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РЕЗЮМЕ
Новая коронавирусная инфекция нередко влечет за собой стойкие неврологические осложнения, к числу самых распространенных 
из них относятся когнитивные и астенические симптомы. В статье приводятся данные о частоте встречаемости и клинических 
особенностях таких симптомов после COVID-19, их связи с тяжестью перенесенного инфекционного заболевания, клиническом 
значении и влиянии на повседневную жизнь. Обсуждаются механизмы развития когнитивных, астенических и других неврологи-
ческих осложнений коронавирусной инфекции, в том числе прямая инвазия вируса SARS-CoV-2 церебрального вещества, иммун-
ные и метаболические нарушения, формирование цереброваскулярных заболеваний в результате коронавирусного эндотелиита, 
церебральная гипоксия, социальная изоляция в связи с ограничительными мерами, декомпенсация сопутствующих заболеваний. 
В статье также освещаются вопросы профилактики и лечения неврологических осложнений коронавирусной инфекции, в том чис-
ле профилактики цереброваскулярных заболеваний. Анализируется влияние антиагрегантной терапии, назначенной пациентам 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями для профилактики повторных ишемических событий, на течение и осложнения COVID-19. 
Также в статье представлено клиническое наблюдение стойких и выраженных когнитивных нарушений у молодой женщины, пе-
ренесшей COVID-19 в легкой форме.
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ABSTRACT
Cognitive and asthenic disorders after COVID-19
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A new coronavirus infection commonly entails persistent neurological complications, among the most common of which are cognitive and 
asthenic symptoms. The article provides data on the occurrence and clinical patterns of cognitive and asthenic symptoms after COVID-19, 
their association with the infectious disease severity, clinical significance and impact on everyday life. The article also discusses the 
pathogenesis of cognitive, asthenic and other neurological COVID-19 complications, including the following: direct invasion of the cerebral 
substance by the SARS-CoV-2; immune and metabolic disorders; occurrence of cerebrovascular diseases as a result of COVID-19-induced 
endotheliitis; cerebral hypoxia; social isolation due to restrictive measures; decompensation of concomitant diseases. Adding that, there are 
highlighted issues of prevention and treatment of COVID-19-induced neurological complications, including cerebrovascular diseases. The 
effect of antiplatelet therapy (prescribed to the patients with cardiovascular diseases for the prevention of recurrent ischemic events) on the 
COVID-19 course and complications is analyzed. The article describes a clinical case of persistent and significant cognitive impairment in a 
young woman who suffered a relatively mild COVID-19.
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ВВедение
Нарушение когнитивных функций является одним из наи-

более распространенных неврологических симптомов. 
Каждый человек хотя бы несколько раз в жизни испытывал 
стойкое и/или значительное недовольство состоянием сво-
ей памяти, внимания или умственной работоспособности. 
В этом плане когнитивные расстройства можно сравнить 
с головной болью или головокружением, которые также 
хотя бы несколько раз в жизни испытывает каждый чело-
век. Когнитивные нарушения (КН) могут присутствовать 
в любом возрасте, но стойкие и клинически значимые рас-

стройства высших мозговых функций достоверно чаще 
отмечаются у лиц старше 50 лет. По данным исследования 
«ПРОМЕТЕЙ» [1], которое проводилось в 2004–2005 гг. 
в России, 87% лиц старше 65 лет, которые пришли на ам-
булаторный прием к неврологу по какой-либо причине, 
среди различных жалоб отмечали также снижение памяти 
или умственной работоспособности. Около 70% амбула-
торных неврологических пациентов имели объективные 
КН по данным нейропсихологических тестов, а у 25% ко-
личество баллов по шкале Mini-Mental State Examination 
(MMSE) составило 24 балла и ниже, что может свидетель-
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ствовать о наличии выраженного нейрокогнитивного рас-
стройства (деменции).

