальная анкета, вопросы которой 
были распределены на блоки: 1) общая информация, 
2) сведения о перенесенной COVID-19 и профилак-
тике, 3) состояние физического и психического здо-
ровья до  COVID-19. Конструкция вопросов была 
представлена открытыми и закрытыми вопросами, 
с возможностью выбора наиболее подходящего вари-
анта и указания примечаний к некоторым ответам. 
Первый блок вопросов был направлен на определе-
ние социодемографических характеристик. Сведения 
о профилактике и перенесенном заболевании акцен-
тировали внимание на частоте выявления у пациента 
новой коронавирусной инфекции, тяжести течения 
заболевания, наличии случаев госпитализации 
в связи с тяжестью болезни, необходимости кисло-
родной поддержки, выраженности психотравмирую-
щего факта заболевания для пациента. Данный блок 
также содержал вопросы о проведении специфиче-
ской профилактики и  используемых препаратов. 
Цель следующего раздела была связана с оценкой 
повседневной физической активности до заболева-
ния COVID-19, выявлением психических, когнитив-
ных и  неврологических нарушений в  анамнезе. 
Дополнительно респонденту было предложено опре-
делить наличие и степень тяжести основных психопа-
тологических, неврологических, когнитивных 
и общесоматических симптомов по шкале «Не бес-
покоит–Слабо–Умеренно–Чрезвычайно сильно». 
Всего было выделено 38 симптомов, которые 
включали: нарушение памяти, концентрации внима-
ния, утомляемость, тревога, наличие панических 
атак, болей различных локализаций и др. 

Статистическая обработка результатов прово-
дились с  использованием программ MS Excel 
2010, GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, Inc., 
США), Statistica 10.0 (Statsoft Inc., США). Для 
количественных показателей рассчитывались 
средние (M) и  среднеквадратические (SD) откло-
нения. Для качественных показателей приводи-
лись доли в процентах. Для оценки нормальности 
распределения использовался тест Шапиро–
Уилкса. Для оценки значимости отличий количе-
ственных признаков в независимых выборках при-
менялся однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA). Значимость различий между фактиче-
ским количеством качественных характеристик 
выборки, попадающих в каждую категорию, и тео-
ретическим количеством, которое можно ожидать 
в изучаемых группах при справедливости нулевой 
гипотезы, определялась критерием c2 Пирсона. 

Для оценки степени статистической связи между 
возрастом и  степенью тяжести состояния рассчи-
тывали коэффициент корреляции по  Спирмену. 
Нулевая гипотеза (отсутствие достоверных разли-
чий между средними) отклонялась при вероятности 
ошибки р<0,05. 

Результаты. Группу респондентов составили 
1000 человек, перенесших COVID-19 в  период 
2019–2023  гг. и  давших согласие на  участие 
в анкетировании. В исследование вошли 289 муж-
чин и 711 женщин (28,9% и 71,1% соответствен-
но). Средний возраст к  моменту обследования 
составил 40,2±11,8 (от 18 до 60) года. Более поло-
вины респондентов относились к трудоспособному 
возрасту, имели постоянную рабочую занятость 
или учились (72,3%), при этом 17,9% указывали 
на  высокий уровень физической активности 
до перенесенной COVID-19. 

Большинство респондентов перенесли COVID-19 
в легкой форме (76,6%), в 23,4% случаев заболева-
ние протекало в среднетяжелой форме. Заболевание 
в остром периоде характеризовалось повышением 
температуры тела (90%), в том числе выше 38°С, 
одышкой при физической нагрузке (55,5%). 20,5% 
участников опроса отмечали, что испытали сильный 
стресс в  период болезни, связанный с  тяжестью 
заболевания, периодом социальной изоляции и про-
блемами на работе. 

Оценка психического состояния, характера нев-
рологических и когнитивных нарушений до перене-
сенной новой коронавирусной инфекции показала, 
что нарушения сна ранее имели место у  7,2% 
опрошенных, периоды сниженного настроения 
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в течение большей части дня (длительностью более 
2 недель) — у 40,3%, обсессии и фобии — у 13,1% 
респондентов. 

