
71
Инфекционные болезни Infectious diseases

ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Том 7, № 6

инфекционные Болезни
infeCtious Diseases

коГНИТИвНые И эмоЦИоНАльНые НАРУшеНИя,  
АССоЦИИРовАННые С CovID-19 (оБЗоР лИТеРАТУРы)

Поляков В.М.,  
Черевикова и.А., 
Мясищев Н.А.,  
Рычкова л.В.,  
Косовцева А.С.,  
Вотинева А.С.,  
Прохорова Ж.В.,  
Колесников С.и.

ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья, семьи и репродукции 
человека» (664003, г. Иркутск, 
ул. Тимирязева, 16, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Черевикова ирина Александровна,  
e-mail: gothic.craze@mail.ru

Статья получена: 01.12.2022
Статья принята: 19.12.2022
Статья опубликована: 29.12.2022

РЕЗЮМЕ

Обоснование. В настоящее время выделяют два основных направления 
изучения влияния новой коронавирусной инфекции на психические процессы: 
первое – в связи с режимом самоизоляции и ограничений в условиях пандемии; 
второе – с воздействием самого патологического процесса и постковидного 
синдрома на центральную нервную систему (ЦНС). Результаты исследова-
ний указывают на взаимосвязь данной инфекции с локальными поражениями 
головного мозга и соответствующими нарушениями работы психических 
процессов.
Целью данной статьи явилась систематизация и анализ результатов 
исследований, посвящённых основным путям проникновения вируса SARS-
CoV-2 в ЦНС, когнитивным и эмоциональным нарушениям у лиц, переболев-
ших COVID-19, и обсуждению направлений психологической реабилитации 
данной группы пациентов.
Материалы и методы. Информационный поиск проводился с использова-
нием интернет-ресурсов (PubMed, Web of Science, Scopus, bmj.com, eLibrary.
ru, frontiersin.org, sciencedirect.com, ncbi.nlm.nih.gov), анализировались лите-
ратурные источники за период с мая 2020 г. по ноябрь 2021 г. по следующим 
ключевым словам: COVID-19, SARS-CoV-2, когнитивные функции (cognitive 
functions, cognitions), когнитивные нарушения (cognitive impairments), эмо-
циональные нарушения (emotional dysfunction), аффективные нарушения 
(affective dysfunction).
Результаты. Согласно анализу литературы, большинство исследователей 
выделяют нейрогенный путь проникновения SARS-CoV-2 в ЦНС, а также про-
никновение через кровоток или посредством церебрального лимфодренажа, 
являющиеся возможной причиной возникновения психических нарушений 
неврологической природы. Коррекция данных нарушений предполагает 
создание комплексной системы реабилитации с включением психотера-
певтических методов.
Заключение. Несмотря на отсутствие единой картины, описывающей 
специфику когнитивной и аффективной симптоматики при COVID-19, 
в самых общих чертах существует определённый консенсус. Так, довольно 
часто постковидную когнитивную симптоматику характеризуют нару-
шениями памяти и внимания, а постковидную аффективную – повышенным 
уровнем тревожности, депрессии и утомляемости. Вопросы диагностики 
и коррекции нарушений при постковидном синдроме и допустимость суще-
ствования данного диагноза по-прежнему актуальны.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, SARS-CoV-2, когнитив-
ные нарушения, эмоциональные нарушения, головной мозг, реабилитация
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ABStrACt