Список причин КН обширен и насчитывает множе-
ство различных неврологических, соматических, психи-
ческих и иных заболеваний или временных дисфункций. 
К этому списку следует добавить еще одну часто встре-
чаемую причину — новую коронавирусную инфекцию. 
На сегодняшний день нет сомнений в том, что одним 
из наиболее распространенных, стойких и дезадаптиру-
ющих последствий инфицирования SARS-CoV-2 является 
снижение памяти и других когнитивных функций. При этом 
КН после перенесенного COVID-19 могут быть результатом 
декомпенсации существующего церебрального заболе-
вания, например хронической ишемии мозга или болезни 
Альцгеймера, или совершенно новым симптомом у паци-
ентов молодого и среднего возраста без какого-либо нев-
рологического заболевания в анамнезе.

клинические прояВления неВрологических 
нарушений после COVID-19

Особенностями клинической картины постковидных КН 
являются трудности концентрации внимания, повышенная 
утомляемость при умственной работе, ощущение «затума-
ненности» в голове. За последние месяцы лексикон россий-
ских неврологов обогатился термином «мозговой туман», 
который представляет собой буквальный перевод англий-
ского выражения "brain fog". «Мозговой туман» не позволя-
ет пациенту сосредоточиться и продолжать эффективную 
умственную работу. Таким образом, он, по сути, является 
субъективным эквивалентом КН. С другой стороны, недо-
статочная концентрация внимания, ее частые колебания, 
которые приводят к быстрой утомляемости при умствен-
ной работе, паузам и остановкам текущей познаватель-
ной деятельности, могут быть совершенно справедливо 
классифицированы лечащими врачами как психическая 
астения. Астения (букв. «бессилие») представляет собой 
стойкие жалобы пациента на слабость, утомляемость, 
усталость, снижение работоспособности и др., которые 
не уменьшаются после достаточного отдыха. В случае, если 
усталость и утомляемость возникают в связи с физиче-
скими нагрузками, говорят о физической астении, в связи 
с умственными или эмоциональными нагрузками — о пси-
хической астении. После COVID-19, как правило, присут-
ствуют оба вида астении. По данным эпидемиологических 
исследований [2, 3], астенические расстройства являются 
самыми распространенными среди последствий новой ко-
ронавирусной инфекции (см. таблицу).

сеМиотика когнитиВных и астенических 
расстройстВ после COVID-19

M. Taquet et al. [4] проанализировали международ-
ную медицинскую базу данных TriNetX, в которой содер-
жится информация более чем о 81 млн человек, и изучили 
данные 236 379 пациентов в возрасте 10 лет и старше, пе-
реболевших COVID-19. Среди неврологических или психи-
атрических диагнозов, которые выставлялись пациентам 
в первые 6 мес. после перенесенного COVID-19, самы-
ми распространенными оказались периферические невро-
патии (2,85%), острые нарушения мозгового кровообраще-
ния (2,66%), деменция (0,67%), миастения (0,45%), болезнь 
Паркинсона (0,11%) и энцефалит (0,1%). Согласно иссле-

дованиям [1, 5] КН легкой степени после перенесенных 
острых респираторных вирусных инфекций встречаются 
в повседневной практике значительно чаще, чем наруше-
ния тяжелой степени. Аналогичное соотношение ожидаемо 
и среди пациентов, переболевших COVID-19.

Британские нейропсихологи провели онлайн-тестиро-
вание [6] более 81 тыс. пациентов старше 16 лет (средний 
возраст составил 46,75 года). Среди этой выборки 12 689 
пациентов перенесли COVID-19 с разной степенью тяжести 
дыхательной недостаточности. В ходе исследования анали-
зировались данные специального опросника, включающего 
в себя вопросы по оценке влияния пандемии на различные 
сферы жизни; вопросы социодемографической составляю-
щей и уровня доходов; наличие предполагаемого или под-
твержденного COVID-19; персистирующие симптомы 
и их тяжесть; сведения о сопутствующих заболеваниях; 
наличие и степень тяжести дыхательных нарушений; оцен-
ку выраженности депрессии, тревоги, посттравматиче-
ского стрессового расстройства, нарушений сна и общей 
слабости. Когнитивные функции (планирование, умозаклю-
чения, оперативная память, внимание и эмоциональный 
интеллект) оценивались по данным Теста оценки интеллек-
та жителей Великобритании (Great British Intelligence Test). 
Результаты, полученные после статистической обработки, 
подтвердили гипотезу о том, что COVID-19 имеет разносто-
роннее негативное влияние на познавательные функции. 
Так, результаты выполнения нейропсихологических тестов 
переболевших пациентов достоверно отличались от воз-
растных нормативов по интегративным показателям и, осо-
бенно, в отношении памяти и внимания. При этом степень 
отклонения от нормы напрямую зависела от тяжести пере-
несенной коронавирусной инфекции и объема медицин-
ских пособий по лечению дыхательной недостаточности. 
Наиболее выраженное когнитивное снижение отмечалось 
у пациентов, которым потребовалось подключение к аппа-
рату искусственной вентиляции легких (ИВЛ).