Жалобы на  нарушения когнитивных функций 
в виде снижения концентрации внимания и  нару-
шения памяти у опрошенных людей до  заболева-
ния COVID-19 отмечались у 37,7% и 26,8% соот-
ветственно. 

Обращает на себя внимание, что половина рес-
пондентов (51,8%) в анамнезе никогда не обраща-
лись к врачу-неврологу, психиатру или психологу. 

Среди соматических (вегетативных) расстройств 
как последствий COVID-19 наиболее часто 
встречались жалобы на выпадение волос (49,5%), 
повышенную утомляемость (77,5%), вне зависимо-
сти от загруженности и типа работы, и колебания 
артериального давления (50,2%). Реже отмечались 
жалобы на боли и чувство тяжести в грудной клет-
ке. Наличие общесоматических жалоб и интенсив-
ность их проявлений у обследованных лиц, пере-
несших COVID-19, представлены в табл. 1. 

Частота встречаемости и интенсивность психи-
ческих нарушений в  постковидном периоде, 
на которую указали респонденты в анкете, пред-
ставлены в табл. 2. 

В структуре субъективных когнитивных нарушений 
после перенесенного заболевания встречались сниже-
ние памяти (69,5%), концентрации внимания, трудно-
сти с длительным поддержанием внимания (65,5%) 
и переключением от одной задачи к другой (60%). 

Также следует отметить, что частыми были жалобы 
на эмоциональные нарушения, которые имели карти-
ну тревожно-депрессивных расстройств c фабулой 

в виде переживаний за здоровье (72,5%), за близких 
и работу, с гипотимической составляющей. 

С возрастом опрашиваемых увеличивались 
по  интенсивности быстрая утомляемость (R=0,2, 
p<0,05), инсомния (R=0,2, p<0,05), тревога 
за  здоровье и  за своих близких (R=0,2, p<0,05), 
неврологические жалобы (распространенные 
мышечные боли (R=0,3, p<0,05), боли в  позво-
ночнике (R=0,3, p<0,05), нарушения походки 
(R=0,2, p<0,05), а также интенсивность общесо-
матических жалоб (нарушения мочеиспускания 
(R=0,2, p<0,05), одышки (R=0,2, p<0,05), боли 
и тяжести в грудной клетке (R=0,2, p<0,05), пере-
боев в сердце (R=0,2, p<0,05), колебаний артери-
ального давления (R=0,2, p<0,05). 

Выявились отчетливые половые различия в интен-
сивности постковидных психопатологических проявле-
ний. Так, женщины сильнее жаловались на постковид-
ную высокую утомляемость (c2=23,8901, df=9, 
p=0,004), общее недомогание (c2=17,9304, df=9, 
p=0,04) и соответственно более низкую активность 

и  неспособность справляться с  бытовой нагрузкой 
(c2=22,3384, df=9, p=0,008) по сравнению с мужчи-
нами. У женщин отмечались более резкие дисмнести-
ческие расстройства (c2=23,0900, df=9, p=0,006), 
чем у  мужчин. Также женщины характеризовались 
наличием большей тревоги за близких (c2=20,5941, 
df=9, p=0,01) и  инсомнией (c2=20,2633, df=9, 
p=0,02), чем мужчины. 

Соматовегетативные последствия COVID-19 
также были более представлены у женщин в сравне-
нии с  мужчинами. Женщины более интенсивно 
жаловались на выпадение волос (c2=60,2608, df=9, 
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p<,001), одышку (c2=17,5025, df=9, p=0,04), пере-
бои в работе сердце (c2=22,7863, df=9, p=0,007). 

Постковидные неврологические нарушения, 
несмотря на их меньшие частоту и интенсивность, чем 
психопатологические, также вызывали существенные 
затруднения в повседневной жизни (табл. 3). 

