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Аннотация
Введение. Отсроченные последствия, ассоциированные с COVID-19, оказывают значимое влияние 
на состояние здоровья населения. Лидирующие позиции среди симптомов постковидного периода 
занимают нарушения со стороны нервной системы (21,7 %). При этом данных о психической структуре 
последствий SARS-CoV-2 на сегодняшний день недостаточно. В связи с этим целью исследования 
была оценка структуры и характера жалоб на состояние здоровья, а также нейропсихологических 
и патопсихологических нарушений у людей в постковидный период.
Материалы и методы. В статье приводятся результаты расширенного анкетирования 1200 респондентов, 
которое было направленно на выявление основных общесоматических, психических и неврологических 
последствий, развившихся в период от 4 недель до 12 месяцев после перенесенного COVID-19. Другая 
часть описываемых результатов относится к экспериментально-психологическому обследованию 
47 респондентов, случайным образом отобранных из основной группы исследования (n = 1200), 
включавшему оценку общего состояния когнитивных функций, памяти, внимания, гнозиса, праксиса, 
а также выраженности психопатологической симптоматики.
Результаты исследования. С повышением возраста увеличивалась тяжесть протекания как острой 
фазы, так и отсроченных последствий перенесенной новой коронавирусной инфекции. Было выявлено 
семь субфенотипов нарушений в постковидном периоде, включающих в себя тревожные и сопряженные 
подобные явления (1), нервно-мышечные нарушения, сопряженные с болевым синдромом (2), 
нарушения дыхательной, сердечно-сосудистой и вегетативной систем (3), астенические явления (4), 
нарушения со стороны когнитивных функций (5), депрессивные явления (6), нарушения со стороны 
органов чувств (7). В рамках экспериментально-психологического обследования были выявлены 
следующие психические нарушения: снижение логической и механической долговременной памяти, 
снижение психической устойчивости, трудности пространственных гностических и праксических 
ориентировок, выраженность тревожных и депрессивных тенденций, склонность к навязчивым 
явлениям и выраженному дискомфорту от наличных соматических симптомов. 
Заключение. Реабилитация лиц после перенесенного COVID-19 требует проведения комплексной 
программы нейропсихологической коррекции в рамках мультидисциплинарного подхода. Выявленные 
субфенотипы проявлений постковидного периода, а также нейропсихологические и патопсихологические 
нарушения могут быть использованы в качестве коррекционных мишеней при ее разработке.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (НКИ), когнитивные нарушения, COVID-19, 
постковидный синдром, поражение центральной нервной системы (ЦНС), психические расстройства
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Abstract
Introduction. Long-term consequences associated with COVID-19 have a significant impact on people’s 
health. The most common symptoms observed in the post-COVID period include disorders of the nervous 
system (21.7 %). However, data on the mental structure of the consequences induced by SARS-CoV-2 is still 
lacking. The purpose of this study was therefore to assess the structure and nature of health complaints 
as well as neuropsychological and pathopsychological disorders in people in the post-COVID period.
Materials and Methods. This article presents the results of an extensive survey involving 1,200 respondents, 
which aimed to identify the main general somatic, mental and neurological consequences that developed 
from four weeks to twelve months after COVID-19 infection. Another part of the described results comes 
from an experimental psychological examination of 47 respondents randomly selected from the main study 
group (n = 1,200), which included an assessment of the overall state of cognitive functions, memory, attention, 
gnosis, praxis and the severity of psychopathological symptoms.
Results. A total of seven subphenotypes of disorders were identified in the post-COVID period, among them 
anxiety and related phenomena (1), neuromuscular disorders associated with pain syndrome (2), disorders 
of respiratory, cardiovascular and autonomic systems (3), asthenic phenomena (4), disorders of cognitive 
functions (5), depressive phenomena (6) and disorders of sensory organs (7). The experimental psychological 
examination revealed the following mental disorders: a decline in logical and mechanical long-term memory, 
a decrease in mental stability, difficulties in spatial gnostic and praxic orientations, the severity of anxious 
and depressive tendencies and a proclivity for obsessive phenomena.
Conclusions. Rehabilitation of persons with a history of COVID-19 infection requires a comprehensive 
neuropsychological correction program rooted in a multidisciplinary approach. The identified subphenotypes 
and mental disorders of the post-COVID period can be used as corrective targets in rehabilitation.

Keywords: new coronavirus infection (NCI), cognitive impairment, COVID-19, post-COVID syndrome, 
central nervous system damage, mental disorders

Введение
На сегодняшний день пандемия SARS-CoV-2 

(COVID-19) продолжает оказывать значимое 
влияние на здоровье населения в виде отсро-
ченных последствий, получивших название 
«постковидный синдром» (ПКС). По результа-
там как отечественных, так и зарубежных ис-
следований, это состояние включает в себя 
большой спектр соматических, неврологических 
и психических нарушений, картина которых 
представлена полиморфными и диффузными 

поражениями различных систем организма 
(Беляков и др. 2023; Боголепова и др. 2021; Пет-
рова и др. 2022; Zhang et al. 2023).