По данным S. Miners et al. [7], у пациентов молодого 
и среднего возраста (средний возраст 42,2 года), перенес-
ших COVID-19 в легкой и среднетяжелой форме, в срав-
нении с контрольной группой (средний возраст 38,4 года) 
отмечались нарушения кратковременной памяти, выявлен-

Таблица. Встречаемость неврологических расстройств 
в постковидном периоде 

Симптом Частота, % 

Утомляемость, астения 80

Когнитивные нарушения 45

Нарушения сна 30

Пограничные психические расстройства 26

Головная боль 20

Головокружение 19

Парестезии 17

Нарушение обоняния/вкуса 9

Лабильность артериального давления/частоты 
сердечных сокращений 

7

Выпадение волос 6
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ные с помощью специализированных шкал, чувствитель-
ных к додементным КН.

T. Lui et al. [8] провели дистанционную оценку когнитив-
ных функций 1539 пациентов старше 60 лет через 6 мес. 
после заражения вирусом SARS-CoV-2. Были обследова-
ны пациенты с умеренно тяжелым или тяжелым течением 
COVID-19, потребовавшим госпитализации. Выраженные 
КН сохранялись у 10,5% больных, а легкие — у 25,2% паци-
ентов с тяжелой формой COVID-19. У пациентов с умерен-
но тяжелой формой COVID-19 данные показатели составили 
0,7% и 4,8% соответственно. Распространенность КН различ-
ной степени тяжести после COVID-19 была достоверно боль-
шей по сравнению с подобранными по полу и уровню об-
разования сверстниками без коронавирусной инфекции 
в анамнезе. Более высокий риск КН отмечался у пациентов 
пожилого возраста, при более тяжелом течении коронави-
русной инфекции, в особенности у тех, кто в остром перио-
де находился на ИВЛ или получал кислородную поддержку. 
Предикторами когнитивного ухудшения в постковидном пе-
риоде были также сердечно-сосудистые заболевания, хро-
ническая обструктивная болезнь легких и делирий в острой 
фазе коронавирусной инфекции.

Новая коронавирусная инфекция вызывает ухудшение 
в различных когнитивных сферах. По данным A. Jaywant et 
al. [9], наиболее часто страдают гибкость мышления, темп 
познавательной деятельности и непосредственное воспро-
изведение слов, в то время как случаи трудного отсрочен-
ного воспроизведения и узнавания слов относительно ред-
ки. В 2021 г. M. Mazza et al. [10] на основании результатов 
обследования 226 пациентов после коронавирусной пнев-
монии показали, что самым частым когнитивным симпто-
мом в постковидном периоде является недостаточность 
управляющей функции (планирование и контроль).

Некоторые авторы [9, 11] сообщают о наличии досто-
верной связи между КН и некоторыми другими неврологи-
ческими осложнениями СOVID-19. Так, M. Almeria et al. [11] 
приводят данные, что пациенты с головной болью, дисгев-
зией и аносмией после COVID-19 характеризуются досто-
верно более низкими показателями оперативной памяти, 
чем пациенты без данных симптомов. Головная боль так-
же была достоверно связана со степенью недостаточности 
управляющей функции и интегративным показателем ин-
теллекта.

патогенетические МеханизМы 
неВрологического посткоВидного синдроМа

Обсуждается несколько вероятных механизмов пато-
генного влияния COVID-19 на центральную и перифериче-
скую нервную систему.