Background. Currently, there are two main areas of study of the impact of a new cor-
onavirus infection on mental processes: the first is in connection with the regime 
of  self-isolation and restrictions in a pandemic; the second – with the impact 
of the pathological process itself and the post-covid syndrome on the central nervous 
system. The results of the studies indicate the relationship of this infection with local 
lesions of the brain and the corresponding disturbances in the functioning of mental 
processes. 
The aim of the research. To systematize and analyze the results of studies 
on the main routes of penetration of the SARS-CoV-2 virus into the central nervous sys-
tem, cognitive and emotional disorders in people who have recovered from COVID-19, 
and to discuss the areas of psychological rehabilitation for this group of patients.
Materials and methods. Information search was carried out using Internet resources 
(PubMed, Web of Science, Scopus, bmj.com, eLibrary.ru, frontiersin.org, sciencedirect.
com, ncbi.nlm.nih.gov), literature sources were analyzed for the period from May 
of 2020 to November of 2021 for the following keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, 
cognitive functions, cognitions, cognitive impairments, emotional dysfunction, af-
fective dysfunction.
Results. According to the analysis of the literature, most researchers identify the neu-
rogenic pathway of SARS-CoV-2 penetration into the CNS, as well as penetration 
through the bloodstream or through cerebral lymphatic drainage, which are a pos-
sible cause of mental disorders of a neurological nature. Correction of these violations 
involves the creation of a comprehensive system of rehabilitation with the inclusion 
of psychotherapeutic methods.
Conclusions. Despite the lack of a single picture describing the specifics of cognitive 
and affective symptoms in COVID-19, in the most general terms, there is a certain 
consensus. So, quite often, post-COVID cognitive symptoms are characterized by im-
paired memory and attention, and post-COVID affective symptoms are characterized 
by increased levels of anxiety, depression, and fatigue. The issues of diagnosis and cor-
rection of disorders in post-COVID syndrome and the admissibility of the existence 
of this diagnosis are still relevant.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, cognitive impairments, affective dysfunction, 
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В настоящее время активно изучаются особенно-
сти влияния вируса SARS-CoV-2 на  организм челове-
ка, в том  числе его прямое или опосредованное вли-
яние на работу центральной нервной системы (ЦНС) 
и головного мозга. В ряде исследований указывается, 
что по аналогии с другими видами семейства корона-
вирусов (HCoV-229E, HCoV-OC43 и SARS-CoV-1), вируса 
SARS-CoV-2 может иметь нейроинвазивный потенциал 
[1–4]. С точки зрения авторов, возможные нейроинва-
зивные пути распространения вируса SARS-CoV-2 могут 
включать транссинаптический перенос через инфици-
рованные нейроны, проникновение в ЦНС через обо-
нятельный нерв, инфицирование эндотелия сосудов 
или проникновения в ЦНС вместе с лейкоцитами через 
гематоэнцефалический барьер [2]. В связи с этим в пре-
валирующем большинстве исследований, посвящённых 
исследованию COVID-19 у людей различных возрастных 
групп, фиксируются когнитивные и аффективные нару-
шения, ассоциированные с вирусом SARS-CoV-2. Одна-
ко до сих пор отсутствует систематическое представле-
ние, описывающее изменения психических процессов, 
свойств и состояний, характерные для новой коронави-
русной инфекции. 

Таким образом, целью данной статьи явилась систе-
матизация и анализ результатов исследований, посвя-
щённых основным путям проникновения вируса SARS-
CoV-2 в ЦНС, когнитивным и эмоциональным наруше-
ниям у лиц, переболевших COVID-19, и обсуждению на-
правлений психологической реабилитации данной груп-
пы пациентов.

ПУТИ ПРоНИкНовеНИя вИРУСА SARS-Cov-2 
в ЦНС

Описанные в доступной литературе пути про-
никновения SARS-CoV-2 достаточно разнообразны. 
Так, А.Р. Bouças и соавт. отмечают, что проникновение 
вируса SARS-CoV-2 в клетки происходит через рецептор 
ангиотензинпревращающий фермент 2-го типа (АПФ2) 
[5]. Схожее мнение отражено в работе И.И.  Шепелева 
и  соавт., которые считают, что SARS-CoV-2 напрямую 
инфицирует нервную систему, проникая из кровото-
ка через повреждение гематоэнцефалического барье-
ра (ГЭБ), подкрепляя это предположение тем, что на эн-
дотелиальных клетках кровеносных сосудов в больших 
количествах экспрессируются рецепторы АПФ2, являю-
щегося мишенью вируса SARS-CoV-2 [3]. Данная гипоте-
за подтверждается в исследовании с применением ме-
тода электронной микроскопии, устанавливающей на-
личие вирусных частиц непосредственно в эндотели-
альных и нервных клетках. Такой механизм заражения 
нервной ткани ранее уже был показан для коронавиру-
сов SARS-CoV-1, OC43-CoV.

Другой предполагаемый механизм проникновения 
вируса в ткань мозга – диссеминация SARS-CoV-2 через 
решетчатую кость и обонятельные луковицы. Так, в рабо-
те F. Panariello и соавт. описываются механизмы проник-
новения и распространения вируса SARS-CoV-2 в ЦНС 

через биологические жидкости (ликвор, лимфа, кровь) 
и нейрогенный путь [6]. Нейрогенный путь, согласно по-
зиции исследователей, происходит в виде проникно-
вения частиц SARS-CoV-2 на слизистую оболочку глаз 
и носа, после чего посредством механизма аксонально-
го ретроградного транспорта через нервные окончания 
глаз, носовой полости, ротоглотки и дыхательных путей 
частицы вируса достигают структур обонятельного, зри-
тельного, тройничного и блуждающего нервов или ядра 
одиночного пути. Непосредственный же путь гематоген-
ного проникновения SARS-CoV-2 через повреждённый 
цитокиновым штормом ГЭБ в головной мозг реализу-
ется несколькими способами: через эндотелий лимфа-
тических капилляров слизистой носа, эпителий дыха-
тельной системы и желудочно-кишечный тракт. Лимфо-
генное проникновение частиц вируса в головной мозг, 
по  мнению авторов, происходит вследствие действия 
механизма церебрального лимфодренажа [6].