Большинство пациентов предъявляли жалобы 
на  головную боль, патологическую мышечную 
утомляемость и  боли в  позвоночнике. Реже 
у обследованных лиц были жалобы на распростра-
ненные мышечные боли и  ощущение онемения 
в верхних и нижних конечностях. 
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С возрастом опрашиваемых возрастала интен-
сивность неврологических жалоб (распространен-
ные мышечные боли (R=0,3, p<0,05), боли в позво-
ночнике (R=0,3, p<0,05), нарушения походки 
(R=0,2, p<0,05). 

Женщины сильнее, чем мужчины, страдали от нев-
рологических осложнений COVID-19: у  них были 
более выражены нарушения походки (c2=23,7833, 
df=9, p=0,005), головные боли (c2=26,5270, df=9, 
p=0,002), головокружения (c2=28,5401, df=12, 
p=0,005). Половые различия в частоте жалоб пред-
ставлены на рис. 1. 

Обсуждение. Перенесенная новая коронавирус-
ная инфекция нередко ассоциируется с высоким 
риском развития функциональных и органических 
нарушений в работе нервной системы. При этом 
частота и степень проявлений ПКС напрямую не 
коррелирует с тяжестью COVID-19, его формиро-
вание свойственно пациентам, переболевшим как 
легкой, так и тяжелой формой заболевания. 

В настоящее время признаки ПКС отличаются 
разнообразием клинических проявлений. К  веду-
щим симптомам относят снижение толерантности 
к физической нагрузке с эпизодами приступооб-
разной выраженной слабости, что безусловно под-
твердили результаты проведенного исследования: 
66,1% жаловались на  слабость и  77,5% 
на  быструю утомляемость различной степени 
выраженности. 

Более половины опрошенных (61%) после 
перенесенного COVID-19 впервые столкнулись 
с нарушением сна. 

Отмечено, что у многих участников ПКС сопровож-
дался повышенной тревожностью, связанной со своим 
здоровьем, благополучием близких и работой (75,5%, 
79,5% и  62,5% соответственно), формированием 
предпосылок для развития депрессивных расстройств 
(40,9%), почти половину опрошенных (43,4%) беспо-
коили панические атаки. 

В числе основных общесоматических проявлений 
лидировали: выпадение волос (49,5%), одышка 
(44,1%), колебания артериального давления 
(50,2%). Также участники предъявляли жалобы на 
перебои в деятельности сердца (40%) и нестабиль-

ность гемодинамических показателей (50,2%). 
Данная категория пациентов требует динамического 
наблюдения для исключения скрыто протекающего 
заболевания, прогрессирующего на фоне перене-
сенного COVID-19, или дебюта сердечно-сосуди-
стой патологии. В первую очередь это важно в отно-
шении ишемической болезни сердца, когда ранняя 
диагностика и разработка алгоритма ведения и лече-
ния пациента требует объединенных усилий инфек-
ционистов, терапевтов и кардиологов. 

Проведенное исследование продемонстрирова-
ло, что COVID-19 в значительной мере ассоцииро-
ван с  развитием неврологических осложнений. 
Обращала на себя внимание роль женщин в струк-
туре возникновения тех иных симптомов, что поз-
воляет рассматривать данную гендерную группу 
как уязвимую для последствий перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. 

Вне зависимости от эволюционных мутаций нового 
коронавируса ПКС на  протяжении последних лет 
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Рис. 1. Половые различия в частоте жалоб на соматовегетативные, психические, неврологические нарушения в постковидном 
периоде 

Fig. 1. Gender differences in the frequency of complaints of somatovegetative, psychopathological, and neurological disorders in the 
post-COVID period



стойкого сопряжен с нарушениями обоняния (по типу 
аносмии, гипосмии, паросмии, какосмии) и  вкуса, 
которые в рамках нашего исследования в разной сте-
пени наблюдались почти у четверти респондентов. 