пряМое инфицироВание нейроноВ и глиоцитоВ
Инфицирование клетки хозяина происходит посред-

ством связывания спайк-протеина вируса и рецептора 
ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ-2). Дан-
ный тип рецепторов широко представлен в ЦНС и при-
сутствует как на мембране, так и в цитоплазме нейронов 
и глиоцитов, в коре и подкорковых серых узлах, клет-
ках гипоталамуса и гипофиза [12, 13]. В связи с этим мож-
но прогнозировать развитие у части пациентов с COVID-19 
вирусного энцефалита. Однако к настоящему времени 
в доступной литературе встречаются лишь единичные опи-
сания случаев доказанного коронавирусного энцефалита 

[14]. Так, L. Zhou et al. [15] опубликовали клиническое на-
блюдение пациента 56 лет с клиникой энцефалита на фоне 
подтвержденного диагноза COVID-19, у которого из цере-
броспинальной жидкости был выделен SARS-CoV-2.

Обсуждаются два возможных пути проникновения 
SARS-CoV-2 в головной мозг:

 – гематоэнцефалический путь — из кровеносного рус-
ла через гематоэнцефалический барьер вместе с им-
мунокомпетентными клетками;

 – нейрональный путь — через слизистую носа и обоня-
тельные нервные волокна [12, 16].

«цитокиноВый шторМ»
Головной мозг может быть мишенью так называемого 

«цитокинового шторма», который сегодня рассматривает-
ся в качестве ведущей причины многих угрожающих жизни 
осложнений COVID-19. Было показано [12], что у паци-
ентов в острой фазе COVID-19 наблюдается повышение 
проницаемости гематоэнцефалического барьера и вы-
ход иммунокомпетентных клеток из кровеносного русла 
в паренхиму головного мозга, а также активация местной 
воспалительной микроглиальной реакции в белом веще-
стве. Важную роль в повреждении нервной ткани играют 
воспалительные изменения в астроцитах. Как известно, 
астроциты выполняют ряд важнейших функций церебраль-
ной деятельности: участвуют в синаптогенезе, контроли-
руют метаболизм нейротрансмиттеров, поддерживают 
активность нейроваскулярных единиц и лимфатической 
системы. Индуцированные COVID-19 патологические 
астроглиальные реакции могут способствовать появле-
нию различных нейропсихических симптомов, манифе-
стации или утяжелению симптомов нейродегенеративных 
заболеваний [12, 17].

Наиболее тяжелым вариантом иммуноопосредованного 
поражения головного мозга у пациентов с синдромом «ци-
токинового шторма» является острая некротическая энце-
фалопатия [14, 18]. Ее описания при COVID-19 немного-
численны, но встречаются в литературе. Так, в марте 2020 г. 
N. Poyiadji et al. [19] описали случай острой некротизиру-
ющей энцефалопатии у пациентки 58 лет с подтвержден-
ным COVID-19. Менее тяжелые дизимунные расстройства, 
вероятно, встречаются значительно чаще и играют важную 
патогенетическую роль в развитии КН после COVID-19. 
В частности, по данным M. Mazza еt al. [10], выраженность 
нарушений внимания, управляющей функции и памяти 
в постковидном периоде достоверно коррелирует с уров-
нем воспалительных маркеров в начале болезни.

церебральный гипоМетаболизМ
J.A. Hosp et al. [20] в исследовании с применением 

позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) выявили, 
что COVID-19 приводит к снижению метаболизма глюко-
зы в лобных и теменных долях головного мозга. Выпол-
няли ПЭТ после 2 отрицательных результатов ПЦР-теста 
и 2 дней без респираторных симптомов, т. е. после кли-
нического выздоровления. Авторы предполагают, что в 
основе церебрального гипометаболизма также лежат 
патологические дизиммунные реакции. Об этом свиде-
тельствует сочетание изменений метаболизма с актива-
цией микроглии в белом веществе, что было выявлено 
при патоморфологическом исследовании головного моз-
га у одного из пациентов. Авторы выявили достоверную 
связь церебральной дисфункции и когнитивного сни-
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жения: выраженность гипометаболизма коры голов-
ного мозга достоверно коррелировала с результатами 
нейропсихологических тестов. Примечательно, что при 
обычной МРТ у обследованных пациентов не выявлялось 
каких-либо патологических отклонений, за исключением 
церебрального инфаркта в 1 случае.