В статье В.В. Белопасова и соавт. в качестве основ-
ных механизмов поражения ЦНС частицами вируса SARS-
CoV-2 рассматриваются: прямое избирательное воздей-
ствие вируса на краниальные нервы и ткань мозга, акти-
вация вирусом нейромедиаторов воспаления, переме-
щение вируса в эндотелий церебральных сосудов, вне-
дрение в структуры мозга [7]. Позднее, N. Amruta и соавт. 
в качестве основных путей проникновения частиц ви-
руса SARS-CoV-2 в мозг также продолжили рассматри-
вать венозные и артериальные эндотелиальные клетки, 
участвующие в кровоснабжении мозга [8]. Кроме того, 
F. Panariello и соавт. отмечают, что белок АПФ2 челове-
ка является рецептором и точкой входа в клетку частиц 
SARS-CoV-2 [6]. Так вирус распространяется через АПФ2, 
экспрессированный на эндотелии. Авторы рассматрива-
ют наблюдающиеся при COVID-19 снижение концентра-
ции АПФ2 и последующее повышение гептапептидного 
фрагмента ангиотензина 2-го типа (Ang- (1-7)), в качестве 
одного из главных факторов патогенеза в ЦНС, приводя-
щего к возникновению нейродегенерации и когнитив-
ным нарушениям. Как известно, пептид Ang- (1-7), при-
сутствующий преимущественно в центральных областях 
мозга (ствол головного мозга, гипоталамус), играет опре-
делённую роль в модулирующем действии механизмов 
сердечного барорефлекса и повышении чувствительно-
сти кардиоваскулярной системы. Вместе с тем, исследо-
вание K.M. Elased и соавт. указывает на то, что роль оси 
«АПФ – Ang- (1-7) – Mas-рецептор» в ЦНС распространя-
ется не только на контроль сердечно-сосудистой функ-
ции, но также и на блокировку избыточной активации 
оси «АПФ – Ang II – AT1R» (Ang II – ангиопоэтин 2-го типа, 
AT1R – рецептор ангиотензина 1-го типа), участвующей 
во многих других процессах, в частности, регуляции син-
теза и высвобождения таких нейромедиаторов, как но-
радреналин, дофамин и гамма-аминомасляная кисло-
та (ГАМК) [6]. Следовательно, повышение концентрации 
Ang- (1-7) при COVID-19 может в определённой степени 
сказаться на снижении интенсивности эмоциональных 
стрессовых реакций и общем уровне тревоги. В иссле-
довании Н.В. Семёновой с соавт. показано, что у женщин 
раннего репродуктивного возраста (18–35 лет) со сред-
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нетяжёлым течением COVID-19 выявлена более высокая 
активность супероксиддисмутазы (СОД) по сравнению 
с пациентками других возрастных групп (36–45, 46–60 
и 61–90 лет) [9]. Авторы считают, что полученные данные 
следует учитывать при выборе тактики лечения больных 
COVID-19 со среднетяжёлым течением [9].

В работе H. Zhou и соавт. показано, что С-реактивный 
белок (СРБ) у пациентов с COVID-19, связанный с воспали-
тельным процессом, может быть потенциальным инди-
катором как состояния ряда психических функций (вни-
мания, речи и др.), так и фактора риска возникновения 
нарушений эмоциональной сферы в виде депрессии [10].

Таким образом, описанные в литературе основные 
пути проникновения SARS-CoV-2 в ЦНС предполагают 
поражение различных структур мозга, которые опосре-
дуют нарушения неврологических функций, когнитив-
ных процессов и эмоционального состояния пациентов.

меХАНИЗмы коГНИТИвНыХ 
И эмоЦИоНАльНыХ НАРУшеНИй 
ПРИ CovID-19

Работы, в которых описывались когнитивные и эмо-
циональные нарушения у пациентов, перенёсших 
COVID-19, отличались различными характеристиками 
выборки: возрастом, тяжестью заболевания, длительно-
стью наблюдения и т. п. Вероятно, это может являться од-
ной из причин, по которой авторы приводят достаточно 
противоречивые результаты, связанные с характером 
и тяжестью когнитивных и эмоциональных нарушений.

