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Цель обзора: обобщение и анализ опубликованных литературных данных в период пандемии COVID-19 о возможных патогенетических 
механизмах развития нейропсихиатрических и когнитивных нарушений (КН) у пациентов с коронавирусной инфекцией, основных их 
проявлениях, изменении их тяжести и характера течения на фоне коморбидных КН.
Основные положения. КН после завершения острого периода заболевания COVID-19, особенно при наличии коморбидных КН, часто 
встречаются у пациентов различных возрастных групп. Поскольку риск прогрессирования легких КН и их трансформации в умеренные 
и тяжелые у таких пациентов выше среднестатистического, клиницисты должны быть осведомлены о необходимости раннего выявления 
лиц с КН. При выборе методик психологической диагностики и коррекции имеет смысл опираться на данные и опыт, полученные ранее 
во время эпидемий SARS-CoV и MERS-CoV.
Заключение. Мультидисциплинарный подход к организации медицинской реабилитации с проведением скрининга психологического 
и когнитивного статуса позволит персонифицировать программы нейропсихологической реабилитации и тем самым улучшить кратко-
срочные и долгосрочные реабилитационные исходы.
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ABSTRACT
Objective of the Review: To summarise and analyse references published during COVID-19 pandemic regarding possible pathogenic 
mechanisms of neuropsychiatric and cognitive disorders (CD) in COVID patients, based on their manifestations, changes in severity and course 
of the disease associated with comorbid CD.
Key Points. CDs following an acute COVID-19 period, especially in combination with comorbid cognitive disorders, are often diagnosed in 
various age groups of patients. Since the risk that mild CDs progress and transform to moderate and severe CDs in these patients is higher 
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Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 г. 
признала вспышку нового коронавирусного заболевания 
в Центральном Китае пандемией и присвоила официаль-

ное название инфекции COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 
Возбудителю инфекции 11 февраля 2020 г. Международный 
комитет по таксономии вирусов дал название SARS-CoV-2. 
Основные усилия в период лавинообразного нарастания 
количества заболевших пациентов были сосредоточены 
на  лечении опасных для жизни проявлений COVID-19, таких 
как респираторный синдром, легочная эмболия, инфаркт 
миокарда, энцефалит, почечная недостаточность, кома, одна-
ко по  мере увеличения числа выздоровевших все большее 
внимание в публикациях стало уделяться ранним и поздним 
последствиям перенесенной инфекции.

Цель данного обзора — обобщение и анализ опублико-
ванных литературных данных в период пандемии COVID-19  
о возможных патогенетических механизмах развития нейро
психиатрических и когнитивных нарушений (КН) у пациен-
тов с коронавирусной инфекцией, основных их проявле-
ниях, изменении их тяжести и характера течения на фоне 
коморбидных КН.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
НЕЙРОИНВАЗИИ SARS-COV-2
Механизм поражения нервной системы при вирусных 
инфекциях сложен и продолжает изучаться. Полиморфизм 
морфологических и клинических проявлений самого вирус
ного заболевания связан с многообразием патогенетичес
ких механизмов: непосредственным токсическим влиянием 
вируса, активацией других микроорганизмов и вирусов, вто-
ричными сосудистыми расстройствами и др.

Установлено, что диссеминация SARS-CoV-2 из системно-
го кровотока или через пластинку решетчатой кости может 
привести к поражению ЦНС, что проявляется изменением 
обоняния (гипосмией) у больного на начальной стадии забо-
левания. У пациентов с острым заболеванием, вызванным 
SARS-CoV, также продемонстрировано присутствие вируса 
в спинномозговой жидкости.

Предположение о наличии нейротропного потенциа-
ла вируса SARS-CoV-2 подтверждает исследование L. Mao 
и соавт., в котором показано, что 78 (36,4%) пациентов 
из  214  заболевших COVID-19 имели клинические проявле-
ния поражения нервной системы [1]. Нарушение респира-
торной функции при COVID-19 ряд авторов рассматривают 
как результат нарушения центральной регуляции дыхания 
вследствие мультифокального симметричного поражения 
ствола головного мозга [2, 3].

