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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Постковидный синдром продолжительностью до 12 месяцев наблюдает-
ся у 10–85% перенесших инфекцию COVID-19. Широкий спектр жалоб, предъявляе-
мых пациентами, и разнообразие клинических проявлений затрудняют поиск пато-
генетической основы их формирования. 
Цель. Изучение структуры когнитивных и нейропсихологических нарушений у па-
циентов с постковидным синдромом. 
Материалы и методы. Дизайн исследования: единовременное, обсервационное, 
поперечное. За 2023 г. было обследовано 46 пациентов (22 мужчины и 24 женщины) 
в возрасте 46 [39,5; 51,5] лет, имевших проявления постковидного синдрома, сохра-
няющиеся в течение трех и более месяцев. Всем пациентам выполнено клиническое 
(оценка неврологического статуса, терапевтический осмотр), лабораторное и ней-
ропсихологическое обследование. Исследователем совместно с пациентами запол-
нялись краткая шкала оценки когнитивной сферы (MMSE), вегетативный опросник 
А.М. Вейна, опросник Спилбергера – Ханина. Пациенты самостоятельно выполняли 
корректурную пробу Аматуни и батарею тестов нейропсихологического тестирова-
ния А.Р. Лурии в модификации Л.И. Вассермана. Данные обработаны с помощью про-
граммного комплекса STATISTICA 10.0, пакета программ базисной статистики. 
Результаты. У пациентов преобладали жалобы на нарушение памяти (66%) и рас-
стройства сна (63%), быструю утомляемость (53%). Из когнитивного спектра около 
половины пациентов беспокоила тревожность (47%), отмечали нарушение внима-
ния (47%), головокружение (45%), сенестопатии (45%). Эти проявления сочетались  
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с высоким уровнем личностной (38 [34; 42] баллов) и реактивной (51,5 [49; 55] балла) 
тревожности и вегетативным дисбалансом (32 [25; 34] балла по опроснику А.М. Вей-
на) с преобладанием симпатикотонии. Медиана балла MMSE составила 28 [27; 30] и 
была смещена в сторону максимальных значений. По данным нейропсихологическо-
го тестирования наибольший процент нарушений приходился на письменный (44%) 
и устный счет (39%), решение простых задач (39%), автоматизированные счетные 
операции (39%), зрительный гнозис (28%), понимание родительного падежа (28%). 
Нарушения не превышали легкой степени и не выявлялись при рутинном осмотре. 
Заключение. У пациентов с постковидным синдромом астенические нарушения со-
провождались высоким уровнем тревожности и вегетативного дисбаланса и легким 
когнитивным снижением гнозиса всех модальностей, затруднявшим выполнение 
действий, с быстрым оперированием полученной информацией. 
Ключевые слова: постковидный синдром, нейропсихологические нарушения, ког-
нитивные нарушения, нейропсихологическое тестирование, MMSE
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Post-COVID syndrome lasting up to 12  months is observed in 10–85% 
of subjects who underwent the COVID-19 infection. The wide range of complaints 
presented by patients and the variety of clinical manifestations make it difficult to find the 
pathogenetic basis of their emergence. 
Purpose. To study the structure of cognitive and neuropsychological disorders in patients 
with post-COVID syndrome. 
Materials and methods. The research design: a one-time, observational, cross-sectional 
study. In 2023, a total of 46 patients (22 men and 24 women), aged 46 [39.5; 51.5] years, who 
had manifestations of post-COVID syndrome that persisted for three months or more, were 
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examined. All patients underwent clinical (assessment of neurological status, therapeutic 
examination), laboratory, and neuropsychological examination. The researcher, together 
with the patients, filled out the short scale of assessment of the cognitive sphere (MMSE), 
the vegetative questionnaire of A.M. Wein, and the Spielberger – Khanin questionnaire. 
The patients independently performed the Amatuni correction test and the battery of 
A.R. Luria neuropsychological tests modified by L.I. Wasserman. The data were processed 
using STATISTICA 10.0 software package, a basic statistics software package. 
Results. In patients, complaints of memory impairment (66%) and sleep disorders (63%), 
and fatigue (53%) prevailed. From the cognitive spectrum, about half of the patients 
were concerned about anxiety (47%), attention disorders (47%), dizziness (45%), and 
senestopathies (45%). These manifestations were combined with a high level of personal 
(38 [34; 42] points) and reactive anxiety (51.5 [49; 55] points) and vegetative imbalance 
(32 [25; 34] points according to the A.M.  Wein questionnaire) with sympathicotonia 
prevalence. The median MMSE score was 28 [27; 30] and was skewed toward maximum 
values. According to neuropsychological testing, the highest percentage of deviations was 
observed in written (44%) and oral counting (39%), solving simple tasks (39%), automated 
counting operations (39%), visual gnosis (28%), and understanding of the genitive case 
(28%). The deviations did not exceed a mild degree and were not detected by routine 
examination. 
Conclusion. In patients with post-COVID syndrome, asthenic disorders were accompanied 
by a high level of anxiety and autonomic imbalance and a slight cognitive decrease in 
gnosis of all modalities, complicating rapid operations with information received. 
Keywords: post-COVID syndrome, neuropsychological disorders, cognitive impairment, 
neuropsychological testing, MMSE