Так, S. Miners и соавт. отмечают, что заболевания со-
судов головного мозга могут стать серьёзным осложне-
нием при тяжёлой форме течения COVID-19, увеличи-
вая риск возникновения инсульта и когнитивных нару-
шений (вплоть до болезни Альцгеймера) [11]. В работе 
K. Priftis и соавт. отмечено, что у больных COVID-19 могут 
наблюдаться инсульты, воспалительные реакции и син-
дром Гийена – Барре, а также возникать тяжёлые нару-
шения речи, не свойственные пациентам до болезни, та-
кие как: ассоциативная афазия, фонологические парафа-
зии с самокоррекцией, серьёзные нарушения в устном 
повторении произнесённых предложений, элементы 
аграфии (замены графем при письме под диктовку) [12].

В работе D. Kumar и соавт. психические нарушения 
у пациентов с COVID-19 ассоциированы с повреждением 
нервной ткани вследствие гипоксии и повреждения ГЭБ, 
вызванного воздействием процессов нейровоспаления, 
активизируемых механизмами цитокинового шторма 
в системном кровотоке [13]. Авторы отмечают, что наи-
более часто патологические процессы затрагивают об-
ласть гиппокампа. Поэтому когнитивная и аффективная 
симптоматика, сопутствующая острой форме COVID-19, 
наиболее часто представлена делирием и общим когни-
тивным дефицитом, характерными для таких заболева-
ний, как инсульты, энцефалопатии, судороги и энцефали-
ты, вызванные воспалением и длительной гипоксией [13].

P.J. Serrano-Castro и соавт. также видят механизмы 
нейровоспаления в качестве основной причины когни-

тивных и аффективных нарушений, при этом рассматри-
вая провоспалительные цитокины в качестве предпола-
гаемого маркера данных нарушений [14]. С точки зрения 
авторов, воспалительные процессы влияют на показа-
тели нейропластичности и психических функций через 
структурные и функциональные изменения головного 
мозга, нарушение регуляции оси «гипоталамус – гипо-
физ – надпочечники» и изменения в метаболизме нейро-
трансмиттеров [14]. Окислительный стресс, по мнению 
М. Даренской и соавт., активно участвует в механизмах 
инициации и поддержания нарушений гомеостатиче-
ских реакций при респираторных вирусных инфекциях 
[15]. В связи с чем авторы предполагают, что примене-
ние препаратов с антиоксидантной активностью (вита-
мин С, N-ацетилцистеин, мелатонин, кверцетин, глута-
тион, астаксантин, полифенолы, жирорастворимые ви-
тамины и полиненасыщенные жирные кислоты) могло 
бы быть оправдано и, скорее всего, повысило бы эф-
фективность борьбы с новым коронавирусом и снизи-
ло риск возникновения эмоциональных и когнитивных 
расстройств [15].

Говоря о распространённости когнитивных и эмоци-
ональных нарушений, ассоциированных с COVID-19, не-
обходимо упомянуть Национальный регистр Coronerve 
Великобритании, согласно которому нервно-психи-
ческие расстройства выявлены у 59  % респондентов. 
При этом уточняется, что у большинства из них диагно-
стирован психоз (43 %), у 27 % – нейрокогнитивные рас-
стройства, и у 30 % – другие психические расстройства [1].

L. Mao и соавт. в своей работе отмечают, что сим-
птоматика со стороны ЦНС, связанная с психическими 
процессами, помимо церебральных неврологических 
симптомов (головокружение, головная боль, острая 
цереброваскулярная патология и судорожные присту-
пы), в основном представлена нарушениями сознания 
и встречается у 24,8 % пациентов [16]. Так, G.B. Stefano 
и соавт. указывают на вероятность существования вза-
имосвязи между внедрением генетического материала 
вируса в нервную клетку и состоянием «мозгового тума-
на», который часто отмечается у пациентов с COVID-19 
[17, 18]. Авторы отмечают, что эта взаимосвязь может 
быть объяснена церебральной гипоксией, так как в усло-
виях гипоксии деятельность ЦНС, в первую очередь го-
ловного мозга, нарушается в значительно большей сте-
пени, чем другие системы организма. В первую очередь 
страдают те отделы мозга и типы нейронов, которые рас-
ходуют наибольшее количество кислорода и вследствие 
этого возникают психические нарушения в виде спутан-
ности сознания и плохой концентрации внимания – со-
стояние «мозгового тумана», которые приводят к деза-
даптивному поведению, способствующему распростра-
нению вируса в популяции. Более того, авторы выдвига-
ют предположение о том, что изменения нейронально-
го энергетического обмена могут быть «эволюционным 
преимуществом» SARS-CoV-2 в отношении параметра 
взаимодействия вируса с организмом хозяина.