Актуальность проведения клинико-психоло-
гических исследований постковидного состояния 
определяется не только малым количеством 
имеющихся данных о его психологической струк-
туре, но и лидирующими позициями нарушений 
со стороны нервной системы (21,7 %), а также их 
затяжной длительностью (10–12 месяцев) после 
перенесенного заболевания (Ярмухамедова, 
Узакова 2023; Orrù et al. 2021). 
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Отдельное внимание стоит обратить на на-
метившуюся тенденцию к мультидисциплинар-
ному и персонализированному подходу в рам-
ках реабилитации лиц в постковидном периоде. 
Появляются первые протоколы реабилитаци-
онных мероприятий для междисциплинарных 
команд, включающих врачей, клинических 
психологов, эрготерапевтов, физиотерапевтов 
и других (Kupferschmitt et al. 2022), реализуют-
ся экспериментальные нейропсихологические 
реабилитационные программы (Harenwall et al. 
2021), публикуются результаты клинического 
опыта сопровождения лиц с постковидным 
синдромом, указывающие на высокую эффек-
тивность профессиональных команд, форми-
рующихся на основе биопсихосоциального 
подхода (Мальцева, Шмонин 2023).

Ряд исследований (Гутова и др. 2021; Евсти-
феева и др. 2022; Полиданов и др. 2022; Усов, 
Юшков 2021; Филиппченкова и др. 2022) ука-
зывает на наличие следующих психологических 
особенностей, ассоциированных с перенесен-
ным COVID-19: выраженность тревожных 
и депрессивных тенденций, значимое снижение 
качества жизни, астенические состояния, сни-
жение функций внимания и памяти, неудов-
летворенность респондентов состоянием соб-
ственного здоровья, наличие взаимосвязи 
между тяжестью последствий от перенесенно-
го COVID-19 с уровнем стрессоустойчивости, 
стресс-преодолевающим поведением и выра-
женностью черт алекситимии. Несмотря на уже 
проведенную работу, данных о нейропсихо- 
логических и патопсихологических наруше- 
ниях, которые описывали бы полную структу-
ру отсроченных последствий перенесенного 
COVID-19, на сегодняшний день недостаточно. 
В связи с этим определение мишеней и содер-
жания клинико-психологических программ 
реабилитации остается в русле актуальных 
проблем для практикующих специалистов.

Целью исследования стала оценка структуры 
и характера жалоб на состояние здоровья, а так-
же нейропсихологических и патопсихологических 
нарушений у людей в постковидном периоде.

Материалы и методы 
Сбор материала и обследования участников 

исследования проводились на клинических 
базах ФБУН НИИ эпидемиологии и микро- 
биологии имени Пастера Роспотребнадзора 
и ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И. П. Пав-
лова» Минздрава России за счет гранта Россий-
ского научного фонда № 23–45–10017 в рамках 
российско-белорусского сотрудничества.

Данная работа представляет собой попытку 
углубления описания и интерпретации резуль-
татов, полученных на первом этапе системного 
исследования за счет вышеописанного гранта, 
проводившегося в течение 2023 г. (Беляков и др. 
2023), а также внесения клинико-психологиче-
ского компонента в анализ и объяснение жалоб, 
трудностей, нарушений, ассоциированных с пост-
ковидным периодом.

Исследование одобрено к проведению Эти-
ческим комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера № 84 от 16 фев-
раля 2023 г. При включении в исследование лиц, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
было получено добровольное информированное 
согласие на участие и обработку персональных 
данных. 

Критериями включения в исследование были: 
1) возраст респондентов от 18 до 60 лет;
2) установленный факт перенесенного 

COVID-19, подтвержденный методом 
полимеразной цепной реакции SARS-
CoV-2 (ПЦР).

Дизайн исследования был представлен дву-
мя основными этапами: первый этап — про-
ведение систематического регионального кли-
нико-эпидемиологического исследования 
последствий перенесенной новой коронави-
русной инфекции; второй этап — реализация 
экспериментально-психологического обследо-
вания пациентов.