	� ВВЕДЕНИЕ
Заболевание, вызванное вирусом SARS-CoV-2, получившее название «инфекция 

COVID-19», привело к масштабной пандемии, объявленной Всемирной организаци-
ей здравоохранения 11 марта 2020 г. [1]. Наиболее ранним описанным проявлением 
инфекции COVID-19 являлся респираторный синдром, у части пациентов сопрово-
ждавшийся развитием вирусной пневмонии различной степени тяжести [2]. По мере 
накопления данных были описаны также поражения иных органов и систем в виде 
острого респираторного дистресс-синдрома, миокардиопатии, острого коронарно-
го синдрома, множественной тромбоэмболии, острого повреждения почек, ишеми-
ческого поражения головного мозга, остро возникшей деменции [3,  4]. В  качестве 
механизмов реализации подобного течения острого периода инфекции определя-
лись «цитокиновый шторм» и иммунная дисрегуляция. Бессимптомное течение ко-
ронавирусной инфекции зарегистрировано у трети пациентов [4]. 

К несколько отсроченным эффектам воздействия SARS-CoV-2 можно отнести  
аутоиммунные поражения органов и систем [5], наблюдаемые спустя две-три недели 
по окончании острого периода. 

Описание поражений нервной системы при инфекции COVID-19 появилось спу-
стя несколько месяцев от начала эпидемии [6]. Наиболее частыми проявлениями, 
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имеющими место в широкой клинической практике, являлись: аносмия и гипосмия, 
агевзия, головная боль, мозговой инсульт, энцефалит, энцефалопатия, синдром Гий-
ена – Барре [7, 8]. Согласно проведенным за период 2020–2021 гг. исследованиям, 
неврологические симптомы развивались у трети госпитализированных пациентов 
с инфекцией COVID-19, и их появление в подавляющем большинстве случаев было 
ассоциировано с тяжелым течением основного заболевания [7–9], за исключением 
нарушений обоняния и головной боли, которые, напротив, были предикторами бла-
гоприятного исхода [10]. Возникновение деменции и стволового повреждения было 
ассоциировано с более тяжелым течением инфекции COVID-19; смертность в этой 
когорте увеличивалась вдвое. Наличие таких симптомов, как аносмия, агевзия, го-
ловокружение и головная боль, предполагало благоприятный исход заболевания, и 
они чаще встречались у пациентов молодого и зрелого возраста [11]. 

К механизмам, приводящим к COVID-19-ассоциированным заболеваниям нерв-
ной системы, можно отнести прямое поражение нейронов, глиальных клеток, им-
мунную дисрегуляцию, эндотелиальную дисфункцию, вторичный иммунодефицит и 
системную воспалительную реакцию («цитокиновый шторм») [12]. 

Еще одним социально значимым последствием инфекции COVID-19 является по-
дострый ковидный синдром продолжительностью от 2–16  недель до года [13]. На 
сегодняшний день предикторами возникновения этого осложнения являются: жен-
ский пол, сахарный диабет II  типа, реактивация вируса Эпштейна  – Барр, наличие 
специфических аутоантител, заболевания соединительной ткани, синдром дефици-
та внимания и гиперактивности, хроническая крапивница и аллергический ринит. 
Треть пациентов с длительным COVID не имеют выявленных ранее существовавших 
заболеваний [14]. 