Y. Lu и соавт. при помощи различных методов маг-
нитно-резонансной томографии обнаружили корреля-
цию нарушений памяти, вызванных побочными невро-
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логическими симптомами новой коронавирусной инфек-
ции, с общим объёмом серого вещества и средним ко-
эффициентом диффузии белого вещества, а также объё-
мом серого вещества в роландовом оперкулуме (Rolandic 
operculum), левой извилине Гешля, правой поясной изви-
лине и гиппокампальных областях обоих полушарий [19].

В работе M.Т. Heneka и соавт. приводятся данные, 
согласно которым когнитивные нарушения диагности-
руются у одной трети выписывающихся пациентов, ра-
нее болевших COVID-19 [20]. При этом когнитивную сим-
птоматику авторы связывают с неврологическими на-
рушениями.

M.M. Hosey и соавт. считают, что COVID-19 в ряде слу-
чаев может вызывать острую дыхательную недостаточ-
ность или шоковое состояние различной степени тяже-
сти, сказывающиеся на работе головного мозга и вызы-
вающие или усугубляющие различные продолжитель-
ные (до года) формы когнитивного дефицита в виде на-
рушений памяти, внимания, исполнительных функций, 
а также понимания устной и письменной речи [21]. Ав-
торы также отмечают, что возникновение делирия воз-
можно в случае тяжёлой дыхательной недостаточности 
с продлённой седацией.

В обзоре М.М. Танашян и соавт. приводятся резуль-
таты наблюдения за 58 пациентами с острым респира-
торным дистресс-синдромом в составе COVID-19 [22]. 
Так, у 15 из 45 выписанных пациентов наблюдалось нару-
шение когнитивных функций: произвольного внимания, 
дезориентация во времени, а также дискоординация 
движений и действий. Проведение нейровизуализации 
для объяснения клинических симптомов энцефалопатии 
у 13 пациентов выявило повышение МР-сигнала от обо-
лочек головного мозга и снижение перфузии в лобно-
височной области [22]. По данным авторов, у 1 пациен-
та из 8, которым проводилась ЭЭГ, отмечено замедле-
ние основного ритма в лобной области с обеих сторон. 
В то же время, в исследовании H. Zhou и соавт., являю-
щемся одной из первых работ, посвящённых нейроп-
сихологическому обследованию пациентов с COVID-19, 
отмечается, что расстройства, в основном, ограничи-
ваются лёгкими когнитивными нарушениями, преиму-
щественно нарушениями концентрации внимания [10].

В исследовании A.  Jaywant и соавт., посвящённом 
изучению памяти и исполнительных функций у 50 па-
циентов с гипоксической дыхательной недостаточно-
стью при COVID-19, продемонстрированы когнитивные 
нарушения различной степени тяжести, проявляющих-
ся снижением показателей рабочей памяти, произволь-
ного внимания и времени реакции [23]. Было отмечено, 
что пациенты с COVID-19, требовавшие неотложной реа-
билитации, часто демонстрируют перед выпиской нару-
шения когнитивных функций, преимущественно прояв-
ляющихся в виде ухудшения различных свойств внима-
ния. При этом авторы подчёркивают, что выявленные на-
рушения не были вызваны врачебным вмешательством, 
имеющимся до обследования психиатрическим диагно-
зом или предшествующим соматическим заболеванием. 
В качестве основных факторов, способствующих появле-
нию указанных когнитивных нарушений, авторы предла-

гают рассматривать: гипоксию; заболевания, связанные 
с нарушениями дыхательной системы; состояние седа-
ции (искусственной комы); цереброваскулярные нару-
шения и воспаление.

Следует также отметить, что когнитивные наруше-
ния могли наблюдаться и в отдалённом периоде, после 
заболевания. Так, В.А. Wilson и соавт. прогнозировали 
развитие демиелинизирующих процессов у пациентов, 
переболевших SARS-CoV-2, в течение ближайших деся-
тилетий, а на основе ретроспективного отчёта о паци-
ентах с COVID-19 из провинции Ухань и данных метаа-
нализа указывали на возможную продолжительность 
симптомов делирия больше 18 месяцев [24]. На основе 
данных Национального реестра Coronerve Великобрита-
нии исследователи также прогнозировали возникнове-
ние стойких когнитивных нарушений в виде нарушений 
памяти, внимания и исполнительных функций у людей, 
перенёсших тяжёлые формы COVID-19 с острым респи-
раторным дистресс-синдром (ОРДС) [24]. Предложенная 
гипотеза нашла подтверждение в ряде исследований. 
Так, например, в работе К. Ritchie и соавт. когнитивные 
нарушения выявлены у 78 % респондентов с ОРДС че-
рез год после выписки [25].