С целью выполнения первого этапа исследо-
вания была разработана специализированная 
анкета, направленная на ретроспективное вы-
яснение следующих аспектов: общие демогра-
фические данные участников, информация 
о перенесенном COVID-19 и вакцинации, све-
дения о физическом и психическом благопо-
лучии как до, так и после перенесенного забо-
левания с указанием сохранившихся на момент 
проведения исследования симптомов, ослож-
няющих жизнедеятельность. В анкете описыва-
лось 38 таких симптомов (тревога за здоровье, 
близких, работу, одышка, головокружение, 
выпадение волос и другое), которые участникам 
необходимо было оценить, используя такие  
ответы, как «не беспокоит», «слабо», «умеренно», 
«чрезвычайно сильно». В рамках первого этапа 
исследования было проведено анкетирование 
1200 респондентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию не более шести месяцев 
назад.

На втором этапе — реализации эксперимен-
тально-психологического обследования паци-
ентов — была произведена случайная выборка 
47 пациентов из основной группы исследования 
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(n = 1200), перенесших COVID-19 не более ше-
сти месяцев назад. В рамках клинико-психоло-
гической беседы учитывались жалобы на момент 
обследования, хронические заболевания и т. д. 
Основными аспектами изучения стали:

1) кратковременная и долговременная ме-
ханическая память;

2) кратковременная и долговременная ло-
гическая память;

3) психомоторный темп, устойчивость и вра-
батываемость внимания;

4) динамический, кинестетический и про-
странственный праксис;

5) зрительно-предметный, зрительно-про-
странственный, слуховой гнозис и ориен-
тировка в схеме тела;

6) скрининг выраженности тревожных и де-
прессивных тенденций, психопатологи-
ческой симптоматики и степени когни-
тивных нарушений.

В рамках нейропсихологической и патопси-
хологической диагностики лиц с постковидным 
синдромом использовались: методика «10 слов» 
А. Р. Лурия, методика «Таблицы Шульте», субтест 
из батареи «Тест памяти Векслера» на логиче-
скую память, нейропсихологические пробы для 
исследования функций праксиса («Кулак —  
ребро — ладонь», «Проба праксиса позы паль-
цев», «Проба Хэда»), функций гнозиса («Неза-
конченные изображения предметов», «Узнава-
ние времени на схематичных часах», слуховые 
пробы и пробы на ориентировку в схеме тела), 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), 
Монреальская шкала оценки когнитивных функ-
ций (MoCA), Симптоматический опросник 
SLR-90.

Статистическая обработка результатов произ-
водилась с использованием программ MS Excel 
2010 и STATISTICA 10. Методами статистиче-
ского исследования выступали: определение 
нормальности распределения по критерию 
Шапиро — Уилка, корреляционный анализ про-
водился с использованием коэффициента Спир-
мена, факторный анализ с использованием ме-
тода главных компонент и метода вращения 
«Варимакс» с нормализацией Кайзера. Также 
для анализа данных применялись методы опи-
сательной статистики. При определении стати-
стической значимости результатов использова-
лась вероятность случайной ошибки 5 % (p < 0,05).

Результаты 
В анкетировании приняло участие 1200 ре-

спондентов, которые перенесли новую корона-
вирусную инфекцию в период с 2019 по 2023 г. 

Средний возраст выборки составил 40 ± 11,9. 
Распределение по половому признаку — 71,1 % 
женщины и 28,9 % мужчины. Большая часть 
респондентов относилась к трудоспособному 
населению (72,3 %). Также большинство из ан-
кетированных лиц перенесли острую фазу  
COVID-19 в среднетяжелой форме (76,6 %). 
В среднем участники исследования перенесли 
1,35 ± 0,6 случаев подтвержденной новой коро-
навирусной инфекции. Вакцинопрофилактика 
заболевания была проведена у 743 пациентов 
(61,9 %).

В рамках продолжения вышеуказанной ра-
боты был проведен корреляционный анализ, 
включающий выявление взаимосвязи возраста 
респондентов и характеристик состояния здо-
ровья как до, так и после перенесенного COVID-19 
(n = 1200). Были получены данные, свидетель-
ствующие об увеличении с возрастом интенсив-
ности таких симптомов острой фазы COVID-19, 
как снижение сатурации крови (при ее измере-
нии) до 95–94 % (p < 0,0001), снижение сатурации 
крови (при ее измерении) до 93 % и менее 
(p < 0,0001), нарушение сознания (p < 0,05). При 
этом симптомы повышения температуры тела 
выше 38° С, одышки при физических нагруз- 
ках, снижения артериального давления менее  
90/60 мм рт. ст. не имеют значимой связи с воз-
растными характеристиками респондентов, что 
указывает на неспецифичность данной симпто-
матики для разных возрастных групп (рис. 1). 

Обнаружено, что с возрастом увеличивается 
вероятность перенесения новой коронавирусной 
инфекции в более тяжелой форме, требующей 
госпитализации (p < 0,0001), нахождения в па-
лате реанимации и интенсивной терапии (p  < 0,05), 
кислородной поддержки (p < 0,0001). Также 
увеличивается частота возникновения пневмо-
нии во время острой фазы заболевания (p < 0,0001). 

