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Резюме 
Новое коронавирусное заболевание 2019 г. уже более года распространяется по всему миру с высоким риском заражения 
и  смертности. У  лиц, выживших после COVID-19, могут развиваться различные последствия и  осложнения, которые длятся 
от нескольких недель до нескольких месяцев после первоначального выздоровления, затрагивая разные органы и системы. 
Различные последствия и осложнения у лиц, переболевших COVID-19, могут встречаться не только во взрослом и пожилом 
возрасте, но и у молодых людей. В настоящее время в доступной литературе описан широкий спектр неврологических про-
явлений COVID-19. Представлены частота встречаемости отдельных неврологических симптомов, синдромов и нозологиче-
ских форм у лиц как в острый период заболевания COVID-19, так и в кратко- и долгосрочном периодах наблюдения за этими 
пациентами. В  статье углубленно рассмотрены когнитивные нарушения, возникающие у  лиц, перенесших коронавирусное 
заболевание. Представлены данные о распространенности когнитивных нарушений в различных регионах и в различные 
периоды заболевания. Описаны основные возможные патофизиологические процессы и факторы риска развития когнитив-
ных нарушений при COVID-19. Рассмотрены возможные пути медикаментозной и немедикаментозной реабилитации пациен-
тов с когнитивными нарушениями при коронавирусной инфекции, что является новой проблемой современной медицины. 
Также уделено внимание нейропротекции как одному из направлений терапии.
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Abstract
A new 2019 coronavirus disease has been spreading worldwide for more than a year, with a high risk of infection and death. 
Various sequelae and complications can develop in COVID-19 survivors, lasting from several weeks to several months after initial 
recovery, affecting different organs and systems. Various sequelae and complications can occur in COVID-19 survivors not only in 
adults and the elderly, but also in young people. A wide range of neurological manifestations of COVID-19 are now described in 
the available literature. The incidence of selected neurological symptoms, syndromes and nosological forms in individuals both 
in the acute period of COVID-19 disease and in the short- and long-term follow-up of these patients is presented. In this article, 
cognitive impairments occurring in individuals who have had coronavirus disease are discussed in depth. Data on the prevalence 
of cognitive impairment in different regions and at different periods of the disease are presented. The main possible patho-
physiological processes and risk factors for the development of cognitive impairment in COVID-19 are described. Possible ways 
of drug and non-drug rehabilitation of patients with cognitive impairment in coronavirus infection that is a new problem of 
modern medicine are considered. Attention is also paid to neuroprotection as one of the therapy areas.
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Новое коронавирусное заболевание 2019 г. (COVID-19), 
вызванное тяжелым острым респираторным синдро-
мом  (SARS-CoV-2), быстро распространилось по  всему 
миру  [1]. SARS-CoV-2  был обнаружен в  Китае в  дека-
бре 2019 г. С тех пор за год во всем мире более 90 млн 
человек были инфицированы и  более 2  млн умерли 
от COVID-19 [2]. 

После перенесенного COVID-19  возможно развитие 
различных последствий и  осложнений, которые длятся 
от нескольких недель до нескольких месяцев после пер-
воначального выздоровления. У  все большего числа 
молодых, ранее здоровых людей, не  нуждающихся 
в  госпитализации, симптомы продолжают проявляться 
спустя месяцы после легких случаев COVID-19  [1, 3, 4]. 
По  результатам исследования, проведенного в  Италии, 
среди пациентов в  возрасте 18  лет и  старше  (n  =  185), 
поступивших в университетскую больницу Сан- Раффаэле 
с  25  февраля 2020  г. с  подтвержденной инфекцией  
SARS-CoV-2, когнитивные нарушения выявлялись 
у 1/4 пациентов, несмотря на отсутствие в анамнезе ког-
нитивных расстройств [5]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