гипоксия
При тяжелом течении COVID-19 у пациентов с дыхатель-

ной недостаточностью важным механизмом церебрального 
повреждения является острая или подострая гипоксия го-
ловного мозга [11]. Известно, что нейроны головного мозга 
очень чувствительны к гипоксии, при этом кора и подкорко-
вые серые узлы страдают раньше и в значительно большей 
степени, чем белое вещество. Острое повреждение мозга 
при критической гипоксемии называется острой ишемиче-
ски-гипоксической энцефалопатией и характеризуется тя-
желыми и необратимыми КН и другими неврологическими 
нарушениями. Считается, что при отсутствии нарушений 
сознания (без гипоксической комы) ишемически-гипок-
сическая энцефалопатия имеет благоприятный прогноз. 
Однако восстановление нормального функционирования 
нейронов может занять значительное время (иногда до не-
скольких месяцев), особенно у пациентов с остаточными 
дыхательными расстройствами [21, 22]. Поэтому наличие 
астенических расстройств и КН в постковидном периоде 
у пациентов с дыхательными расстройствами является за-
кономерным.

цереброВаскулярные нарушения
Как уже отмечалось выше, новая коронавирусная 

инфекция значительно увеличивает риск ишемиче-
ских церебральных событий. В литературе представле-
ны многочисленные свидетельства [23–26] прямой ин-
вазии коронавирусом эндотелиоцитов сосудов легких 
и других органов и тканей. Повреждение эндотелия ведет, 
в свою очередь, к появлению множественных очагов ло-
кальной адгезии тромбоцитов и распространенным микро- 
и макротромбозам, с вовлечением в том числе церебраль-
ных артерий [12, 23]. Очень частой лабораторной находкой 
у пациентов с COVID-19 является повышение уровня D-ди-
мера и фибриногена, что свидетельствует о текущем про-
цессе тромбообразования [24–26]. Имеется также сооб-
щение [25] о повышенной частоте встречаемости антител 
к волчаночному антикоагулянту и кардиолипину, что ука-
зывает на развитие вторичного антифосфолипидного син-
дрома у части пациентов. В исследовании K.W. Miskowiak 
et al. [27] получена достоверная корреляция между пока-
зателями отсроченной памяти, темпом познавательной де-
ятельности и уровнем D-димера в острой фазе, что являет-
ся косвенным подтверждением роли сосудистых событий 
в снижении когнитивных функций после перенесенного 
COVID-19.

Обычно острые нарушения мозгового кровообраще-
ния на фоне COVID-19 развиваются у пожилых пациентов 
с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
такими как артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца, гиперлипидемия, стенозы сонных артерий 
и др. Однако в доступной литературе имеется немало опи-
саний развития инсульта у пациентов молодого и средне-
го возраста с нетяжелым течением новой коронавирусной 
инфекции и при отсутствии значимой сердечно-сосудистой 
патологии [27, 28].

профилактика и лечение неВрологических 
расстройстВ, ассоциироВанных с COVID-19

Из-за небольшого периода времени с начала панде-
мии пока не существует основанного на доказательствах 
подхода к лечению постковидных когнитивных и астени-
ческих нарушений. В повседневной практике клиници-
сты руководствуются традиционным для отечественной 
неврологической практики алгоритмом — при субъектив-
ных легких и умеренных когнитивных и астенических нару-
шениях назначаются вазотропные и нейрометаболические 
препараты. Выраженные нейрокогнитивные расстройства 
являются показанием для назначения мемантина и/или 
ингибиторов ацетилхолинэстеразы. Ацетилхолинергиче-
ские препараты следует использовать, в первую очередь, 
у пациентов с признаками нейродегенеративного процес-
са — болезни Альцгеймера или болезни диффузных телец 
Леви, клинические проявления которых могут значительно 
усугубляться после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. При сочетании КН с астеническими нарушени-
ями приоритетны нейрометаболические препараты с анти-
астеническими свойствами (пентоксифиллин, фонтураце-
там, пирацетам и др.) [12].