Цереброваскулярные заболевания, в частности ишемичес
кие инсульты, и, реже, церебральные венозные тромбозы, 

внутримозговые и субарахноидальные кровоизлияния обыч-
но возникают как часть тромботического состояния, индуци-
рованного вирусной связью с рецепторами ACE2 в эндотелии, 
вызывая эндотелииты, коагулопатии, артериальные и  вено-
зные тромбозы [4]. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что хроническое нейровоспаление, связанное с высо-
кими уровнями цитокинов/хемокинов, участвует в патогене-
зе таких нейродегенеративных заболеваний, как рассеян
ный склероз, болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, 
болезнь Хантингтона и боковой амиотрофический склероз. 
Иммунные механизмы, запускающие цитокиновый шторм, 
характерный для атипичной пневмонии, часто задействова-
ны в патогенезе и прогрессировании широкого спектра ней-
родегенеративных заболеваний [5].

КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
И НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ, 
СВЯЗАННЫЕ С COVID-19
Следует отметить, что пандемия является значительным 
психологическим стрессором в дополнение к ее огромно-
му воздействию на все аспекты жизни отдельных людей 
и  общества в целом. Страх перед болезнью и неуверен-
ность в  будущем провоцируют тревожные и стрессовые 
расстройства, и  некоторые специалисты справедливо при-
зывают к созданию и распространению надежных программ 
скрининга и лечения психических нарушений для широкой 
общественности и медицинских работников. Однако, поми-
мо связанного с  пандемией психологического дистресса, 
прямое воздействие самого вируса (нескольких корона-
вирусов острого респираторного синдрома; SARS-CoV-2) 
и последующее влияние иммунологического ответа на ЦНС 
и связанные с этим исходы неизвестны [1, 2].

Сейчас идут дискуссии, обсуждаются имеющиеся в настоя
щее время доказательства наличия нейропсихиатрических 
последствий, связанных с COVID-19, проводятся паралле-
ли с  прошлыми вирусными эпидемиями. Предыдущий опыт 
широкого распространения вирусных инфекций показал, 
что  различные неврологические расстройства, такие как 
энцефалопатия, изменения настроения, психоз, нервно-мы-
шечная дисфункция или демиелинизирующие процессы, 
могут сопровождать острую вирусную инфекцию или следо-
вать за инфекцией неопределенно продолжительное время 
у  выздоровевших людей. Обсуждаются также потенциаль-
ные механизмы развития КН, включая их вирусную и имму-
нологическую основу.

Таким образом, проспективный нейропсихиатрический 
мониторинг лиц, подвергшихся воздействию SARS-CoV-2 
в  различные периоды жизни, а также оценка их нейро-
иммунного статуса необходимы для полного понимания  

than the statistically average value, clinicians should be aware of the significance of early diagnosis of cognitive disorders. In selecting 
methods for psychological diagnostics and correction, it is advisable to rely of the data and lessons learnt from earlier SARS-CoV and  
MERS-CoV pandemics.
Conclusion. A multi-disciplinary approach to organisation of medical rehabilitation involving physiological and cognitive screening will 
allow personifying neuropsychologic rehabilitation programs, thus improving both short-term and long-term rehabilitation outcomes.
Keywords: cognitive disorders, SARS-CoV-2, COVID-19, medical rehabilitation.
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долгосрочного воздействия COVID-19 и создания основы 
для  интеграции психонейроиммунологии в эпидемиологи
ческие исследования пандемий [6].