К настоящему времени существует множество наблю-
дений, которые описывают широкий спектр неврологиче-
ских проявлений COVID-19  [6–9]. Обычно сообщаемые 
симптомы включают тяжелую и изнурительную усталость, 
одышку, головные боли, мышечные и/или суставные боли, 
«мозговой туман», снижение памяти, ощущение давления 
в  груди, сердцебиение, тошноту, резкие перепады 
настрое ния в сочетании с непереносимостью физических 
упражнений  [1, 3, 4, 10]. Это неудивительно, поскольку 
многие из  указанных симптомов широко наблюдались 
после множества других вирусных и невирусных инфек-
ций [11]. По данным одного из последних метаанализов, 
в  общей сложности выявлено 55  симптомов, сохраняю-
щихся у лиц после перенесенной острой коронавирусной 
инфекции. Пятью наиболее частыми проявлениями были 
утомляемость (58%, 95% ДИ: 42–73), головная боль (44%, 
95% ДИ: 13–78), нарушение внимания  (27%, 95% ДИ: 
19–36), выпадение волос (25%, 95% ДИ: 17–34) и одыш-
ка (24%, 95% ДИ: 14–36) [12].

Как было обнаружено с  SARS-Cov-1  и  MERS, не  все 
пациенты с инфекцией SARS-Cov-2, выписанные из боль-
ницы, вернутся к  100%-м исходным эмоциональной 
и  нейрокогнитивной функциям  [13]. У  1/3  пациентов 
на момент выписки наблюдаются когнитивные и двига-
тельные нарушения  [14]. Это особенно актуально, 
поскольку в целом COVID-19 наиболее серьезно поража-
ет пожилых людей [15]. Тот факт, что системное воспале-
ние, как было показано, способствует снижению когни-
тивных функций и развитию нейродегенеративных забо-
леваний, делает возможным развитие данных процессов 
у выживших после COVID-19 в последующие годы [16, 17]. 

В одной из последних работ показано, что среди 87 паци-
ентов (62 мужчины, средний возраст 67,23 ± 12,89 года) 
после COVID-19  у  80% имелся нейропсихологический 
дефицит по данным MoCA и MMSE, при этом когнитив-
ные нарушения коррелировали с  возрастом пациен-
тов  [18]. В  другом исследовании у  46  из  57  пациен-
тов  (81%) выявлялись когнитивные нарушения, причем 
больше всего пострадали внимание и  исполнительные 
функции [19]. 

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА И ВОЗМОЖНЫЕ 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ COVID-19

Наиболее частым клиническим проявлением COVID-19 
является развитие острого респираторного дистресс- 
синдрома  (ОРДС)  [20], что наряду с  нарушенной дыха-
тельной функцией легких тесно связано с последующим 
снижением когнитивных функций, качества жизни и часто 
может сохраняться месяцы и годы после выписки из боль-
ницы [21, 22]. У большинства пациентов с тяжелым ОРДС, 
ключевым признаком тяжелого заболевания COVID-19, 
в течение 1 года наблюдаются нарушения памяти, внима-
ния, концентрации или скорости мыслительных процес-
сов [23]. У лиц, переживших ОРДС, когнитивные наруше-
ния наблюдались в 70–100% при выписке из больницы, 
в 46–80% в течение 1 года и в 20% в течение 5 лет [24, 25]. 
Нейрокогнитивное тестирование выживших после ОРДС 
через 2  года наблюдения выявляет остаточные эмоцио-
нальные и когнитивные расстройства почти у половины 
пациентов [26].

Поражение сосудов головного мозга становится 
серьезным осложнением тяжелой формы COVID-19  [27]. 
Это может вызвать длительное повреждение головного 
мозга и увеличить риск инсульта и сосудистых когнитив-
ных нарушений. В  отличие от  SARS и  MERS, пациенты 
с  COVID-19  подвержены значительно большему риску 
развития острых сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ). 
На  сегодняшний день различные исследования показы-
вают, что от  ССЗ страдают 2–6% госпитализированных 
пациентов с  COVID-19  (см. обзор  [28]). Так, в  испанской 
когорте у  23  из  1  683  пациентов  (1,4%) развились ССЗ, 
при этом церебральная ишемия составляла 74%, а внутри-
мозговое кровоизлияние  (ВМК)  – 23% случаев  [29]. 
Острые ССЗ были диагностированы у 77% из 56 пациен-
тов, поступивших в  неврологическое отделение 
Италии  [30]. В  недавнем обзоре 153  случаев COVID-19 
с  неврологическими и/или психическими расстройства-
ми в масштабах Великобритании у большинства пациен-
тов  (62% из  125  пациентов) были цереброваскулярные 
события, среди которых 74% имели ишемический инсульт, 
12% – ВМК и 1% – васкулит ЦНС [31]. Также сообщалось 
об инсульте у молодых людей с COVID-19 [32].