При анализе данных о силе пережитого 
стресса во время острой фазы COVID-19 было 
выявлено значимое повышение интенсивности 
переживаний у респондентов во взаимосвязи 
с возрастом, а также гораздо большая выражен-
ность силы стресса за последний год до пере-
несенного COVID-19 (p < 0,0001). В целом 
выраженность жалоб общесоматического, не-
врологического и психического характера так-
же возрастала по мере увеличения возраста 
участников исследования. 

При проведении факторного анализа, резуль-
таты которого представлены в таблице 1, было 
выделено семь основных факторов, которые 
определяют наиболее взаимосвязанные между 
собой жалобы на здоровье респондентов  
в постковидном периоде. Список из 38 жалоб,  
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Рис. 1. Корреляционная плеяда взаимосвязей возраста и симптомов острой фазы COVID-19, n = 1200

Fig. 1. Correlation galaxy of relationships between age and symptoms in the acute phase of COVID-19, n = 1,200
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Табл. 1. Результаты факторного анализа жалоб на здоровье респондентов  
в постковидном периоде, n = 1200

Факторы Жалобы на здоровье Факторная нагрузка 
на признак

Дисперсионная 
нагрузка

Фактор 1

Навязчивые мысли / движения / страхи 0,66

4,13

Тревога за здоровье 0,66

Тревога за работу 0,65

Панические атаки 0,59

Тревога за близких 0,56

Ночные кошмары 0,51

Бессонница 0,42

Фактор 2

Ощущение жжения в конечностях 0,69

3,97

Ощущение онемения конечностей 0,62

Нарушения походки 0,61

Распространенные мышечные боли 0,60

Нарушения мочеиспускания 0,59

Снижение материального достатка из-за болезни 0,48

Выраженные боли в позвоночнике 0,45

Боли в разных отделах живота 0,35

Фактор 3

Боли в грудной клетке 0,74

3,88

Чувство тяжести в грудной клетке 0,74

Одышка 0,72

Перебои в работе сердца 0,64

Колебания артериального давления 0,51

Головокружения 0,46

Фактор 4

Быстрая утомляемость 0,66

3,60

Слабость, бессилие 0,62

Общее недомогание 0,57

Низкая активность 0,56

Чрезмерная мышечная утомляемость 0,52

Сонливость днем 0,51

Головные боли 0,43

Фактор 5

Нарушения концентрации внимания 0,77

2,84Заторможенность, замедленность мышления 0,76

Плохая память 0,75

Фактор 6

Нежелание следить за своим внешним видом 0,60

2,61

Выпадение волос 0,58

Снижение / усиление аппетита 0,57

Неспособность справляться с бытовой нагрузкой 0,48

Плохое настроение 0,46

Фактор 7 Отсутствие / изменение / искажение запахов 0,83 1,97
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Table 1. Results of the factor analysis of complaints about respondents’ health  
in the post-COVID period, n = 1,200

Factors Health complaints Factor loading  
on a trait Dispersion load

Factor 1

Obsessive thoughts / movements / fears 0.66

4.13

Health anxiety 0.66

Work anxiety 0.65

Panic attacks 0.59

Anxiety for the loved ones 0.56

Nightmares 0.51

Insomnia 0.42

Factor 2

Burning sensation in the limbs 0.69

3.97

Feeling of numbness in the limbs 0.62

Gait disorders 0.61

Common muscle pain 0.60

Urinary disorders 0.59

Decrease in material income due to the illness 0.48

Severe pain in the spine 0.45

Pain in different parts of the abdomen 0.35

Factor 3

Chest pain 0.74

3.88

Feeling of heaviness in the chest 0.74

Dyspnea 0.72

Irregularities in the heartbeat 0.64

Fluctuations in blood pressure 0.51

Dizziness 0.46

Factor 4

Fast fatiguability 0.66

3.60

Weakness, powerlessness 0.62

General malaise 0.57

Low activity 0.56

Excessive muscle fatigue 0.52

Daytime sleepiness 0.51

Headache 0.43

Factor 5

Concentration problems 0.77

2.84Lethargy, slow thinking 0.76

Bad memory 0.75

Factor 6

Reluctance to take care of one’s appearance 0.60

2.61

Hair loss 0.58

Decreased / increased appetite 0.57

Inability to cope with household stress 0.48

Bad mood 0.46

Factor 7 Absence / change / distortion of odors 0.83 1.97
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использовавшийся в анкетировании, составлял-
ся на основании обсуждения мультидисципли-
нарной командой симптомов общеметаболиче-
ского характера, которые в последствии могут 
представлять интерес для выделения уже спе-
цифичных групп проявлений, перенесенного  
COVID-19. 

