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Когнитивные нарушения  
после COVID-19

 
В настоящее время во всем мире зарегистрировано более 770 млн подтвер-
жденных случаев коронавирусной инфекции COVID-19 [1].  
Главным образом вирус SARS-CoV-2 поражает дыхательные пути, но иссле-
дования показали, что он обладает способностью поражать и другие ор-
ганы и системы, включая центральную нервную систему. Неврологиче-
ские симптомы, связанные с COVID-19, могут значительно варьироваться 
– от легких, таких как головные боли, головокружение, повышенная утом-
ляемость, нарушение обоняния и вкуса, до более серьезных неврологиче-
ских осложнений, таких как инсульты, эпилептические припадки, энцефа-
литы, синдром Гийена–Барре и т.д. 
Особое внимание уделяется способности вируса SARS-CoV-2 вызывать 
когнитивные нарушения, особенно у пожилых людей. Пациенты могут 
испытывать проблемы с памятью и вниманием, страдать от наруше-
ний сна.  
Механизмы, с помощью которых SARS-CoV-2 нарушает когнитивные 
функции, включают прямое вирусное воздействие на головной мозг; 
цитокиновый шторм и воспаление, вызванные вирусом; продолжи-
тельная активация симпатической нервной системы и метабо-
лические нарушения; нарушения микроциркуляции и гипоксия.  
В большинстве случаев со временем у пациентов наблюдается 
спонтанное восстановление нарушенных функций. Однако у не-
которых больных, особенно пожилых и имеющих сопутствующие 
заболевания, такие нарушения могут сохраняться в течение длитель-
ного времени. 
Проведенные нейропсихологические тесты подтверждают наличие ког-
нитивных нарушений у пациентов после того, как они переболели COVID-
19. В опросе, проведенном спустя 6–11 месяцев после выздоровления, у 26% 
респондентов были выявлены легкие, а у 1% – умеренные когнитивные нару-
шения [2].  
Метаанализ, в который были включены 2049 пациентов (средний возраст – 
56 лет) [3], показал, что у переболевших COVID-19 по результатам Монре-
альской шкалы оценки когнитивных функций (MоCA-тест) отмечалось сни-
жение когнитивных функций на протяжении 7 месяцев после заражения по 
сравнению с контрольной здоровой группой.  
Проведенное 1-летнее исследование с участием 1438 человек [4], проходивших 
лечение от COVID-19, и здоровых людей старше 60 лет также подтвердило, что инфекция COVID-19 
способствует нарушению когнитивных функций. Было установлено, что скорость снижения когни-
тивных функций у переболевших была значительно выше, особенно у тех, кто перенес заболевание 
в тяжелой форме. У таких пациентов риск развития умеренного снижения был в 4,87 раза выше, а 
риск серьезного снижения – в 19 раз выше по сравнению со здоровой группой. 
Большое ретроспективное когортное исследование, включавшее более 230 тыс. пациентов [5], по-
казало, что риск развития деменции после заражения COVID-19 был в 2,33 раза выше, чем у пациен-
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тов с гриппом за тот же период. Оценка когнитивных функций, проведенная с помощью 
онлайн-тестов и опросов, показала, что у 16% пациентов наблюдались ухудшение памяти 
и нарушение понимания и выражения мыслей, у 18% – нарушение внимания. 
В ряде исследований также отмечалось снижение речевых навыков и словарного запаса у пациен-
тов с COVID-19. Например, в тестах на беглость речи пациенты после перенесенной коронавирус-

ной инфекции произносили меньше слов, чем здоровые участники исследования.  
При визуализации головного мозга были выявлены некоторые отклонения 

в структуре и функции мозга, которые также могут быть связаны 
со снижением когнитивных функций. 

Магнитно-резонансная томография показала легкую атро-
фию гиппокампа, серого вещества и легкую вентрикуло-

мегалию у некоторых пациентов. Положительные ре-
зультаты также были получены с помощью пози-

тронно-эмиссионной томографии, при которой у 
некоторых пациентов было обнаружено сниже-

ние метаболизма глюкозы в гиппокампе, пре-
фронтальной коре и задней поясной коре. 

Это указывает на возможные функциональ-
ные нарушения в этих областях мозга, так 
как глюкоза является основным источником 
энергии для них и тесно связана с их ак-
тивностью.  
Таким образом, результаты проведенных 
клинических исследований подтверждают, 
что у пациентов, переболевших COVID-19, 
может наблюдаться нарушение памяти и 
концентрации внимания. Нейропсихологи-
ческие тесты и визуализация мозга указы-
вают на наличие когнитивных нарушений. 
Однако из-за ограниченного объема вы-
борки и отсутствия длительного на-
блюдения необходимы дальнейшие ис-
следования. 
 
Ключевые направления  
дальнейших исследований  

Хотя влияние COVID-19 на когнитивные 
функции еще не полностью изучено, есть 

основания полагать, что вирусная инфекция, 
нейровоспаление и микрососудистые поражения 

могут играть важную роль. Для снижения поврежде-
ния нейронов, вызванного вирусом, применяют про-

тивовирусные препараты, а иммунномодуляция поз-
воляет уменьшить нейровоспаление. Улучшение моз-

гового кровотока и снабжение мозга кислородом 
также может смягчить влияние гипоксии и метаболи-
ческих нарушений на когнитивные функции. Некоторые 
природные соединения, такие как экстракт гинкго би-
лоба, продемонстрировали способность ослаблять ког-
нитивные нарушения, вызванные длительным воздей-
ствием вируса SARS-CoV-2. Однако для подтверждения 
эффективности этих соединений необходимы дальней-
шие исследования. 
Использование мультимодальной нейровизуализации, 

биомаркеров и клинической оценки позволяет выде-
лить группы риска развития когнитивных наруше-
ний после перенесенного COVID-19, что дает воз-
можность применять индивидуальный подход к па-
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циентам, нуждающимся в когнитивной реабилитации для восстановления повреж-
денных функций мозга. В ходе дальнейших исследований следует также обратить вни-
мание на влияние вакцинации на иммунный ответ организма и его потенциальное воздей-
ствие на когнитивные функции. 
Объединение фундаментальных и клинических исследований для глубокого понимания влияния 
COVID-19 на когнитивные функции будет иметь важнейшее значение 
для разработки эффективных стратегий по их восстановлению. 
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Симптомы  
острого цистита 

(ACSS)

Источник: 
Цистит у женщин. Клинические рекомендации 
(утв. Минздравом РФ). 2021Отсканируйте QR-код, скачайте файл  

и делитесь с вашими пациентами

ПЕРВОЕ ПОСЕЩЕНИЕ

Дата заполнения анкеты: (дд/мм/гггг)

Пожалуйста, укажите, отмечали ли Вы следующие симптомы в течение последних 24 часов, и оцените степень их выраженности 
(Укажите только один ответ для каждого симптома)

Typical (nипичные 
симптомы)

0 1 2 3

1 Учащенное мочеиспускание малыми объемами мочи 
(частое посещение туалета) Нет Да, чуть чаще, чем 

обычно Да, заметно чаще Да, очень часто

до 4 раз в день 5–6 раз в день 7–8 раз в день 9–10 раз в день и 
чаще

2 Срочные (сильные и неудержимые) позывы к 
мочеиспусканию Нет Да, слабо Да, умеренно Да, сильно

3 Боль или жжение при мочеиспускании Нет Да, слабо Да, умеренно Да, сильно
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