Нужно учитывать, что система здравоохранения всего мира 
может столкнуться в ближайшие годы с появлением пациен-
тов, страдающих не только депрессией, посттравматическим 
стрессовым синдромом (ПТСС), тревожностью, бессонницей 
или психозом, но и КН. Уже сегодня становится абсолютно 
очевидным, что не все пациенты с инфекцией COVID-19, кото-
рые покидают больницу, вернутся в полной мере к своему 
прежнему эмоциональному состоянию и восстановят нейро
когнитивные функции. Исследование нервно-психических 
последствий атипичной пневмонии SARS-Cov1 в течение 
31–50 месяцев после инфекции выявило наличие КН (39%), 
депрессии (36,4%), обсессивно-судорожного расстройства 
(15,6%) и панических расстройств (15,6%) [7].

С учетом патогенеза SARS-CoV-2 одной из причин прогрес
сирования этих нарушений могут быть выраженная дыха-
тельная недостаточность с гипоксией и гипоксемией, дис-
метаболические нарушения, сопровождающие этот процесс, 
сладж-синдром, глутаматная эксайтотоксичность; усиление 
выработки оксида азота, развитие оксидантного стресса; 
реакция местного воспаления, микровезикулярные измене-
ния; повреждение гематоэнцефалического барьера, некроз 
клеток; апоптоз [8, 9]. Своевременное выявление КН и адек-
ватная реабилитация снизят риски их прогрессирования 
в более позднем возрасте [10, 11].

Вирусные инфекции распространены, и некоторые из них, 
как известно, поражают ЦНС, вызывая нейропсихиатрические 
синдромы, влияющие на когнитивную, аффективную, пове-
денческую, перцептивную и сенситивную сферы  [12–14]. 
У пациентов с тяжелым течением заболевания, требующим 
госпитализации в отделение интенсивной терапии, нейро-
когнитивные нарушения являются одной из характерных 
особенностей [6, 15, 16]. Больные, которые покидают отделе-
ние интенсивной терапии и восстанавливаются после тяже-
лых респираторных синдромов, потенциально подвергаются 
более высокому риску развития долгосрочных остаточных 
нейропсихиатрических и нейрокогнитивных нарушений, 
включая депрессию, обсессивно-компульсивное расстройст
во, психоз, болезнь Паркинсона и болезнь Альцгеймера [17, 
18]. Длительное воздействие стресса и высокие уровни цито-
кинов у этих пациентов могут способствовать появлению раз-
личных нейропсихиатрических и нейрокогнитивных симпто-
мов в долгосрочной перспективе [19].

Далее приведен анализ базы данных Pubmed, включая 
результаты исследований нейропсихиатрических симпто-
мов или патологий, связанных с COVID-19, у инфицирован-
ных и неинфицированных людей, которые были разделены 
на лиц с психическими нарушениями, медицинских работ-
ников и  других членов общества. Всего в анализ вошли 
43 исследования. Только в двух из них оценивались пациен-
ты с подтвержденной инфекцией COVID-19, тогда как в 41 — 
косвенное воздействие пандемии (в двух — на пациентов 
с  преморбидными психическими расстройствами, в 20 — 
на медицинских работников и в 19 — на различных других 
представителей общества); 18 исследований имели дизайн 
«случай — контроль/по сравнению с нормой» и 25 работ 
не имели контрольных групп.

В двух исследованиях с участием больных COVID-19 
обнаружена высокая частота симптомов ПТСС (96,2%) и зна-
чимо большее количество депрессивных симптомов, чем 
в  общей  популяции (р = 0,016). У лиц с преморбидными 

психическими расстройствами наблюдалось усугубление 
психических симптомов.

Исследования, в которых участвовали медицинские 
работники, выявили депрессию/депрессивные симптомы, 
тревогу, психологический дистресс и ухудшение сна.

В остальных 19 исследованиях зафиксированы ухудше-
ние общего эмоционального фона и более высокие показа-
тели тревоги и депрессии, чем во время предыдущих эпиде-
мий вирусных инфекций, в то время как никакой разницы 
при сравнении у них симптомов в начальной фазе эпидемии 
и через 4 недели не было. Выделен ряд факторов, повышаю-
щих риск КН: изначально низкое психологическое благопо-
лучие, женский пол, плохое общее самочувствие и наличие 
родственников с COVID-19 [18]. Длительное пребывание 
пациентов в отделении реанимации, ИВЛ также являются 
факторами риска развития КН [20].