J. Hellmuth и соавт. отмечают наличие стойкого де-
фицита рабочей памяти и некоторых психических функ-
ций у части пациентов, которые продолжались от  71 
до 120  дней после прекращения острых симптомов 
COVID-19 [26]. Авторы указывают на то, что выявлен-
ные когнитивные нарушения могли проявляться изо-
лированно, без аффективных расстройств, нарушений 
сна или повышенной утомляемости.

Исследование А. Hampshire и соавт. подтвержда-
ет гипотезу о возникновении когнитивного дефици-
та в составе постковидного синдрома [27]. В иссле-
дование, проведённом авторами в период с января 
по декабрь 2020  г., было выключено 81  337  респон-
дентов старше 16 лет (средний возраст – 46,75 года), 
из них: 192 человека с тяжёлой формой COVID-19; 326 
– с умеренной и лёгкой формой COVID-19. В исследо-
вании использовалась онлайн-версия Большого бри-
танского теста интеллекта, включавшего батарею те-
стов на внимание, рабочую память, решение проблем 
и эмоциональных реакций (emotional processing). Ре-
зультаты исследования подтвердили наличие стати-
стически значимого когнитивного дефицита у группы 
постковидных больных по сравнению с результатами 
контрольных групп [27].

Говоря об эмоциональных нарушениях, ассоции-
рованных с COVID-19, следует отметить, что высокий 
уровень тревожности у пациентов может быть объяс-
нён экономическими и социальными рисками COVID-19 
[4]. С другой стороны, эмоциональные нарушения так-
же могут быть вызваны самой новой коронавирусной 
инфекцией. Так, в работе G.B. Stefano и соавт. показана 
взаимосвязь новой коронавирусной инфекции с воз-
никновением депрессии и аутизма [17]. А в исследова-
нии М. Fotuhi и соавт. отмечается, что в качестве дол-
госрочных последствий COVID-19 можно выделить де-
прессию, обсессивно-компульсивное расстройство, 
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бессонницу и др. [28]. Автор считает, что пациенты, пе-
реболевшие респираторными симптомами, потенци-
ально подвержены более высокому риску возникно-
вения этих расстройств.

Из отечественных работ выделяется исследование 
В.В. Белопасова и соавт., в котором, помимо подробного 
описания энцефалопатий и других неврологических на-
рушений, приводится достаточно широкий спектр ког-
нитивных, аффективных и поведенческих нарушений, 
представленных: снижением концентрации внимания; 
повышенной утомляемостью; высоким уровнем тревож-
ности; наличием фобий и панических атак; депрессией 
и суицидальным поведением [7]. При этом авторы под-
чёркивают, что многочисленные эмоциональные на-
рушения, вероятнее всего, имеют экзогенную природу 
происхождения, то есть могут быть вызваны условия-
ми пребывания в палате интенсивной терапии и реа-
нимационном отделении, а также страхом перед забо-
леванием, развитием осложнений, изоляцией и смер-
тью. При  тяжёлых формах течения коронавирусной 
инфекции различные виды церебральной патологии 
могут быть представлены в виде таких серьёзных рас-
стройств сознания, как  делирий, сомноленция, оглу-
шение, сопор, кома и эпилептические приступы. Дан-
ные нарушения авторы ассоциируют со структурны-
ми изменениями белого и серого вещества в диэнце-
фальной области, таламусе, мозолистом теле, лобных 
и височных долях, вызванными сердечно-сосудистыми 
и цереброваскулярными патологиями, сопутствующи-
ми COVID-19. При этом подчёркивается, что, несмотря 
на наличие ряда типологических особенностей пораже-
ния нейронов и олигодендроглии у различных пациен-
тов, вышеописанная специфика церебральной дисфунк-
ции инфицированных SARS-CoV-2, в основном, наблю-
дается у лиц старческого и пожилого возраста и, кро-
ме того, носит индивидуальный характер. Авторы так-
же указывают на определённую степень соответствия 
поражений мозга и, соответственно, когнитивных и аф-
фективных процессов при COVID-19, аналогичным цере-
бральным патологиям при микробных и вирусных ин-
фекциях, что позволяет говорить о необходимости до-
полнительного изучения допустимости экстраполяции 
данных о нарушении работы головного мозга при вы-
шеупомянутых видах инфекций к симптоматике, наблю-
даемой при COVID-19 [7].