Большое значение для профилактики постковидного 
неврологического синдрома имеет правильное ведение 
пациентов в остром периоде новой коронавирусной ин-
фекции. С учетом несомненной роли коронавирусного эн-
дотелиита активно изучаются потенциальные возможности 
лекарственных средств, которые используются для профи-
лактики тромботических событий. При осложненном те-
чении коронавирусной инфекции и/или у пациентов с со-
путствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в остром периоде нередко назначаются пероральные анти-
коагулянты [7, 8]. Представляет практический интерес так-
же изучение влияния антиагрегантной терапии на течение 
и последствия COVID-19. Этот вопрос закономерно возни-
кает в связи с тем, что многие пациенты пожилого возрас-
та с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией, за-
болевшие COVID-19, получают антиагрегантную терапию 
для профилактики ишемических событий еще с докорона-
вирусного периода.

Большое число авторов [29–33] анализировали, как по-
добная терапия влияет на течение основного инфекцион-
ного заболевания и риск его тромботических осложнений. 
Так, J. Chow et al. [29] провели ретроспективную оценку 
эффективности антиагрегантной терапии у 412 госпиталь-
ных пациентов с COVID-19, из которых 314 пациентов по-
лучали ацетилсалициловую кислоту (АСК). Использование 
АСК было достоверно связано со снижением частоты ИВЛ 
и уменьшением внутрибольничной летальности. О сниже-
нии 30-дневной госпитальной летальности и/или потреб-
ности в ИВЛ у пациентов с COVID-19 на фоне применения 
АСК сообщают также A. Sisinni et al. [30] на основании на-
блюдения за 984 пациентами, из которых 253 получали ан-
тиагрегантную терапию.

Результаты одного из наиболее крупных исследований эф-
фективности антиагрегантной терапии при COVID-19 были 
представлены T.F. Osborne et al. [31]. Были проанализирова-
ны данные более 26 тыс. пожилых пациентов, из них более 
6 тыс. применяли АСК. Все пациенты получали антиагре-
гантные препараты до заболевания COVID-19 в качестве 
вторичной профилактики ишемических событий. Было по-
казано, что применение антиагрегантной терапии ассоции-
ровано с достоверным уменьшением 2-недельной и месяч-
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ной летальности у пожилых пациентов с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Также о достовер-
ном снижении госпитальной летальности на фоне проводи-
мой антиагрегантной терапии сообщили M.L. Meizlish et al. 
[32] и A.M. Haji et al. [33]. По данным многофакторного ре-
грессионного анализа, использование АСК снижает относи-
тельный риск смерти от всех причин у госпитализированных 
пациентов с COVID-19 тяжелого течения на 25% [32].

В отдельных работах [34, 35] сравнивали эффектив-
ность антиагрегантной и антикоагулянтной терапии у па-
циентов, инфицированных SARS-CoV-2. В исследовании 
H.W. Abdelwahab et al. [34] сопоставлялась частота воз-
никновения тромботических осложнений на фоне приема 
АСК и при лечении эноксапарином. Риск тромбоэмболиче-
ских осложнений достоверно снижался в обеих терапевти-
ческих группах, в несколько большей степени — в группе 
эноксапарина. Кроме того, сочетанное назначение АСК 
и эноксапарина приводило к снижению потребности в ИВЛ.

Следует отметить, что не все исследова-
ния говорят о положительном влиянии антиагрегант-
ной терапии при COVID-19 [36, 37]. В частности, не было 
показано преимуществ АСК в малых дозах в проспектив-
ном исследовании ACTIV-4B [38]. В этой работе все паци-
енты с COVID-19 были рандомизированы в 4 группы: 1-я 
получала АСК, 2-я — антикоагулянт в профилактической 
дозе, 3-я — антикоагулянт в терапевтической дозе и 4-я — 
плацебо. Преимуществ какого-либо вида активной терапии 
перед плацебо показано не было. Однако в данное наблю-
дение включались стабильные амбулаторные пациенты 
с нетяжелым течением COVID-19, поэтому риск тромбо-
тических осложнений, дыхательной недостаточности 
или смерти изначально был небольшим.