В результате систематического поиска данных о преды-
дущих вирусных инфекциях найдены 1963 исследования 
и 87 препринтов, из которых 65 рецензируемых исследова-
ний и 7 препринтов соответствовали критериям включения. 
Число случаев заболевания коронавирусом во включен-
ных исследованиях составило 3559 (от 1 до 997), а сред-
ний возраст участников исследований колебался от 12 до 
68  лет   (отчет о единичном случае). Исследования прово-
дились в Китае, Гонконге, Южной Корее, Канаде, Саудовской 
Аравии, Франции, Японии, Сингапуре, Великобритании 
и  США. Время наблюдения после болезни варьировало 
от 60 дней до 12 лет.

Систематический обзор показал, что во время острого 
заболевания общие симптомы у пациентов, поступивших 
в больницу с ОРВИ или ближневосточным респираторным 
синдромом, включали спутанность сознания (36 из 129 случа-
ев), подавленное настроение (42 из 129), тревогу (46 из 129), 
нарушение памяти (44 из 129) и бессонницу (54 из 129). 
Стероид-индуцированные мания и психоз зарегистрированы 
у 13 из 1744 пациентов с ОРВИ в острой стадии в одном из 
исследований. Сразу после перенесенной инфекции наблю-
дались депрессивное настроение (35 из 332 пациентов), бес-
сонница (34 из 280), тревога (21 из 171), раздражительность 
(28 из 218), ухудшение памяти (44 из 233), усталость (61 
из 316), а в одном исследовании сообщалось о стрессовых 
состояниях (55 из 181) и расстройствах сна (14 из 14).

Метаанализ показал, что на посттравматической стадии 
распространенность ПТСС составила 32,2%, депрессии — 
14,9%, тревожных расстройств — 14,8%. Из 580 пациен-
тов, участвовавших в шести исследованиях, 446 вернулись 
к работе (среднее время наблюдения — 35,3 месяца).

При изучении данных о больных COVID-19 (включая 
данные препринта) в одном из исследований обнаруже-
ны признаки делирия: спутанность сознания — у 26 (65%) 
из 40 больных, возбуждение — у 40 (69%) из 58 пациентов 
отделения интенсивной терапии, измененное сознание — 
у 17 (21%) из 82. При выписке 15 (33,3%) из 45 обследован-
ных с COVID-19 имели диссоциативный синдром.

Клиницисты должны быть осведомлены о возможнос
ти развития депрессии, тревоги, усталости, ПТСС и более 
редких  нейропсихиатрических синдромов в долгосрочной  
перспективе [21].

Новые исследования свидетельствуют о непредвиден-
ном влиянии COVID-19 на психическое и/или психологичес
кое здоровье как населения в целом, так и на заболевших. 
Страх перед эпидемией COVID-19 и последующей изоляци-
ей и экономическим кризисом привел к глобальному росту 
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распространенности психологических расстройств [5]. Био
логические основы немедленных и впервые появившихся 
психических симптомов у лиц с COVID-19 пока неизвестны.

Инфекция COVID-19 посредством активации иммун-
но-воспалительных процессов и цитокинового шторма 
может привести к проявлениям нервно-психических симп
томов, а  также усилению выраженности психиатрических 
симптомов у инфицированных COVID-19 лиц с предшеству-
ющими психическими расстройствами. Данное предполо-
жение может расширить представление о важности хрони-
ческого воспаления даже легкой степени и цитокинового 
шторма в  психонейроиммунологии. Понимание этого будет 
способствовать совершенствованию диагностики и более 
четкому прогнозированию, а также более эффективному 
лечению данной группы больных.