Ишемическое поражение головного мозга является 
определяющим патологическим процессом при сосуди-
стой деменции  (СД), а  инсульт  – основным фактором 
риска ее развития  [33, 34]. Тромбоэмболическая окклю-
зия церебральных сосудов как серьезное осложнение 



ДВС-синдрома может вызывать широкий спектр невроло-
гических нарушений, включая когнитивные нарушения 
или деменцию. По  различным оценкам единичные или 
множественные инфаркты в  результате тромбоэмболии, 
поражающей мозговые артерии, вызывают примерно 
20% случаев деменции, связанных с  инсультом  [35]. 
Заболевание мелких сосудов составляет около 20% всех 
инсультов [36] и около 80% случаев деменции, связанной 
с инсультом [35], являясь наиболее частой причиной сосу-
дистых когнитивных нарушений.

Вирусные инфекции распространены, и известно, что 
некоторые из них поражают ЦНС, вызывая нейропсихиат-
рические синдромы, когнитивные, аффективные, поведен-
ческие нарушения  [37–39]. Предполагаемый нейро-
тропизм SARS-CoV-2 может повлечь за собой нейрокогни-
тивные последствия COVID-19  [40]. Недавнее патолого-
анатомическое исследование выявило SARS-CoV-2 в нерв-
ных и капиллярных эндотелиальных клетках лобной доли 
пациента с COVID-19 [41], что подтверждает прямое воз-
действие SARS-CoV-2. Исследования других коронавиру-
сов сообщили о  наличии РНК SARS-CoV и  MERS-CoV 
в тканях мозга, особенно в нейронах [42–45]. 

Сочетание вирусной нейроинвазии и  последствий 
системных иммунных ответов может способствовать 
неврологическим проявлениям COVID-19  [46]. 
Когнитивные последствия COVID-19  могут быть связаны 
с  прямой вирусной патогенностью или с  иммунными 
механизмами  [40]. При обследовании 29  пациен-
тов (47,0 ± 10,54 года, 18 мужчин и 11 женщин) и 29 здо-
ровых людей контрольной группы  (42,48  ± 6,94  года, 
12 мужчин и 17 женщин) было показано, что когнитивные 
нарушения существуют у  пациентов, переболевших 
COVID-19, и  могут быть связаны с  лежащими в  основе 
воспалительными процессами [47].

Согласно литературным данным, возможные патофи-
зиологические процессы и  факторы риска, общие для 
COVID-19 и деменции, следующие:

1) гипоксия и  гипоперфузия головного мозга вслед-
ствие кардиореспираторного заболевания  [48, 49]  – 
гипоксически- ишемическое повреждение головного 
мозга, диффузное поражение белого вещества;

2) коагулопатия с тромботической окклюзией сосудов 
головного мозга  [50]  – тромбоз церебральной артерии, 
диссеминированное внутрисосудистое свертывание;

3) церебральные микрососудистые поражения и дис-
функция эндотелия  [51, 52]  – эндотелиит, повреждение 
перицитов, нарушение целостности гематоэнцефаличе-
ского барьера  (ГЭБ), нервно- сосудистая дисфункция, 
нарушение ауторегуляции;

4) нарушение функции ренин- ангиотензиновой 
системы [53–57];

5) энцефалит SARS-CoV-2 / постинфекционный энце-
фалит (редко) [28, 58–60] – вирусная нейроинвазия ЦНС 
через волокна обонятельного нерва или сосудистую сеть 
/ постинфекционное иммунное повреждение ЦНС.

В большинстве случаев неврологические проявления 
COVID-19 могут возникать в результате сочетания выше-
перечисленного [61]. Любой из этих механизмов или их 

комбинация подвергают выживших после COVID-19 паци-
ентов риску развития долгосрочных неврологических 
последствий либо могут усугублять ранее существовав-
шее неврологическое расстройство, либо инициировать 
развития нового заболевания.

