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Аннотация. Обзор литературы посвящен нейропсихиатрическим расстрой-
ствам в постковидном периоде. Описаны основные симптомы неврологиче-
ских, психических, в том числе когнитивных расстройств, гипотезы их воз-
никновения, феномен «мозгового тумана», механизмы нейродегенерации, 
синдром хронической усталости. Подчеркивается роль системного и нейро-
воспаления, эндотелиальной дисфункции и коагулопатии.
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Пандемия, вызванная SARS-CoV-2 (COVID-19), и  её 
долгосрочные последствия ока зали существенное 
влияние на здоровье людей во всем мире. По мере 

расширения представле ний о  новом коронавирусе 
стало известно, что SARS-CoV-2 отличается от  других 
возбудителей респираторных инфекций выраженной 
нейротропной активностью и  ассоциирован с  высокой 
часто той неврологических и  психических расстройств 
с  тенденцией к  длительному течению в  постковидном 
периоде [1].

Из неврологических расстройств, которые возни-
кали в  первые 6 месяцев после острой фазы COVID-19 
авторы, наиболее часто сообщали о  сенсомоторных 
расстройствах (91 % случаев), эмоциональных/аффек-
тивных расстройствах (88 %), когнитивной дисфункции 
(85 %), нарушениях сна (79 %), головной боли (77 %), 
ухудшении памяти (73 %), нарушении обоняния/вкуса 
(58 %). Отмечено и  наличие у  больных депрессии/тре-
воги (27 % случаев), одышки (21 %), нарушения зрения 
(20 %), онемения/покалывания (19 %), гипосмии/гипо-
гевзии (16 %), нарушения мочеиспускания (14 %), спу-
танности сознания/головокружения (13 %), головной 
боли (10 %), постуральной нестабильности (9 %), труд-
ности с глотанием (6 %), когнитивных нарушений (18 %), 
постурального тремора (14 %), двигательных/сенсорных 
нарушений (8 %) [2].

Другими исследователями установлено, что в  тече-
ние 6 месяцев после острой инфекции COVID-19 могут 
выявляться поражения нервов/нервных корешков/
сплетений (в  2,9 % случаев), бессонница (2,7 %) ише-
мический инсульт (0,8 %), деменция (0,7 %), поражение 
нервно-мышечных синапсов или мышц (0,5 %), внутри-
черепное кровоизлияние (0,3 %), паркинсонизм (0,1 %), 
энцефалит (0,1 %), синдром Гийена-Барре (0,1 %) [3].

Значительное число научных работ посвящено ней-
ропсихиатрическим последствиям COVID-19.

Психические, в том числе когнитивные, 
расстройства при постковидном синдроме

Неврологические и когнитивные расстройства счита-
ются основной особенностью постковидного синдрома 
(ПКС) и включают в себя следующие симптомы:

•	 сенсорные;
•	 нарушение памяти;
•	 расстройства мышления;
•	 парестезии;
•	 головокружение;
•	 нарушение равновесия;
•	 нарушения чувствительности к свету и шуму;
•	 потеря обоняния и вкуса;
•	 вегетативная дисфункция [4, 5, 6];
•	 астенический синдром (у  32 % перенесших 

COVID-19) [7, 8, 9].

•	 спутанность сознания [10];
•	 ухудшение зрительно-пространственной ориен-

тировки и  исполнителных функций («мозговой 
туман») [11];

•	 идеаторная заторможенность [8, 12];
•	 посттравматическое стрессовое расстройство;
•	 сниженный фон настроения;
•	 повышенная тревожность;
•	 нарушение сна (бессонница ночью, сонливость 

днем) [8];
•	 ухудшение способности концентрировать внима-

ние [13];
•	 нарушение (замедление, снижение качества) пе-

реключения с одной задачи на другую [8];
•	 навязчивые мысли и ритуалы [12];
•	 суицидальные мысли;
•	 злоупотребление алкоголем и  каннабиноидами 

[14, 15].

По мнению авторов, когнитивные нарушения в  ПКС 
сопоставимы с  теми, что наблюдаются при легком ал-
когольном опьянении или 10 годами когнитивного ста-
рения [16]. В процессе развития ПКС тяжесть когнитив-
ных расстройств может возрастать (через 2 месяца они 
у 16 %, через 12 месяцев после заражения у 26 %).

С этим процессом коррелировала степень активации 
кинуренинового пути (присутствие метаболитов хино-
ловой кислоты, 3-гидроксиантраниловой кислоты, и ки-
нуренина) [17].

Отмечено, что когнитивные расстройства проявля-
ются независимо от тревожных и депрессивных [17, 18] 
и встречаются с одинаковой частотой, как у амбулатор-
ных, так и  у госпитализированных контингентов боль-
ных. При  этом когнитивные расстройства оказались 
более долгоживущими чем аффективные и сохранялись 
не менее 2-х лет [19].

Возможными механизмами когнитивных расстройств 
авторы называют:

•	 нейровоспаление [20, 21];
•	 повреждение кровеносных сосудов вследствие 

эндотелиальной дисфункции и коагулопатии;
•	 кровоизлияния в мозг;
•	 повреждение нейронов, апоптоз [5, 22, 23, 24];
•	 формирование пептидов в  амилоидные комки, 

токсичные для нейронов [25];
•	 гипометаболизм коры и ствола мозга [26, 27];
•	 клеточная дисрегуляция и потеря миелина наряду 

с  повышением реактивности микроглии [28, 29];
•	 уменьшение толщины серого вещества в  орби-

тофронтальной коре и парагиппокампальной из-
вилине (маркеры повреждения тканей первичной 
обонятельной коры головного мозга);

•	 общее уменьшение размеров мозга [30];



232 Серия: Естественные и технические науки № 1 январь 2025 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

•	 накопление в  центральной нервной системе вы-
соких уровней митохондриальных белков, шипов 
SARS-CoV-2 и белков нуклеокапсида [31];

•	 окислительный стресс [32];
•	 хроническая гипоксемия и гипоксия мозга [22];
•	 низкий уровень кортизола в  крови, дисфункция 

оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники [25, 33];
•	 дисфункция внутренних органов (печень, почки, 

легкие) [35].