По данным метаанализа (2021), среди 55 симптомов, 
сохраняющихся у пациентов, перенесших COVID-19, наибо
лее часто встречаются утомляемость (58%, 95%-ный ДИ: 
42–73%), головная боль (44%, 95%-ный ДИ: 13–78%) и нару-
шение внимания (27%, 95%-ный ДИ: 19–36%) [22]. Полное 
восстановление эмоциональных и когнитивных функций 
после выписки из больницы возможно не у всех пациентов, 
перенесших инфекцию SARS-Cov-2, и у трети из них наблю-
даются КН [6, 23].

В одном из последних опубликованных исследований 
у 46 (81%) больных из 57 выявлялись КН с преимуществен-
ным нарушением исполнительных функций и внимания [24]. 
Проведенное F. Alemanno и  соавт. тестирование 87  чело-
век после COVID-19 (средний возраст — 67,23 ± 12,89 года) 
с  использованием Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
и  Mini-Mental State Examination  (MMSE) выявило КН 
в  80%  случаев, когнитивный дефицит коррелировал с воз-
растом пациентов [25].

По данным одного из исследований, проведенных во 
Франции, при выписке пациентов с COVID-19 из отделения 
реанимации в 15 (33,3%) из 45 случаев диагностировались 
КН в виде снижения концентрации внимания, зритель-
но-пространственных нарушений [23]. В серии клинических 
случаев тяжелого течения COVID-19 у четырех больных после 
выписки из реанимации были выявлены нарушения памяти, 
у  трех — нарушения функции лобных долей, у одного — 
нарушение управляющих функций [26].

В одном из исследований с участием 18 человек, перенес-
ших COVID-19 легкой/умеренной степени (средний возраст — 
42 года), которым не требовалась госпитализация в отделение 
интенсивной терапии, показано, что в течение 85 дней после 
выздоровления более 75% участников имели нарушения эпи-
зодической памяти и трудности с концентрацией внимания, 
не связанные с усталостью, депрессией, госпитализацией, 
лечением, виремией или острым воспалением [27].

По данным литературы, среди пациентов, перенесших 
острые вирусные энцефалиты, КН различной степени выра-
женности отмечаются в 68% случаев через месяц от нача-
ла заболевания [28]. Первый случай менингита, ассоции-
рованного с новой коронавирусной болезнью, был описан 
в мае 2020 г. в журнале International Jоurnal of Infectious 
Diseases [29, 30]. Деменция вследствие перенесенного энце-
фалита выявляется у 13–15% больных. Особенностью воз-
никновения КН после вирусной инфекции, проявляющихся 
нарушениями памяти и поведения, является преимуществен-
ное поражение лимбических структур [31].

Соответственно, пациенты, перенесшие COVID-19, из стар-
ших возрастных групп с учетом когнитивной коморбидности 

в большей степени подвержены прогрессированию КН, 
так  как на фоне возрастных изменений наблюдается нако-
пление дефекта и декомпенсация при прогрессировании 
того или иного заболевания.

Таким образом, после завершения острого периода вирус-
ной инфекции у больных может отмечаться нарастание КН 
во  всех возрастных группах, особенно при наличии комор-
бидных КН. Риск прогрессирования легких КН и их транс-
формации в умеренные и тяжелые у таких пациентов выше 
среднестатистического. В связи с этим Британская ассоциа-
ция неврологов  уже в  конце марта 2020 г. выпустила реко-
мендации по COVID-19 для людей с неврологическими забо-
леваниями, их врачей и ухаживающих лиц [32]. В документе 
приводится экспертная оценка риска, связанного с COVID-19, 
для большинства неврологических заболеваний или мето-
дов их лечения.

Необходимо раннее выявление (при поступлении) паци-
ентов с тревожными расстройствами и высоким уровнем тре-
воги, а также с зависимостями (алкоголизмом, пристрастием 
к бензодиазепинам, каннабиноидной и опиоидной наркома-
нией), имевшимися до поступления [32]. После нахождения 
в реанимации и аноксического повреждения у пациентов 
развиваются тревога, ПТСС, депрессия и КН. Нужны органи-
зация и проведение нейропсихологической реабилитации, 
психологических консультаций, психологической поддерж-
ки, когнитивных тренингов [33].