Существуют также исследования, в которых авто-
ры скептически относятся к распространённой гипоте-
зе о специфичности когнитивных и аффективных нару-
шений, сопутствующих COVID-19. Так, B. Lamprecht, от-
мечая наличие когнитивных и аффективных нарушений 
у пациентов, переболевших тяжёлой формой COVID-19, 
с определённой степенью критичности относится к ги-
потезе существования постковидного синдрома [29]. Ав-
тор указывает на то, что психические симптомы функцио-
нальных ограничений и постинфекциональной астении, 
составляющие типичную клиническую картину постко-
видного состояния, являются характерными не только 
для острого респираторного синдрома, но и для многих 
других инфекционных заболеваний.

воПРоСы РеАБИлИТАЦИИ И 
коРРекЦИй ПСИХИЧеСкИХ НАРУшеНИй, 
АССоЦИИРовАННыХ С CovID-19

F. Negrini и соавт. выявлена связь между психиче-
ским состоянием пациентов и продолжительностью 
их пребывания в отделении интенсивной терапии [30]. 
На основании полученных результатов авторы указыва-
ют на необходимость применения реабилитационного 
лечения, связанного с восстановлением когнитивных 
функций и психотерапии эмоциональных расстройств, 
только в  отношении пациентов, проходящих лечение 
в отделении интенсивной терапии, а не для всех паци-
ентов, перенёсших острый респираторный дистресс-
синдром, вызванный COVID-19 [30]. При этом авторы, 
учитывая ограниченность полученного материала, под-
чёркивают необходимость проверки данной гипотезы 
в будущих исследованиях с более крупными выборка-
ми и более длительным периодом наблюдения. В рабо-
те R.M. Barker-Davies и соавт. рассматриваются рекомен-
дации Национального института повышения квалифи-
кации в области здравоохранения и медицинского об-
служивания Англии (The National Institute for Healthand 
Care Excellence, NICE) по реабилитации лиц с симптома-
ми депрессии и ПТСР, возникающими после острого пе-
риода и в промежуточной стадии COVID-19 [31]. В пере-
чень предложенных мер вошли дистанционное поддер-
жание социальных контактов, изучение информацион-
ного листа с возможными психологическими послед-
ствиями COVID-19, когнитивно-поведенческая терапия, 
когнитивно-процессуальная терапия и  др. Для  паци-
ентов с подпороговыми психологическими симптома-
ми авторы подчёркивают необходимость постоянно-
го наблюдения. Реабилитационные меры на этапе вы-
здоровления предполагают проведение процедуры 
психодиагностики выписывающихся пациентов (уде-
ляя особое внимание пациентам, работающим в сфе-
ре медицины) в целях определения возможности воз-
никновения неблагоприятных последствий для их пси-
хологического здоровья. Целью исследования группы 
авторов ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья се-
мьи и репродукции человека» (Е.В. Вырупаева и соавт.) 
являлась оценка общего состояния, лабораторных по-
казателей и качества жизни женщин пострепродуктив-
ного возраста после бессимптомного течения COVID-19 
и через 12 месяцев после среднетяжёлого течения за-
болевания. Было показано, что у женщин после перене-
сённого COVID-19 в среднетяжёлой форме отмечаются 
выраженные ухудшения физического и эмоционально-
го здоровья, в то время как у пациенток, переболевших 
бессимптомно, можно предположить более совершен-
ные защитные функции организма [32]. В работах этого 
же центра отмечалось, что течение COVID-19 включает 
в себя целый каскад патологических процессов, сопро-
вождающихся генерацией активных форм кислорода, 
поэтому проведение исследований этих процессов у де-
тей крайне актуально и может способствовать повыше-
нию эффективности профилактических и лечебных ме-
роприятий. Приведённый анализ изменений фермента-
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тивного и неферментативного звеньев антиоксидантной 
защиты у детей и подростков с диагностированной ин-
фекцией COVID-19 выявил в группе детей и подростков, 
больных COVID-19, более низкие уровни общей антиок-
сидантной активности, активности супероксиддисмута-
зы, содержания восстановленного глутатиона и ретино-
ла, на фоне незначительного роста активности глутати-
онредуктазы относительно контроля [33]. Авторы при-
ходят к выводу о недостаточности ряда компонентов ан-
тиоксидантного статуса у детей и подростков с COVID-19 
и указывают на целесообразность использования ан-
тиоксидантной терапии для стабилизации данных по-
казателей. Эти данные подтверждаются другими авто-
рами, которые считают, что эффективность коррекции 
постковидных нарушений во многом зависит от степе-
ни повреждения структуры и функции клеточных мем-
бран в результате окислительного стресса. Применение 
антиоксидантного комплекса целесообразно, поскольку 
он снижает уровень липопероксидации, усиливает ан-
тиоксидантную защиту организма [34].