Наиболее частыми проявлениями постковидного синдрома являются: утомляе-
мость, нарушение когнитивных способностей, нарушения памяти, нарушение сна, 
головные, мышечные и суставные боли, онемение конечностей, одышка, нарушение 
сердечного ритма, нечеткость зрения [14, 15]. Длительность симптомов, по данным 
многоцентровых обзоров, составляет более 35 недель у 91,8% пациентов, без раз-
личий между группами серопозитивных и серонегативных пациентов, по половой 
принадлежности [17]. У  65% опрошенных симптомы сохранялись спустя 180 дней 
[15–17]. У  39% пациентов [15, 16] постковидный синдром регистрировался через 
7–9 месяцев. Наибольший процент постковидных нарушений приходится на когни-
тивное снижение в виде «тумана в голове», нечеткости мышления, снижения кратко-
временной памяти и общей утомляемости [14, 15]. 

Морфологическая и функциональная основа постковидного синдрома остается 
недостаточно ясной [18]. Предположительным механизмом когнитивного дефицита 
наиболее часто считают формирование системного воспаления и эндотелиальной 
дисфункции [17, 18]. 

Проводимые ранее нейровизуализационные исследования не позволили отве-
тить на вопрос о макроструктурном поражении головного мозга у лиц с постковид-
ным синдромом, исключая случаи инсульта или венозного тромбоза [19]. Другими 
исследованиями выявлены диагностические критерии для острого диссеминиро-
ванного рассеянного энцефаломиелита и микрокровоизлияний, что также не мо-
жет считаться достаточным [20], так как механизм не является специфическим для 
COVID-инфекции и может наблюдаться под воздействием иных причин. 
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Однако для проведения последующего поиска механизма, лежащего в основе 
возникшей дезадаптации, необходимо четкое понимание структуры клинических 
проявлений, чему и было посвящено настоящее исследование. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение структуры когнитивных и нейропсихологических нарушений у пациен-

тов с постковидным синдромом. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования: единовременное, обсервационное, поперечное. 
Исследование было проведено на базе кафедры неврологии и нейрохирургии с 

курсами медицинской реабилитации, психиатрии факультета повышения квалифи-
кации и переподготовки учреждения образования «Гомельский государственный 
медицинский университет». 

Критерии включения: возраст пациентов от 18 до 65 лет; наличие признаков пост-
ковидного синдрома. 

Критерии исключения: возраст до 18 лет, старше 65 лет; соматические заболева-
ния в стадии декомпенсации; перенесенный инфаркт миокарда или инсульт с вы-
раженным неврологическим дефицитом, недостаточность кровообращения выше 
НIIА, угрожающие жизни нарушения сердечного ритма и проводимости; тромбоэм-
болия легочных артерий; демиелинизирующие заболевания центральной нервной 
системы; заболевания, сопровождающиеся выраженным когнитивным дефицитом, 
деменцией, диагностированные до перенесенной инфекции COVID-19; детский це-
ребральный паралич; тяжелая депрессия, обсессивно-компульсивное расстройство, 
диссоциативно-конверсионное расстройство, иные расстройства поведения; ши-
зофрения, биполярное расстройство, наличие выраженных морфологических из-
менений при проведении бесконтрастного нейровизуализационного обследования. 

За период 2023 г. было обследовано 46 пациентов (22 мужчины и 24 женщины), 
медиана возраста – 46 [39,5; 51,5] лет. 89% обследованных продолжали трудовую 
деятельность, 5 – не работали по разным причинам. 37% (17 человек) перенесли 
COVID-инфекцию дважды за период пандемии; 37% (17 человек) пациентов пере-
несли COVID-инфекцию за период пандемии с повышением температуры тела до 
фебрильных цифр. Пневмония развилась у 5 человек (11%). Из сопутствующих за-
болеваний отмечались артериальная гипертензия (15 человек, 33%), ишемическая 
болезнь сердца (2 человека, 4%), сахарный диабет II типа (1 человек). Вертеброген-
ные проявления поражения межпозвонковых дисков диагностированы у 7 чело-
век (14%). 