При выборе методик психологической диагностики и 
коррекции имеет смысл опираться на данные и опыт, полу-
ченные ранее в ходе эпидемий SARS-CoV и MERS-CoV [32]. 
При  оказании помощи пациентам с COVID-19 следует при-
нимать во внимание, что они исходно могут страдать пси-
хическими заболеваниями, таким как шизофрения, аутизм, 
послеродовая депрессия, алкогольная или наркотическая 
зависимость, депрессия и т. п. [32]. Они должны продолжать 
лечение и реабилитацию, которые получали ранее без пере-
рывов. Это обеспечит безопасность персонала и поддержку 
поведенческого статуса больных [32].

Медицинская реабилитация пациентов после перене-
сенной коронавирусной инфекции состоит из нескольких 
этапов, первым из которых является всесторонняя оценка 
психоневрологического и соматического статуса и рисков 
прогрессирования выявленных расстройств.

Ниже представлен примерный перечень необходимых 
клинических и инструментальных исследований у пациен-
тов с КН.

1.	 Соматическое обследование, в первую очередь сердеч-
но-сосудистой системы, в т. ч. ЭКГ, холтеровское мони-
торирование и суточное мониторирование АД.

2.	 Исследование неврологического статуса.
3.	 Исследование психического статуса.
4.	 Лабораторные исследования:

•	 общий анализ крови;
•	 анализ мочи;
•	 определение уровня глюкозы крови, липидного 

профиля;
•	 функциональные пробы печени: АСТ, АЛТ, общий 

билирубин, фракции билирубина, γ-глютамилтранс
пептидаза;

•	 функциональные пробы почек: креатинин, мочевина;
•	 исследование функции щитовидной железы (ТТГ, 

свободные Т3 и Т4);
•	 определение концентрации витамина В

12
, фолие-

вой кислоты.
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5.	 Инструментальные исследования: ультразвуковое дуп
лексное/триплексное сканирование магистральных 
артерий головы.

6.	 Нейровизуализация: КТ или МРТ головного мозга 
(проводится при выраженных КН, деменции, а также 
у пациентов, не имевших ранее преморбидного когни-
тивного фона).

Проведение нейровизуализационного исследования поз
воляет исключить случаи, в которых люмбальная пункция 
потенциально опасна из-за возможности вклинения (объем-
ные образования головного мозга, выраженный отек голов-
ного мозга). Исследование спинномозговой жидкости, полу-
ченной при люмбальной пункции, является обязательным 
при подозрении на вирусный энцефалит [34].

Однако в опубликованных ранее работах обращает на 
себя внимание слабое лабораторное подтверждение данных 
случаев. Во всех наблюдениях у больных отмечался нор-
мальный или незначительно измененный состав церебро
спинальной жидкости, а РНК SARS-CoV-2 была выявлена 
только в единичных случаях [35].

Оценка когнитивных функций значительно варьирует — 
от простых скрининговых тестов, которые могут быть выпол-
нены предварительно врачом общей практики/неврологом, 
до подробного нейропсихологического тестирования, про-
водимого врачами-специалистами или нейропсихологами 
в кабинетах нарушения памяти.

Рекомендовано оценивать когнитивные функции пациен-
тов с использованием следующих шкал [34]: Краткой шкалы 
оценки психического статуса (MMSE), теста рисования часов, 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (MoCA) 
(включает тест рисования часов), Батареи тестов для оценки 
лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery).

ТЕРАПИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
Терапия и медицинская реабилитация пациентов с КН, пере-
несших COVID-19, включает комплексную коррекцию имею-
щихся дисметаболических нарушений, сосудистых факторов 
риска, лечение депрессии, применение специфических про-
тиводементных препаратов, нейротрофических и нейротранс-
миттерных лекарственных средств, а также немедикаментоз-
ную терапию. Четкие стратегии назначения фармакотерапии 
КН у пациентов, перенесших COVID-19, пока не разработаны. 
Потенциально целесообразно назначение таким больным пре-
паратов, обладающих нейропротективным действием, улучша-
ющих реологические свойства крови и уменьшающих повреж-
дения эндотелия сосудов головного мозга.

Рациональное лечение пациентов, перенесших COVID-19 
и имеющих КН, также включает предупреждение повторно-
го инфицирования, коррекцию сердечно-сосудистых забо-
леваний, негативно влияющих на когнитивные функции, 
профилактику инсульта. Пациентам, страдавшим деменцией 
до заражения COVID-19, нужно продолжить прием противо-
дементных препаратов.

Лечение легких и умеренных КН преследует две основ-
ные цели:

1)	вторичная профилактика деменции, замедление про-
грессирования КН, которые включают воздействие 
на корригируемые факторы риска деменции [36];

2)	уменьшение выраженности уже имеющихся наруше-
ний для улучшения качества жизни пациентов и их 
родственников.

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ЛФК направлена на активацию проприоцепции, сенсорного 
восприятия и восстановление функций скелетных мышц. 
Персональная программа упражнений назначается с учетом 
индивидуальной толерантности и стратификации рисков, 
связанных с коморбидным статусом [37]. При выполнении 
ЛФК проводят мониторинг переносимости нагрузок: дистан-
ционное ЭКГ, измерение сатурации, определение жизнен-
ной емкости легких, а также контроль вегетативных реак-
ций (постуральной гипотонии, падений).

Проведение когнитивного тренинга (уровень убедитель-
ности рекомендации А) у пожилых людей способствует улуч-
шению показателей мобильности и функциональной актив-
ности. Наиболее эффективны комплексные вмешательства, 
включающие тренировку кратковременной памяти и внима-
ния, физические тренировки и диета.

Изучение воздействия различных видов психотерапев-
тических интервенций показало их избирательную эффек-
тивность, что указывает на различные механизмы терапев-
тических изменений. Когнитивно-поведенческая терапия 
более эффективна для коррекции физического (мышечного) 
напряжения, ипохондрического поведения (поиск завере-
ний), избегания (ограничения, связанные с симптомами), 
катастрофизации, эмоциональной регуляции, социальной 
компетентности, активности, профессиональной реинтегра-
ции, профилактики рецидива. Психодинамические интервен-
ции целесообразно применять на отдаленном этапе терапии 
с целью коррекции невротической организации личности, 
идентификации и проработки нарушений развития, противо
речивых личностных установок (конфликтов) [36, 38, 39].

Основанная на биопсихосоциальной парадигме, психо-
терапия повышает ответственность пациента в отношении 
болезни в отличие от медикаментозного лечения, которое 
способствует пассивности, поддерживает соматоцентриро-
ванную картину болезни, вызывает побочные эффекты.

При определении терапевтической тактики необходи-
мо соотносить длительность, интенсивность лечения, его 
специфические компоненты с клиническими особенностя-
ми и  длительностью болезни, сопутствующей коморбидной 
патологией. Сочетание индивидуального и группового фор-
мата психотерапии повышает ее эффективность.

Необходимым элементом ведения пациентов с демен-
цией являются мероприятия, направленные на поддержку 
и обучение родственников и лиц, обеспечивающих уход за 
больным. Проведение школ позволяет выработать у паци-
ента адаптивные стратегии, повысить мотивацию и ускорить 
возвращение к исходному психоэмоциональному состоянию.

Результаты недавних исследований с применением мето-
дов функциональной нейровизуализации свидетельствуют 
о  роли дофаминергической недостаточности в формирова-
нии когнитивной дисфункции. Эти данные могут служить 
основанием для использования дофаминергических препа-
ратов как при значительной выраженности физиологических 
возрастных изменений когнитивных функций, так и у пожи-
лых людей с патологическим синдромом умеренных когни-
тивных расстройств (УКР) [39]. Эффективность агониста 
дофаминовых рецепторов пирибедила при синдроме УКР 
недавно была показана в контролируемом клиническом 
испытании D. Nagaraja и S. Jayashree [40].