ВОЗМОЖНЫЕ ПОДХОДЫ К МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Восстановление пациентов с неврологическими про-
явлениями коронавирусной инфекции, в  том числе 
перенесших инсульт,  – проблема новая. И  впервые 
столк нувшись с  ней, медицинское сообщество еще 
не успело разработать конкретные методики и стандар-
ты оказания помощи, позволяющие эффективно и без-
опасно восстанавливать нарушенные функции у  паци-
ентов с  COVID-19 на  каждом из  этапов. Несомненно, 
система медицинской реабилитации должна быть ком-
плексной и включать как медикаментозные, так и неме-
дикаментозные методы [62].

Для восстановления нарушенных когнитивных функ-
ций применяется когнитивная реабилитация, включаю-
щая как мероприятия, направленные на восстановление 
пораженных когнитивных функций и  улучшение когни-
тивной сферы в  целом, так и  компенсационные  (адап-
тивные) стратегии, позволяющие выполнять задачи 
с применением сохранных функций [63]. Следовательно, 
огромное значение имеет комплексный подход с исполь-
зованием медикаментозных и немедикаментозных мето-
дов терапии. Лечение пациентов должно быть индивиду-
альным с учетом патогенетических факторов и направ-
ленным на коррекцию факторов риска (курения, злоупот-
ребления алкоголем, низкой физической активности, 
ожирения), лечение артериальной гипертензии, сахарно-
го диабета и  других заболеваний. Одним из  направле-
ний в  лечении когнитивных нарушений является 
нейропротекция.

Нейропротекция – это любая стратегия или комбина-
ция стратегий, которая препятствует повреждению ткани 
мозга или замедляет его, а также способствует восстанов-
лению нейронов и их окружения [64]. Считается, что при-
менение препаратов, способствующих нормализации 
обмена веществ в  головном мозге, обладающих нейро-
трофическим и  нейропротективным действием, может 
иметь существенное значение в лечебной тактике [65, 66]. 
Улучшение кровообращения в системе мелких мозговых 
сосудов может быть обеспечено также с  помощью пре-
паратов, восстанавливающих функцию эндотелия  (инги-
битор АПФ с высокой тканевой специфичностью – перин-
доприл, статины), средств, улучшающих микроциркуля-
цию  (например, пентоксифиллин), а  также мерами, 
направленными на уменьшение вязкости крови (прекра-
щение курения, коррекция гиперлипидемии или 
гиперфибриногенемии).

Одним из  наиболее перспективных нейропротекто-
ров с позиции доказательной медицины является цитико-
лин – органическое вещество, которое относится к груп-
пе нуклеотидов  – биомолекул, играющих важную роль 
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в клеточном метаболизме [67, 68]. Цитиколин восстанав-
ливает поврежденные нейрональные мембраны, служит 
донором холина для синтеза ацетилхолина  [69]. 
Цитиколин также угнетает синтез фосфолипазы А2, 
уменьшая накопление свободных жирных кислот, восста-
навливает функционирование Na+/K+-АТФазы, усиливает 
активность антиоксидантных систем, препятствует про-
цессам окислительного стресса и  апоптоза, позитивно 
влияет на холинергическую передачу, модулирует дофа-
мин- и  глутаматергическую нейротрансмиссию. Помимо 
этого, цитиколин обладает выраженным нейрорепаратив-
ным эффектом, стимулируя процессы нейро- и ангиогене-
за  [70]. Этот нейромедиатор также обладает нейропро-
текторным действием [71, 72]. Цитиколин повышает уро-
вень серотонина, который, как предполагается, также 
способствует нейропротекторным эффектам [73]. Он сни-
жает уровень глутамата. Этот нейротрансмиттер в основ-
ном за  счет действия рецептора N-метил-d-
аспартата  (NMDA) отвечает за  повреждение мозга 
во время ишемии [74]. Таким образом, цитиколин облада-
ет нейропротекторными свой ствами [73, 75, 76].

По  данным различных клинических исследований, 
цитиколин обеспечивает статистически достоверное уме-
ренное, но  стабильное улучшение памяти, способствует 
уменьшению выраженности поведенческих нарушений 
у  пациентов с  когнитивными нарушениями различной 
этиологии [77–80]. M. Fioravanti et al. [81] цитиколин был 
признан эффективным лекарством с  точки зрения его 
влияния на когнитивные функции. У пациентов с демен-
цией различного происхождения он замедлял прогресси-
рование заболевания во время наблюдения и улучшал их 
повседневное функционирование [82].