Всем пациентам выполнялась оценка общесоматического и неврологического 
статуса, проводились общий и биохимический анализы крови. Далее пациентам было 
предложено заполнить короткий чек-лист для выявления признаков постковидного 
синдрома. При наличии таковых для получения более объективного представления 
о состоянии познавательных функций была использована краткая шкала оценки 
когнитивной сферы Mini-Mental Status Examination (MMSE) [21]. Опросник А.М. Вей-
на заполнялся пациентами самостоятельно и позволял сделать вывод о наличии 
вегетативных нарушений при общей оценке более 18 баллов [22]. Опросник Спил-
бергера – Ханина состоял из 40 вопросов, 20 из которых характеризуют реактивную  
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тревожность (РТ), 20 – личностную тревожность (ЛТ). Расшифровка опросника про-
водилась согласно ключу. ЛТ позволяет охарактеризовать устойчивую склонность к 
драматизации ситуации; РТ оценивает субъективный, ситуационный эмоциональ-
ный статус в ответ на стрессовую ситуацию. Показатель ниже 30 баллов свидетель-
ствовал о слабой тревожности, от 31 до 45 баллов – об умеренной, свыше 45 бал-
лов  – о высокой [23]. Для определения динамической составляющей когнитивной 
функции пациенты заполняли бланк корректурной пробы Аматуни [23]. Исследо-
вателем фиксировалось общее время выполнения пробы, время до и после черты, 
рассчитывался коэффициент утомляемости и асимметрии. Далее пациенты при по-
мощи исследователя выполняли задания нейропсихологического тестирования по 
методике А.Р.  Лурии в модификации Л.И.  Вассермана (1988) [24]. Диагностический 
набор включал 107 тестов, оценка которых осуществляется по 3-балльной шкале: от 
0 баллов – при отсутствии патологии, до 3 – при невозможности выполнения пробы 
или отказе. 

Полученные данные заносились в обезличенную электронную базу и подверга-
лись математическому анализу с помощью программного комплекса STATISTICA 10.0, 
пакета программ базисной статистики. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Жалобы, беспокоившие пациентов, согласно чек-листу представлены в табл. 1. 
Большинство пациентов предъявляли жалобы на нарушение сна и нарушение 

памяти. Выявленные нарушения определялись при рутинном осмотре невролога и 
психиатра. В неврологическом статусе у обследованных очаговой и общемозговой 

Таблица 1
Спектр жалоб у пациентов с постковидным синдромом
Table 1
Complaints spectrum in patients with post-COVID syndrome 

Симптом %
Нарушение памяти (не могу вспомнить) 66
Нарушение сна 63
Быстрая мышечная утомляемость 53
Тревога 47
Нарушение внимания 47
Головокружение, шаткость при ходьбе 45
Покалывание в кистях и стопах 45
Невозможность сосредоточиться, снижение внимания 39
Снижение слуха 37
Шум в ушах 32
Апатия 29
Лабильность настроения 26
Туман в голове 24
Дрожь в руках 23
Депрессия 21
Страх 18
Онемение и боль в лице 8
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Когнитивный статус по данным экспресс-тестирования MMSE у пациентов с постковидным 
синдромом 
Cognitive statuses in patients with post-COVID syndrome according to MMSE Rapid Test data

симптоматики выявлено не было. За специализированной медицинской психиатри-
ческой помощью пациенты не обращались. Таким образом, полученные данные ука-
зывали на недомогание с выявлением симптомов астенического характера. 

По результатам заполнения MMSE в группе обследованных пациентов медиа-
на балла составила 28 [27; 30]. Гистограмма распределения изучаемого параметра 
представлена нами на рисунке. 

Как следует из приведенной диаграммы, признак имел тенденцию к смещению в 
сторону нормальных значений, однако был представлен неравномерно, в широком 
диапазоне. 

Результат опросника Спилбергера – Ханина выявил высокий уровень ЛТ у боль-
шинства пациентов – 38 [34; 42] баллов. РТ у обследованных пациентов находилась 
в диапазоне от 48 до 56 баллов и в медиане составляла 51,5 [49; 55] балла, что свиде-
тельствует о негативной оценке ситуации. 

Средний балл опросника А.М. Вейна у пациентов с постковидным синдромом со-
ставил 32 [25; 34], что вдвое превышало нормальное значение (18 баллов). Распре-
деление жалоб указывало на преобладание симпатического отдела вегетативной 
нервной системы над парасимпатическим. 