В экспериментально-психологическом ис-
следовании приняло участие 47 респондентов, 
из которых 40 женщин (85,1 %) и 7 мужчин (14,9 %). 
Средний возраст выборки составил 37,2 ± 13,9. 
Большинство респондентов занимаются актив-
ной трудовой деятельностью — 72,2 %, также 
в выборке присутствуют студенты (13,9 %), 
пенсионеры (2,8 %) и неработающие (11,1 %). 
Значительная часть участников исследования 
отмечает, что во время острой фазы COVID-19 
они перенесли стресс различной интенсивности: 
незначительный (33,4 %), умеренный (25 %), 
сильный (22,2 %) и лишь 19,4 % указывают на от-
сутствие подобных переживаний. 

При описании преморбидного фона психо-
неврологических трудностей, имевших место 
до заболевания новой коронавирусной инфек-
цией, участники исследования отмечают следую-
щие аспекты: 

1) треть респондентов указывает на наличие 
нарушений сна до COVID-19;

2) половина опрошенных отмечает периоды 
сниженного настроения длительностью 
более 2 недель, а также нарушения памя-
ти и внимания до COVID-19;

3) все обследованные отмечают наличие на-
вязчивых явлений (мыслей, движений, 
страхов), мешающих жизнедеятельности, 
еще до перенесенной коронавирусной 
инфекции.

По результатам исследования мнестических 
функций, было выявлено, что наибольшие 
трудности у лиц в постковидном периоде свя-
заны с долговременной механической (сниже-
ние выявлено у 31,9 %) и логической памятью. 
При обследовании последней выявлена значи-
мая слабость построения ассоциаций при за-
поминании логически-связанного материала: 
из 24 возможных единиц информации иссле-
дуемыми сразу после предъявления воспроиз-
водится лишь 9,6 ± 3,2 (кратковременная ло-
гическая память), а спустя время 7,7 ± 3,9 
(долговременная логическая память). Также 
для трети респондентов характерна недоста-
точность процесса запоминания, что проявля-
ется в трудностях удержания запоминаемого 
материала. При этом кратковременная меха-
ническая память находится в пределах норма-
тивных значений (5,9 ± 1,6).

В рамках обследования функций внимания 
обнаружено снижение психической устойчиво-
сти у 41,3 % участников, однако остальные по-
казатели по методике «Таблицы Шульте» на-
ходятся в пределах нормативных значений: 
психомоторный темп (35,7 ± 6,4) и степень 
врабатываемости в деятельность (0,98 ± 0,14). 
Объем активного внимания также в пределах 
нормы (5,9 ± 1,6). Важно отметить, что для 
большинства респондентов характерен гипер-
стенический тип истощаемости внимания (69,5 %), 
что указывает на легкие формы снижения этой 
психической функции и, вероятнее всего, на на-
личие астенических проявлений, которые на мо-
мент проведения обследования в ходе беседы 
отмечало 59,6 % участников исследования.

По результатам оценки состояния гности-
ческих функций зафиксированы значимые за-
труднения в зрительно-пространственной ори-
ентировке при выполнении пробы «Узнавание 
времени на схематических часах», в которой 
лишь 6,5 % участников не допустили ни одной 
ошибки. С пробой на зрительно-предметный 
гнозис также полностью справилось лишь 15,2 % 
респондентов. Значимых нарушений при оцен-
ке состояния слухового гнозиса выявлено не 
было, 13 % участников допустило единичные 
ошибки в узнавании предметных и музыкальных 
звуков.

Характеристика успешности выполнения 
проб на оценку состояния функций праксиса 
лиц в постковидном периоде представлена 
в таблице 2. Как видно из приведенных данных, 
наибольшие трудности у респондентов связаны 
с пространственным праксисом, отвечающим 
за способность совершать пространственно-
ориентированные действия, координировать 
движения рук и т. п. Нарушений ориентировки 
в схеме тела при обследовании выявлено не было: 
с пробой успешно справились 97,8 % респон-
дентов. 

При оценке общего состояния когнитивных 
функций по методике «MoCA» значимые ког-
нитивные нарушения были выявлены у 15,4 % 
респондентов (сумма баллов составила менее 26). 
При этом наибольшие трудности в выполнении 
заданий были обнаружены в субтесте «Отсро-
ченное воспроизведение», который оценивает 
состояние долговременной механической па-
мяти (табл. 3). 