Одним из  препаратов цитиколина на  российском 
рынке является Нооцил. Нооцил выпускается в виде гото-
вого раствора для приема внутрь. Показанием к приме-
нению препарата является наличие когнитивных и пове-
денческих нарушений при дегенеративных и сосудистых 
заболеваниях головного мозга1. Имеются данные о поло-
жительном влиянии Нооцила при сосудистых заболева-
ниях головного мозга  [83, 84]. Принимают препарат 
во время еды или между приемами пищи. Рекомендуемый 
режим дозирования при когнитивных и  поведенческих 
нарушениях, при дегенеративных и сосудистых заболева-
ниях головного мозга 500–2  000  мг в  день  (5–10  мл 
1–2  раза в  день). Дозировка и  длительность лечения 
зависят от тяжести симптомов заболевания.

Реабилитация  – это междисциплинарное вмеша-
тельство, направленное на  минимизацию инвалидно-
сти, восстановление функциональной независимости 
и  улучшение способности выполнять повседневную 
деятельность  [85]. В  частности при COVID-19  цели 
заключаются в улучшении функциональных возможно-
стей, повышении качества жизни, облегчении социаль-
ной реинтеграции после госпитализации, уменьшении 
утомляемости, одышки, агевзии, аносмии и  анорексии, 
а также улучшении способности выполнять повседнев-

1 Нооцил – инструкция по применению. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/noocyl_15252/.

ную деятельность  [86,  87]. Поэтому пациентам после 
выписки следует предлагать ранние реабилитационные 
мероприятия, чтобы свести к минимуму наиболее пагуб-
ные последствия COVID-19  [88, 89]. В процессе реаби-
литации необходимо принимать во  внимание особен-
ности заболевания с  учетом индивидуальных потреб-
ностей. Каждая программа реабилитации должна учи-
тывать сопутствующие заболевания, которые могут 
повлиять на  клиническое прогрессирование или спо-
собность выполнять повседневную деятельность  [90]. 
Учитывая, что пациенты сообщали о длительных послед-
ствиях инфекции SARS-CoV-2  для ЦНС даже после 
выздоровления, указывая на наличие усталости, потерю 
концентрации внимания и  памяти, головные боли  [91, 
92], необходимы вмешательства для лечения этих 
последствий. Стоит рекомендовать проводить обследо-
вание пациентов, перенесших COVID-19, особенно 
пожилого возраста, а  также тех, кто после выписки 
из  стационара предъявляет жалобы на  усталость, сни-
жение концентрации внимания и памяти, использовать 
активный мониторинг для последующего наблюдения 
и  назначать не  только медикаментозную, 
но и когнитивно- поведенческую терапию. Необходимо 
проводить тестирование на  наличие депрессии и  тре-
воги у  таких пациентов  [93], поскольку это может сни-
жать реабилитационный потенциал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пандемия COVID-19 стала серьезной 
мировой проблемой после ее возникновения в  дека-
бре 2019 г. Несмотря на наиболее характерный симптом 
респираторного дистресса, у пациентов с COVID- 19 также 
наблюдаются неврологические проявления. Растущее 
число сообщений о пациентах с COVID-19 с неврологи-
ческими проблемами вызывает обоснованные опасе-
ния, что SARS-CoV-2  является новым нейропатогеном, 
который остается недостаточно диагностированным. 
COVID- 19 может вызвать острые и хронические невро-
логические проблемы, в  т. ч. когнитивные нарушения, 
которые могут развиваться в различные сроки от момен-
та заболевания и  сохраняться неопределенное время. 
Следует отметить, что неврологические проявления 
новой коронавирусной инфекции изучены не до конца 
и  требуют тщательного анализа. Неизвестно, будут  ли 
они носить краткосрочный характер или могут транс-
формироваться в  хронические заболевания. Неясно 
также, как быстро возможно восстановление повреж-
денного вещества мозга, какие последствия может таить 
в себе иммунная система человека после перенесенной 
новой вирусной инфекции. Необходимо осуществлять 
динамическое наблюдение за выздоровевшими пациен-
тами и учитывать информацию о перенесенной инфек-
ции COVID-19  при анкетировании больных с  невро-
логической патологией. 
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