Наиболее часто пациенты указывали на дискомфорт в виде: покраснения лица – 
66%, онемения пальцев кистей и стоп  – 67%, повышенной потливости при волне-
нии – 63%, запоров – 63%, головных болей сжимающего характера – 57%, трудностей 
засыпания  – 40%, поверхностного сна  – 57%, сложности при пробуждении  – 49%, 
ощущения нехватки воздуха при волнении  – у 46%. Из неспецифических жалоб  
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отмечались: снижение работоспособности – у 57%, быстрая утомляемость – у 34% 
опрошенных. 

Таким образом, в группе лиц с постковидным синдромом был выявлен вегетатив-
ный дисбаланс за счет симпатического звена автономной нервной системы. 

По результатам корректурной пробы нами были определены результаты общего 
времени выполнения пробы 227 [200; 268] с, время до черты – 118 [104; 135] с, время 
после черты – 111 [96; 133] с, коэффициент утомляемости (t1 / t2) – 1,12 [0,95; 1,25], 
коэффициент асимметрии (правая половина / левая половина) – 1 [0,75; 2]. 

Следовательно, исходя из полученных данных, был выявлен высокий уровень си-
туационной тревожности, превышающий уровень личностной, как в группе в целом, 
так и в подгруппах. При этом не было определено вклада динамической составляю-
щей когнитивных функций в их снижение. 

Согласно данным усредненного нейропсихологического профиля, у пациентов 
с постковидным синдромом большинство нарушений имели легкую степень тяже-
сти (2 балла). Оценка в 1 балл встречалась только в тесте со счетными операциями. 
В таблице приведены только результаты тестов с показателями, отличными от нор-
мальных значений. В контрольной группе пациентов снижения балльной оценки вы-
явлено не было, в связи с чем нами в данном разделе их результаты не указываются. 

Анализ блока тестов экспрессивной речи (пробы 1–5) и импрессивной речи (про-
бы 6–19) в обследованной группе указал на сохранность полученных навыков у 
большинства пациентов. Степень снижения соответствовала сдвигу среднего балла 
или находилась в пределах референтных значений (табл. 2). 

Таблица 2
Профиль нейропсихологического тестирования по Р.А. Лурии в модификации Л.И. Вассермана 
у пациентов с постковидным синдромом 
Table 2
Profile of neuropsychological testing according to R.A. Luria modified by L.I. Wasserman in patients  
with post-СOVID syndrome 

Номер и содержание теста Балл %
1 Повествовательная монологическая речь (пересказ) 3 (3; 3) 17
2 Составление рассказа по сюжетной картинке 3 (3; 3) 11
3 Повторение гласных звуков 3 (3; 3) 12
4 Повторение предложений 3 (3; 3) 17
5 Повторение серии слогов-триграмм 3 (3; 3) 11
6 Повторение серии слов в условиях интерференции 3 (3; 3) 11
7 Повторение слогов-триграмм 3 (3; 3) 17
8 Называние изображений предметов 3 (3; 3) 17
9 Понимание простых команд 3 (3; 3) 12
10 Удержание речевого ряда 3 (3; 3) 22
11 Понимание флексивных отношений 3 (2; 3) 28

12 Понимание отношений между предметами, выраженных одним предлогом и на-
речием места 3 (3; 3) 17

13 Понимание отношений между предметами, выраженных двумя предлогами 3 (3; 3) 17
14 Понимание конструкций родительного падежа 3 (2; 3) 28
15 Понимание инвертированных конструкций 3 (3; 3) 17
16 Понимание проб Хеда 3 (2; 3) 22
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Продолжение таблицы 2