При планировании реабилитационной работы не-
обходимо также учитывать состояние иммунной систе-
мы у лиц, перенёсших COVID-19, так как механизмы фор-
мирования гуморального иммунитета и динамики анти-
тел к SARS-CoV-2 в популяции остаются неизвестными. 
Е.А. Новикова и соавт. обобщили и проанализировали 
многочисленные зарубежные и отечественные сероло-
гические исследования, проведённые за год пандемии, 
для лучшего понимания динамики гуморального иммун-
ного ответа, а также получения картины серопревалент-
ности антител к SARS-CoV-2 в мировой популяции [35]. 
Они пришли к выводу, что время сероконверсии анти-
тел IgM, IgG варьирует, но большинство исследователей 
докладывают о появлении IgM с 1-го по 14-й день по-
сле начала клинических проявлений, IgG – на 14-й день 
с пиком концентрации к 21-му дню. В целом можно ска-
зать о низкой серопревалентности антител к SARS-CoV-2 
в мировой популяции – около 10 %, и более 20 % – в ре-
гионах с высокой заболеваемостью и среди работников 
здравоохранения [35].

С.  Pistarini и соавт. также приводят список основ-
ных диагностических и коррекционных мер для реаби-
литации лиц с постковидным синдромом [36]. Он состо-
ит из индивидуального психологическое и нейропсихо-
логического обследования (в первую неделю с сессия-
ми не  менее 30  минут), заполнения анкет самоотчёта, 
а также когнитивной тренировки в формате когнитив-
ной телереабилитации. Когнитивная телереабилитация 
предполагает интенсивные упражнения под наблюдени-
ем специалиста с использованием девайсов, поддержи-
вающих интернет-соединение (смартфон, планшет, ПК) 
с возможностью подбора степени сложности упражне-
ний в зависимости от нейропсихологического статуса па-
циента. Также предусматривается опциональный выбор 
различных комплексов упражнений, направленных на 
устранение когнитивного дефицита. Основные преиму-
щества метода телереабилитации состоят в том, что дан-
ная технология обеспечивает безопасное лечение паци-
ента, адаптацию формата врачебных сессий к потреб-

ностям больного, а также поддержание оптимального 
уровня социального функционирования и предупреж-
дения рисков, связанных с социальной изоляцией [36].

R.M. Bilder и соавт. приводят выдержки из краткого 
руководства для практикующих клинических нейропси-
хологов во время пандемии, согласованного с предста-
вителями крупных нейропсихологических ассоциаций 
США [37]. Авторы считают, что валидность теленейроп-
сихологической диагностики в контролируемых услови-
ях удалённой клиники значительно выше по сравнению 
с менее контролируемой домашней средой пациента.

ЗАклюЧеНИе

В обзоре литературы приводятся основные спосо-
бы проникновения частиц SARS-CoV-2 в головной мозг 
и описываются различные симптомы когнитивных и эмо-
циональных расстройств, спровоцированные новой ко-
ронавирусной инфекцией. Показано, что основные пути 
проникновения частиц SARS-CoV-2 в ЦНС реализуются 
через рецептор АПФ-2, диссеминацию через решетча-
тую кость и обонятельные луковицы. При этом когнитив-
ные и эмоциональные нарушения на фоне COVID-19 ока-
зываются чрезвычайно разнообразными и зависят как 
от тяжести самого заболевания, так и от особенностей 
анамнеза больного. Однако большинство авторов чаще 
отмечают когнитивную симптоматику в виде нарушений 
памяти и внимания, и аффективную – в виде повышенно-
го уровня тревожности, депрессии и повышенной утом-
ляемости. Связано это, в основном, с нарушением мозго-
вого кровотока, пониженным содержанием кислорода 
в крови и гиперактивацией иммунной системы, которые 
могут возникать при COVID-19. Для коррекции возника-
ющих нарушений было предложено несколько систем 
реабилитации больных в разные периоды заболевания.
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