По результатам методики «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии» (HADS) у полови-
ны участников части выборки были выявлены 
признаки тревожных и депрессивных явлений, 
выраженных на субклиническом или клиниче-
ском уровне (рис. 2). 
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Табл. 2. Результаты выполнения проб на оценку состояния различных видов праксиса лиц  
в постковидном периоде, n = 47

Параметры Успешное  
выполнение

Единичные  
ошибки

Множественные 
ошибки

Проба  
не выполнена

Динамический праксис 
(правая рука) 73,9 % 17,4 % 8,7 % –

Динамический праксис 
(левая рука) 69,5 % 19,6 % 10,9 % –

Пространственный  
праксис 56,7 % 32,6 % 6,5 % 2,2 %

Пальцевой праксис  
(правая рука) 80,4 % 19,6 % – –

Пальцевой праксис  
(левая рука) 76,1 % 21,7 % 2,2 % –

Table 2. Results of tests assessing the state of various types of praxis in persons in the post-COVID period, n = 47

Parameters Successful  
execution Single errors Multiple errors Sample failed

Dynamic praxis (right hand) 73.9 % 17.4 % 8.7 % –
Dynamic praxis (left hand) 69.5 % 19.6 % 10.9 % –

Spatial praxis 56.7 % 32.6 % 6.5 % 2.2 %
Finger praxis (right hand) 80.4 % 19.6 % – –
Finger praxis (left hand) 76.1 % 21.7 % 2.2 % –

Табл. 3. Результаты оценки общего состояния когнитивных функций по методике «MoCA», n = 47

Субтест MoCA Средние  
значения (M)

Стандартное  
отклонение (SD)

Нормативные  
значения

Зрительно-конструктивные навыки 4,45 0,74 5
Называние 3,00 0,00 3
Внимание 5,91 0,29 6

Речь 2,73 0,46 3
Абстракция 1,86 0,35 2

Отсроченное воспроизведение 3,45 1,01 5
Ориентация 5,95 0,21 6

Общая сумма баллов 27,08 1,96 ≥ 26

Table 3. Results of assessing the general state of cognitive functions using the MoCA method, n = 47

MoCA subtest Mean (M) Standard deviation 
(SD) Normative values

Visual-constructive skills 4.45 0.74 5
Naming 3.00 0.00 3

Attention 5.91 0.29 6
Speech 2.73 0.46 3

Abstraction 1.86 0.35 2
Delayed playback 3.45 1.01 5

Orientation 5.95 0.21 6
Total points 27.08 1.96 ≥ 26
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В рамках оценки выраженности психопато-
логической симптоматики в постковидном пе-
риоде по методике «Симптоматический опросник 
SLR-90» обнаружено значимое превышение 
нормативных показателей по таким шкалам, как 
«Соматизация» (1,34 ± 0,76) и «Обсессивность-
компульсивность» (1,4 ± 0,8). При этом общий 
индекс тяжести симптомов (0,92 ± 0,49) и индекс 
наличного симптоматического дистресса 
(1,44 ± 0,76), отражающие степень тяжести и ин-
тенсивность дезадаптирующих проявлений, 

не выходят за рамки нормативных значений, хотя 
и близки к пограничным показателям (табл. 4).

Обсуждение 
Выявленная взаимосвязь возраста с увели-

чением количества факторов, опосредующих 
тяжелое протекание острой фазы COVID-19, 
склонность к переживанию более сильного 
стресса как в течение жизни, так и во время 
заболевания, обосновывают необходимость 

Рис. 2. Результаты оценки выраженности тревожных и депрессивных явлений по методике HADS, n = 47

Fig. 2. Results of assessing the severity of anxiety and depressive phenomena using the HADS method, n = 47
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пристального внимания специалистов к симп-
томам и проявлениям в постковидном периоде 
при работе с возрастной группой населения, 
а также разработку программ медицинской 
и психологической реабилитации с учетом вы-
шеописанных трудностей.

Данные, полученные в ходе факторного ана-
лиза жалоб на здоровье респондентов в пост-
ковидном периоде, допускают следующую ин-
терпретацию: 
1. Фактор 1: навязчивые явления, тревога за здо-

ровье, работу и близких, панические атаки, 
ночные кошмары, бессонница. Описанные 
жалобы можно отнести к группе тревожных 
и сопряженных подобных явлений, включающих 
собственно тревогу, нарушения сна, приступы 
паники, неконтролируемого страха и т. п.