Вазоактивные препараты часто назначаются в отечествен-
ной неврологической практике при КН различного генеза 
и степени выраженности [41]. Требования доказательной 
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медицины диктуют необходимость проведения дополнитель-
ных исследований эффективности вазоактивных средств 
при строгом соблюдении диагностических критериев УКР. 
Открытым остается вопрос о длительности применения вазо-
активных препаратов.

У пациентов, перенесших COVID-19, часто развиваются пси-
хические расстройства: депрессия, тревожные расстройства, 
ПТСС [42]. А депрессия, в свою очередь, может усугублять 
имеющиеся КН или сама по себе быть их причиной (так назы-
ваемая псевдодеменция) [43]. Поэтому коррекция эмоцио-
нальных расстройств оказывает благоприятное влияние на 
когнитивные способности. В терапии депрессии у лиц с  КН 
следует избегать препаратов с выраженным холинолитичес
ким действием, например трициклических антидепрессантов, 
поскольку они могут усугублять КН. Напротив, современные 
антидепрессанты из группы селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина (флуоксетин, пароксетин, флувокса-
мин и др.), вортиоксетин оказывают положительное влияние 
на когнитивные функции [43].

При лечении психоэмоциональных расстройств у пациен-
тов с COVID-19 следует учитывать потенциальные лекарст
венные взаимодействия. Врачи должны осознавать необхо-
димость корректировки приема существующих психотроп-
ных препаратов или избегать использования определенных 
лекарств у некоторых пациентов с COVID-19 с учетом ней-
ропсихиатрических эффектов препаратов, используемых 
для лечения вирусного заболевания. Так, в ряде источников 
сообщалось, что хлорохин, гидроксихлорохин, азитроми-
цин, рибавирин и лопинавир/ритонавир взаимодействуют 
с психотропными препаратами, такими как антидепрессанты, 
антипсихотики, антиконвульсанты и анксиолитики (удлине-

ние интервала QT c, повышение или снижение гепатотоксич-
ности, миелосупрессии) [44–48].

В связи с ухудшением состояния психического здоровья 
населения сформированы Международные рекомендации 
по сохранению психического здоровья в период эпидемии 
COVID-19, которые включают советы по ограничению источ-
ников стресса, в том числе информационного, по поддер-
жанию безопасных человеческих и социальных контактов 
на расстоянии, соблюдению обычного ритма жизни, включая 
гигиену сна и бодрствования, извлечению пользы от изоля-
ции, восприятию ее как меры защиты собственного здоро-
вья и здоровья других людей, по обращению к специалисту 
при необходимости1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Когнитивные нарушения (КН) после завершения остро-
го периода заболевания COVID-19, особенно при наличии 
коморбидных КН, часто встречаются у пациентов различных 
возрастных групп. Поскольку риск прогрессирования лег-
ких КН и их трансформации в умеренные и тяжелые у таких 
пациентов выше среднестатистического, клиницисты долж-
ны быть осведомлены о необходимости раннего выявления 
лиц с КН. При выборе методик психологической диагности-
ки и коррекции имеет смысл опираться на данные и опыт, 
полученные ранее во время эпидемий SARS-CoV и MERS-CoV. 
Мультидисциплинарный подход к организации медицинс
кой реабилитации с проведением скрининга психологи
ческого и когнитивного статуса позволит персонифициро-
вать программы нейропсихологической реабилитации и тем 
самым улучшить краткосрочные и долгосрочные реабилита-
ционные исходы.

1 Coronavirus disease 2019 (COVID 19). Situation report – 45. World Health Organization. March 5, 2020. URL: https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200305-sitrep-45-covid-19.pdf (дата обращения — 15.04.2021).
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