Данных о влиянии антиагрегантной терапии на течение 
новой коронавирусной инфекции пока недостаточно для ка-
кого-либо обоснованного вывода. Необходимо дальнейшее 
изучение этого вопроса с использованием двойного слепо-
го метода. Следует отметить, что самый часто назначаемый 
антиагрегантный препарат — АСК обладает также проти-
вовоспалительным эффектом и воздействует на цитокино-
вый каскад, связанный с репликацией вируса [39]. Поэтому 
использование данного препарата у пациентов с СOVID-19 
перспективно не только в плане профилактики тромботиче-
ских осложнений, но и, возможно, в плане модификации те-
чения основного инфекционного процесса.

клиническое наблюдение
Пациентка, 38 лет, по профессии юрист, в настоящее 

время получает второе высшее образование, учится на пси-
хологическом факультете. Обратилась с жалобами на повы-
шенную утомляемость, трудности концентрации внимания, 
«туман в голове», забывчивость, избыточную сонливость. 
Указанные симптомы доставляют существенный диском-
форт в повседневной жизни и привели к значительному 
снижению академической успеваемости.

Пациентка 9 мес. назад переболела COVID-19 в легкой 
форме: отмечались катаральные явления при нормаль-
ной температуре тела, выраженная апатия, астения, психо-
моторная заторможенность и сонливость. Через 2 нед. по-
сле начала заболевания пациентка была выписана к труду 
после получения повторного отрицательного результата 
ПЦР-теста. Однако апатия, утомляемость и сонливость со-
хранялись вплоть до дня консультации.

При осмотре: очаговой неврологической симптома-
тики нет. MMSE — 25 баллов (норма — 28–30 баллов). 
Познавательная деятельность протекает в значительно за-
медленном темпе, пробу Шульте выполняет за 56 с (нор-
ма — не более 25–30 с). Запоминание 3 слов, 3 попытки: 
2–1–3. Ошибки в серийном счете. Конструктивная дис-
праксия (см. рисунок).

МРТ головного мозга — без патологических отклонений.
Таким образом, пациентка молодого возраста, не стра-

дающая каким-либо заболеванием головного мозга, пере-
болела COVID-19 в легкой форме. После этого в течение 
9 мес. у нее сохраняются выраженные астенические рас-
стройства и умеренные КН, которые существенно снижа-
ют качество жизни, препятствуют продолжению обуче-
ния. Важно подчеркнуть, что до заболевания COVID-19 
пациентка не предъявляла каких-либо жалоб на изме-
нение когнитивных функций, вела активный образ жиз-
ни. Астенические и когнитивные нарушения у пациентки 
фиксируются на фоне нормальной картины МРТ голов-
ного мозга, что характерно для неврологического постко-
видного синдрома.

заключение
Таким образом, COVID-19 вызывает ухудшение в раз-

личных когнитивных сферах не только у пациентов по-
жилого возраста, но и у молодых. В настоящее время 
выявлено несколько вероятных механизмов патогенного 
влияния новой коронавирусной инфекции на централь-
ную и периферическую нервную систему. Для профи-
лактики и лечения неврологических нарушений, ассоци-
ированных с COVID-19, отечественными специалистами 
применяются вазотропные и нейрометаболические пре-
параты (легкие и умеренные КН), мемантин и ингибито-
ры ацетихолинэстеразы (тяжелые КН). Особого внимания 
заслуживает назначение антикоагулянтной и антиагре-
гантной терапии. Не вызывает сомнений необходимость 
продолжать ранее назначенную по показаниям антиагре-
гантную терапию в случае инфицирования SARS-CoV-2. 
Использование АСК у пациентов с СOVID-19 перспектив-
но не только в плане профилактики тромботических ос-
ложнений, но и, возможно, в плане модификации течения 
основного инфекционного процесса. Необходимы даль-
нейшие исследования медикаментозной терапии КН, ас-
социированных с COVID-19, с использованием двойного 
слепого метода.
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Рисунок. Тест пациентки: задание нарисовать кубик