2. Фактор 2: ощущение жжения и онемения 
конечностей, нарушения походки, распро-

страненные мышечные боли, нарушения 
мочеиспускания, выраженные боли в позво-
ночнике, боли в разных отделах живота, 
снижение материального достатка из-за 
болезни. Указанные проявления могут быть 
отнесены к группе нервно-мышечных нару-
шений, сопряженных с болевым синдромом, 
в различных частях тела человека. Возможно, 
имеет место поражение не только скелетно-
двигательной мускулатуры, но и внутренних 
мышечных слоев организма, на что указыва-
ет взаимосвязь с такими жалобами, как боли 
в животе и нарушения мочеиспускания. Осо-
бенно значима взаимосвязь данных призна-
ков с фактом снижения материального до-
статка из-за перенесенного COVID-19. Таким 
образом, именно нарушения двигательных 
функций, ведущие к снижению активно- 
сти и работоспособности, связаны с этим  

Табл. 4. Результаты оценки выраженности психопатологической симптоматики по методике «SLR-90», n = 47

Шкала SLR-90 Средние  
значения (M)

Стандартное  
отклонение (SD)

Нормативные 
значения

Соматизация 1,34 0,76 ≤ 1
Обсессивность-компульсивность 1,40 0,80 ≤ 1,3
Межличностная сензитивность 0,84 0,62 ≤ 1,6

Депрессия 1,18 0,72 ≤ 1,3
Тревожность 0,91 0,59 ≤ 1,1

Враждебность 0,63 0,46 ≤ 1,4
Фобическая тревожность 0,50 0,60 ≤ 0,7

Паранойяльные тенденции 0,56 0,51 ≤ 1,3
Психотизм 0,38 0,34 ≤ 0,9

Общий индекс тяжести симптомов 0,92 0,49 ≤ 1,1
Индекс наличного симптоматического дистресса 1,44 0,76 ≤ 1,8

Table 4. Results of assessing the severity of psychopathological symptoms using the SLR-90 method, n = 47

SLR-90 scale Mean values (M) Standard  
deviation (SD) Standard values

Somatization 1.34 0.76 ≤ 1
Obsessive-compulsive 1.40 0.80 ≤ 1.3

Interpersonal sensitivity 0.84 0.62 ≤ 1.6
Depression 1.18 0.72 ≤ 1.3

Anxiety 0.91 0.59 ≤ 1.1
Hostility 0.63 0.46 ≤ 1.4

Phobic anxiety 0.50 0.60 ≤ 0.7
Paranoid tendencies 0.56 0.51 ≤ 1.3

Psychoticism 0.38 0.34 ≤ 0.9
Overall Symptom Severity Index 0.92 0.49 ≤ 1.1
Present Symptom Distress Index 1.44 0.76 ≤ 1.8



120 https://www.doi.org/10.33910/2686-9527-2025-7-1-109-124

Отсроченные нейропсихологические и патопсихологические последствия…

социально-значимым последствием в пост-
ковидном периоде. Это указывает на необхо-
димость привлечения к реабилитации лиц 
с постковидным синдромом специалистов 
по лечебно-оздоровительной физкультуре, 
реабилитологов, мануальных терапевтов и т. д.

3. Фактор 3: боли в грудной клетке, чувство 
тяжести в грудной клетке, одышка, перебои 
в работе сердца, колебания артериального 
давления, головокружения. Перечисленные 
жалобы, характерны для нарушений дыха-
тельной, сердечно-сосудистой и вегетатив-
ной систем, при которых возникновение 
симптомов в виде сердечных сбоев и голо-
вокружений, выступает следствием недо-
статочной кислородной транспортировки 
в различные части организма человека.

4. Фактор 4: быстрая утомляемость, слабость, 
бессилие, общее недомогание, низкая актив-
ность, чрезмерная мышечная утомляемость, 
сонливость днем, головные боли. Описанные 
жалобы могут быть отнесены к группе асте-
нических явлений, сопряженных со сниже-
нием общего тонуса организма, явлениями 
«раздражительной слабости», упадком актив-
ности и работоспособности.

5. Фактор 5: нарушения концентрации вни-
мания, заторможенность, замедленность 
мышления, плохая память. Трудности в рам-
ках данного фактора можно охарактеризовать 
как нарушения со стороны когнитивных 
функций, захватывающие три основных по-
знавательных психических процесса — вни-
мание, память и мышление.

6. Фактор 6: нежелание следить за своим внеш-
ним видом, выпадение волос, снижение / уси-
ление аппетита, неспособность справлять-
ся с бытовой нагрузкой, плохое настроение. 
Указанные жалобы в большей степени харак-
терны для человека при наличии у него де-
прессивных явлений, проявляющихся в сим-
птомах гипотимии, снижения двигательной 
активности и замедления скорости мысли-
тельных операций. Стоит отметить, что жа-
лоба на выпадение волос связана именно 
с данной группой признаков, что может 
обосновывать мультифакторность возник-
новения этого явления после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. С одной 
стороны, депрессивные переживания, со-
пряженные с общим стрессовым состоянием 
всего организма и соответствующими им-
мунными ответами, влияющими на здоровый 
рост волос, а с другой — особенности влия-
ния SARS-CoV-2 на метаболизм организма 
человека могут быть в совокупности опосре-

дующими факторами для возникновения 
проблем с активным выпадением волос в пост-
ковидном периоде.