Номер и содержание теста Балл %
17 Определение количества букв в словах 3 (3; 3) 22
18 Анализ слов по двум фонемам 3 (3; 3) 11
19 Списывание коротких фраз 3 (2; 3) 17
20 Письмо букв под диктовку 3 (3; 3) 11
21 Письмо слогов под диктовку 3 (3; 3) 11
22 Письмо слов под диктовку 3 (2; 3) 17
23 Самостоятельное письмо 3 (3; 3) 22
24 Чтение идеограмм 3 (3; 3) 11
25 Чтение (узнавание) букв в наборе, выполненном разными шрифтами 3 (3; 3) 11
26 Узнавание «зашумленных» букв 3 (3; 3) 11
27 Чтение вслух короткого рассказа 3 (3; 3) 11
28 Чтение (называние) чисел 3 (3; 3) 17
29 Письмо чисел 3 (2; 3) 28
30 Автоматизированные счетные операции (таблица умножения) 3 (2; 3) 39
31 Сложение и вычитание однозначных и двузначных чисел 3 (2; 3) 39
32 Письменный счет 3 (2; 3) 44
33 Решение простых задач 3 (2; 3) 39
34 Действия с реальными предметами 3 (3; 3) 11
35 Выполнение символических действий 3 (3; 3) 12
36 Складывание из палочек по образцу 3 фигур 3 (2; 3) 22
37 Рисование по вербальному заданию 3 (1,5; 3) 22
38 Срисовывание 3 объемных геометрических фигур 3 (3; 3) 11

39 Рисование 3 фигур с переворачиванием их на 180° в горизонтальной и верти-
кальной плоскости 3 (3; 3) 22

40 Рисование геометрических фигур в левом поле 3 (2; 3) 22

41
Усвоение заданной последовательности движений пальцев по проприоцептив-
ному показу (глаза испытуемого закрыты, каждое задание выполняется 3 раза –  
всего 6 проб)

3 (3; 3) 17

42 Усвоение заданной последовательности движений пальцев (постукивание  
по столу) по зрительному указанию 3 (3; 3) 17

43 Узнавание (идентификация) различных ритмов 3 (2; 3) 22
44 Право-левая ориентировка 3 (3; 3) 22
45 Называние пальцев 3 (3; 3) 11
46 Воспроизведение позы пальцев по зрительному образцу 3 (3; 3) 11
47 Воспроизведение соотносительного положения кистей двух рук 3 (3; 3) 11
48 Ориентировка в реальном пространстве 3 (3; 3) 11
49 Узнавание части света (самостоятельное изображение) 3 (3; 3) 17
50 Узнавание времени на слепом циферблате 3 (3; 3) 11
51 Тест рисования часов 3 (3; 3) 17
52 Узнавание предметов осязательно 3 (3; 3) 17
53 Узнавание изображений предметов 3 (3; 3) 11
54 Узнавание наложенных друг на друга изображений предметов 3 (2; 3) 28
55 Узнавание изображений на «зашумленных» рисунках 3 (3; 3) 17
56 Идентификация цветов 3 (3; 3) 11
57 Классификация цветов по их оттенкам 3 (3; 3) 11
58 Узнавание знакомых лиц 3 (3; 3) 22
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Окончание таблицы 2

Номер и содержание теста Балл %
59 Идентификация фотографий незнакомых лиц по заданному образцу 3 (3; 3) 17

60 Идентификация фотографий незнакомых лиц при кратковременном предъявле-
нии заданных образцов 3 (3; 3) 11

61 Идентификация предметных изображений при кратковременной экспозиции 3 (3; 3) 11
62 Идентификация невербальных геометрических фигур в условиях интерференции 3 (3; 3) 11

63 Узнавание изображений полувербализуемых геометрических фигур при кратко-
временном предъявлении 3 (3; 3) 17

64 Выбор изображений полувербализуемых геометрических фигур в условиях 
интерференции 3 (3; 3) 22

65 Понимание смысла сюжетных картинок 3 (2; 3) 28
66 Последовательные картинки 3 (2; 3) 28

Вероятно, подобные нарушения не оказывали определяющего влияния на жиз-
недеятельность пациентов с COVID-инфекцией и не могли быть выявлены при рутин-
ном осмотре невролога и психиатра. 

Затруднения у четверти пациентов вызвало удержание речевого ряда, что сви-
детельствовало о нарушении кратковременной памяти и соотносилось с данными 
последних патоморфологических исследований [25]. 

Более значимыми оказались результаты оценки импрессивной речи, в частности, 
оценка логико-грамматических конструкций (тесты 26–31). Наибольший сдвиг балль-
ной оценки в сторону снижения отмечался для тестов определения значений слов в 
косвенных падежах (28% пациентов). Подобное нарушение может в последующем 
отражаться в нарушении исполнительских функций и свидетельствует о расстрой-
стве соотнесения и обработки полученной информации. Существенных различий в 
группах по степени тяжести перенесенной COVID-инфекции нами выявлено не было. 