Большое социальное значение для пациента, отра-
жающееся на его качестве жизни, имеет состояние 
когнитивной функции. В ходе анкетирования 3⁄4 рес-
пондентов отмечали нарушение памяти и концентра-
ции внимания, связанных с перенесенного COVID-
19. Полученные данные согласуются с недавно прове-
денным зарубежным мета-анализом с участием 2049 
человек, который показал, что у пациентов с COVID-
19 результаты теста MoCA были хуже, чем у конт-
рольной группы [15]. У выздоровевших от COVID-19 
наблюдались более низкие общие когнитивные спо-
собности в течение 7 месяцев после заражения, кото-
рые в основном отражались на зрительно-простран-
ственных и исполнительных функциях [9]. 

На сегодняшний день выделяют несколько меха-
низмов поражения SARS-CoV-2 головного мозга, 
ассоциированных с когнитивными расстройствами. 

1. Активация S-белком SARS-CoV-2 рецептора 
TLR4, провоцирующая нейровоспаление и микро-
глиальный фагоцитоз синаптических белков, что 
приводит к ухудшению памяти. Пациенты, инфици-
рованные SARS-CoV-2, несущие полиморфизм 
гена, связанного с TLR4, подвергаются более высо-
кому риску отсроченного нарушения памяти [10]. 

2. Колонизация вирусом COVID-19  головного 
мозга, что приводит к гибели нейронов и воспале-
нию. Исследования показали, что SARS-CoV-2 
может концентрироваться вокруг гиппокампа, 
ствола и кровеносных сосудов головного мозга — 
областей, густо «населенных» нейронами, связан-
ных с памятью и познанием [16]. 

3. Провоцирование SARS-CoV-2 нарушения регу-
ляции выработки цитокинов с последующим усилени-
ем активности микроглии, нейровоспаления, повреж-
дения нейронов и синаптических структур. Это может 
быть важным механизмом, приводящим к ухудшению 
памяти и снижению исполнительных функций [17]. 

4. COVID-19 может привести к тканевой гипо-
ксии и микрососудистым поражениям, снижая пер-
фузию головного мозга и целостность гематоэнце-
фалического барьера, что ухудшает когнитивные 
функции таких областей мозга, как гиппокамп [18]. 

5. COVID-19 может привести к симпатическо-
му возбуждению и метаболическим нарушениям, 
таким как гипергликемия, гипергомоцистеинемия 
и резистентность к инсулину, влияя на среду мозга 
и когнитивные функции [19]. 

Данные механизмы все еще требуют всесторон-
него изучения при оценке когнитивного статуса 
пациентов и разработке планов медицинского вме-
шательства. 

Заключение. Последние исследования показы-
вают, что около 80% людей, перенесших COVID-
19, имеют один или несколько отсроченных симп-
томов болезни, что может привести к  серьезному 
кризису в  сфере здравоохранения в  будущем [9, 
20]. Среди внелегочных поражений, связанных 
с  COVID-19, особую обеспокоенность вызывает 
ее влияние на  структуры и  функции центральной 
нервной системы. 

Это подтверждает необходимость проведения 
крупномасштабных исследований для изучения 
влияния COVID-19 на  когнитивные функции 
с целью разработки комплексной программы реа-
билитации пациентов. 

Представляется целесообразным при диагно-
стической оценке отдаленных неврологических, 
психологических и  когнитивных нарушений фор-
мировать мультидисциплинарную основу для при-
нятия решений в отношении каждого пациента. 

Предварительные результаты нашего исследо-
вания показали, что особое внимание на  этапе 
лечения острой инфекции и реабилитации следует 
уделять женщинам, ввиду большей частоты разви-
тия у  них психоневрологических осложнений 
COVID-19. 

Учитывая риски долгосрочных последствий 
COVID-19 и возможность повторного инфициро-
вания, крайне важно интегрировать данные фунда-
ментальных и клинических исследований для опти-
мизации сохранения когнитивных функций и каче-
ства жизни пациентов. 

* * *  
Исследование выполнено за  счет гранта 

Российского научного фонда No 23–45–10017, 
в  рамках российско-белорусского сотрудниче-
ства. https://rscf.ru/project/23–45–10017.
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