7. Фактор 7: отсутствие / изменение / иска-
жение запахов и вкуса. Подобные жалобы 
могут быть отнесены к нарушениям со сто-
роны органов чувств, проявляющихся в раз-
личных симптомах изменения вкусовых 
и обонятельных ощущений.
По результатам экспериментально-психо-

логического исследования особое внимание 
обращает на себя структура нарушения мне-
стических функций, при которой основное 
пораженное звено — механическая и логическая 
долговременная память. Полученный результат 
согласовывается с нейрофизиологическими 
представлениями о влиянии SARS-CoV-2 на 
структуры головного мозга (Crivelli et al. 2022; 
Jamilloux et al. 2020), в частности, на активацию 
процессов воспаления и гибели нейронов око-
ло гиппокампа, ответственного за перевод 
информации из кратковременной в долговре-
менную память.

Отдельного обсуждения заслуживают жало-
бы и симптомы лиц в постковидном периоде 
на навязчивые явления: мысли, движения и стра-
хи, мешающие жизнедеятельности. По получен-
ным данным указанные затруднения имели место 
до заболевания COVID-19 у всех респондентов, 
учувствовавших в психологическом обследова-
нии. Результаты самого обследования выявляют 
превышение нормативных показателей по шка-
ле «Обсессивность-компульсивность», что ста-
вит в вопрос о значимости преморбидного фона 
не только соматических, но и психологических 
нарушений для оценки рисков и учета описанных 
особенностей при проведении реабилитационных 
мероприятий. Уточнение влияния преморбид-
ного состояния здоровья лиц на протекание 
постковидного периода может стать перспекти-
вой дальнейшего исследования. 

Важно отметить наличие нейропсихологиче-
ских нарушений у респондентов, которые носят 
характер легких когнитивных затруднений, кон-
центрирующихся на снижении способности 
к пространственной ориентации как в гностиче-
ской, так и в праксической стороне психической 
деятельности. В совокупности с фактом наличия 
в выборке респондентов, у которых всё же вы-
являются значимые нарушения когнитивных 
функций (15,4 %), а также с данными других ис-
следований (Беляков и др. 2023; Lauria et al. 2023; 
Herrera et al. 2023; Zhang et al. 2023), представля-
ется целесообразным проведение более углублен-
ных научных обследований лиц в постковидном 
периоде с использованием магнитно-резонансной 
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томографии головного мозга и иными невроло-
гическими, а также нейропсихологическими 
диагностическими мероприятиями.

Выводы
С повышением возраста увеличивается тя-

жесть протекания как острой фазы заболевания, 
так и отсроченных последствий перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Выделение 
этой группы риска обосновывает необходимость 
пролонгированного медицинского сопрово-
ждения во время и после заболевания COVID-19 
старшей возрастной категории населения с ис-
пользованием мультидисциплинарного под-
хода, ввиду наличия трудностей соматического, 
неврологического и психического характера.

Полученные данные позволили выявить семь 
субфенотипов нарушений в постковидном пе-
риоде: 

1) тревожные и сопряженные подобные 
явления;

2) нервно-мышечные нарушения, сопряжен-
ные с болевым синдромом;

3) нарушения дыхательной, сердечно-сосу-
дистой и вегетативной систем;

4) астенические явления;
5) нарушения со стороны когнитивных 

функций;
6) депрессивные явления;
7) нарушения со стороны органов чувств.
Дальнейшее обсуждение выявленных вари-

антов протекания постковидных изменений, 
описание дополнительных критериев для их 
выделения и объединения, определение на-
правлений реабилитации, восстановления, 
длительности наблюдения и т. д. рассматрива-
ются в качестве перспективного направления 
исследований, результатом которых может стать 
разработка конкретных практических рекомен-
даций по работе с лицами, имеющими послед-
ствия COVID-19.

При проведении нейропсихологического 
исследования выявлены такие нарушения, как 
снижение логической и механической долго-
временной памяти, снижение психической 
устойчивости, трудности пространственных 
гностических и праксических ориентировок, 
выраженность тревожных и депрессивных тен-
денций, склонность к навязчивым явлениям 
и выраженному дискомфорту от наличных со-
матических осложнений. 

Таким образом, восстановление и реабили-
тация лиц в постковидном периоде требует 
проведения комплексной нейропсихологической 
коррекции в рамках мультидисциплинарного 

подхода. Выявленные нарушения могут быть 
использованы в качестве коррекционных ми-
шеней при ее разработке, а дальнейшие пато-
психологические и нейропсихологические ис-
следования в данной области представляются 
потенциально значимыми для научного сообще-
ства и практикующих специалистов.
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