Фонематический анализ в устной речи (тесты 32–35) существенных затруднений 
не вызвал. Однако у 22% пациентов встречались незначительные затруднения, веро-
ятно обусловленные нарушением соотнесения полученной информации в условиях 
интерференции. 

Неясными остаются затруднения у пациентов, возникающие при списывании ко-
ротких фраз, которые наблюдались в трети случаев, со сдвигом оценки до легкой 
степени нарушения (тест 36, 40), и письме под диктовку. Вероятно, эти затруднения 
также объяснялись нарушением восприятия в условиях ограниченного времени. 

Чтение (тесты 44–52) страдало в легкой степени без существенного сдвига балль-
ной оценки у небольшого процента исследуемых. 

Существенно более выраженным оказалось нарушение функции счета (тесты 
53–58), которое встречалось у 22–44% обследуемых. При этом наибольшие затруд-
нения вызывали письменный счет (44% пациентов), автоматизированные счетные 
операции, сложение и вычитание однозначных и двузначных чисел, решение про-
стых задач (39% пациентов) при относительной сохранности автоматизированных 
действий (тесты 52–53). Возвращаясь к ранее выдвинутому предположению о нару-
шении восприятия новой информации, мы считаем, что этот механизм имел место и 
в данном случае. 

Достоверных различий в образованных по степени тяжести группах нами уста-
новлено не было. 
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Оценка праксиса проводилась в аспектах идеаторного, идеомоторного и кон-
структивного компонентов (тесты 59–61). 

Наибольшие затруднения у пятой части пациентов вызвали действия с необходи-
мостью простого и сложного конструирования (22%) и рисование по вербальному 
заданию (22%), рисование с поворотом объемной фигуры (22%). Учитывая выявлен-
ное ранее нарушение понимания словосочетаний с косвенными падежами, допол-
нительная необходимость построения программы действия усугубляла степень вы-
раженности когнитивной дисфункции. 

Нарушение узнавания ритмической последовательности также встречалось 
только у 22% тестированных. В  остальном пространственный гнозис оставался 
сохранным. Существенное влияние на гностические функции оказывала интерфе-
ренция. 

Вероятно, ввиду указываемого нами ранее нарушения памяти и восприятия у 
28% пациентов было выявлено нарушение понимания смысла сюжетных картинок в 
легкой степени (тест 108) и последовательных картинок (тест 109). 

Таким образом, исходя из проведенного анализа, можно сделать предваритель-
ный вывод о предположительном механизме, лежащем в основе возникновения ког-
нитивных нарушений у пациентов с последствиями инфекции COVID-19. По нашему 
мнению, нарушение памяти, на которое указывает большинство опрошенных, связа-
но с процессом затруднения восприятия и первичной обработки информации вне 
зависимости от ее модальности. Интерференция дополнительно уменьшает резерв 
когнитивных способностей, что, возможно, осознается пациентом и способствует 
появлению тревожности. В условиях снижения скорости обработки информацион-
ного потока возникают затруднения действий с использованием оперативной ин-
формации, таких как счет, конструирование, воспроизведение изображения с транс-
формацией. Вероятно, этим же можно объяснить и нарушение внимания в данной 
группе лиц. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спектр предъявляемых субъективных жалоб указывал на преобладание не-

специфических астенических симптомов, таких как нарушение памяти, внимания и 
мышления, расстройство сна, быстрая утомляемость в сочетании с преобладанием 
активности симпатического отдела вегетативной нервной системы, по данным субъ-
ективной оценки с применением вегетативного опросника А.М. Вейна. 

Нейропсихологический статус на основе оценки усредненного неврологическо-
го профиля выявил когнитивное снижение легкой степени в виде нарушения гнози-
са всех модальностей, что затрудняло выполнение действий, связанных с быстрым 
оперированием полученной информацией, таких как счет, конструирование, вос-
произведение рисунков. Интерференция повышала степень выраженности выяв-
ленного дефекта. 

Таким образом, полученный спектр выявленных нейропсихологических нару-
шений предполагает заинтересованность срединных структур головного мозга, 
что дало основание для выполнения прицельных нейровизуализационных иссле-
дований. 
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