Задержка появления когнитивных расстройств со-
ставляет около 1 месяца, что связывают с  более моло-
дым возрастом [36].

Нейрокогнитивные симптомы со временем могут на-
растать и держаться дольше, чем желудочно-кишечные 
и респираторные [4, 17, 37].

Отечественные авторы дают развернутую картину 
работы этих механизмов при COVID-19:

1. Активация S-белком SARS-CoV-2 рецептора TLR4, 
провоцирующая нейровоспаление и  микро-гли-
альный фагоцитоз синаптических белков, что при-
водит к ухудшению памяти. Пациенты, инфициро-
ванные SARS-CoV-2, несущие полиморфизм гена, 
связанного с TLR4, подвергаются более высокому 
риску отсроченного нарушения памяти.

2. Колонизация вирусом COVID-19 головного мозга 
приводит к гибели нейронов и воспалению. SARS-
CoV-2 может концентрироваться вокруг гиппо-
кампа, ствола и  кровеносных сосудов головного 
мозга — областей, густо «населенных» нейрона-
ми, связан ных с памятью и познанием.

3. Провоцирование SARS-CoV-2 нарушения регу-
ляции выработки цитокинов с  последующим 
усилени ем активности микроглии, нейровоспа-
ления, повреж дения нейронов и  синаптических 
структур. Это может быть важным механизмом, 
приводящим к ухудшению памяти и снижению ис-
полнительных функций.

4. COVID-19 может привести к  тканевой гипоксии 
и  микрососудистым поражениям, снижая перфу-
зию головного мозга и  целостность гематоэнце-
фалического барьера, что ухудшает когнитивные 
функции таких областей мозга, как гиппокамп.

5. COVID-19 может привести к симпатическому воз-
буждению и метаболическим нарушениям, таким 
как гипергликемия, гипергомоцистеинемия и ре-
зистентность к  инсулину, влияя на  среду мозга 
и когнитивные функции [38].

Особый интерес у  исследователей вызывает фено-
мен «brain fog» («мозговой туман»), основными проявле-
ниями которого являются:

•	 заторможенность, замедленность мышления;
•	 трудность сосредоточения внимания;

•	 спутанность сознания;
•	 ослабление памяти.

Он чаще встречается у мужчин (42,3 %), чем у женщин 
(29,1 %) и по данным отдельных исследований держится 
более 7 месяцев от начала заболевания (7,6±2,7 мес.).

Большинство исследователей отмечает, что законо-
мерность возникновения когнитивных нарушений по-
сле COVID-19 изучена недостаточно. Выделяют несколь-
ко путей и механизмов развития нейродегенерации.

1. Образование и  отложение амилоидных бляшек 
(Аβ) может быть обусловлено тем, что Аβ — белок 
с противомикробными свойствами, продуцирую-
щийся в  ответ на  нейроинвазию как часть врож-
денного иммунного ответа.

2. Аллель гена АпоЕ — патологическая изоформа 
АпоЕ-ε является фактором риска как для болез-
ни Альцгеймера, так и для COVID-19, он нарушает 
проницаемость ГЭБ, затрудняет элиминацию Аβ 
из паренхимы мозга.

3. Провоспалительные цитокины могут проникать 
через поврежденный ГЭБ, а  воспалительные из-
менения в нервной ткани могут приводить к раз-
витию когнитивных нарушений.

4. SARS-CoV-2 может индуцировать активацию ми-
кроглии, что приводит к  гибели нейронов; акти-
вация микроглии сопровождается оксидативным 
стрессом, а  увеличение уровня оксида азота ха-
рактеризуется нейротоксическими свойствами 
и  может инициировать развитие болезни Аль-
цгеймера [39].

Особенности когнитивных расстройств при ПКС

•	 Степень нейропсихологического дефицита кор-
релировала с  тяжестью заболевания в  острой 
фазе [15, 39, 40, 41]. 

По сравнению с неболевшими COVID-19 у инфициро-
ванных отмечается снижение когнитивных функций при 
легком течении в 1,71 раза, при тяжелом — в 4,87 раза. 
У  21 % переболевших наблюдается прогрессирующее 
снижение когнитивных функций [42];

•	 структура нейропсихиатрических последствий 
COVID-19 напоминала таковую после инфекции 
SARS-CoV-1 через 30–50 месяцев после заболева-
ния [43];

•	 частое возникновение тревожных и  депрессив-
ных расстройств (являются наиболее инвалидизи-
рующими болезнями среди 25 основных причин 
во всем мире для обоих полов) [44, 45];

•	 профиль нейрокогнитивного дефицита при ПКС 
напоминает таковой при большой депрессии [15];

•	 риск развития когнитивных расстройств не  за-
висит от условий лечения пациентов, он равным 
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образом затрагивает как стационарных, так и ам-
булаторных больных COVID-19 [38, 46];

•	 наличие предшествующих психических и  невро-
логических расстройств при COVID-19 является 
безусловным фактором увеличения нейропсихо-
логических симптомов у пациентов [47, 48];

•	 изменение структуры головного мозга и  нару-
шение когнитивных функций может возникать 
и вследствие легких форм COVID-19 [40, 49];

•	 у пациентов, перенесших COVID-19 в  большей 
степени уменьшался объем серого вещества в ор-
битофронтальной коре и  парагиппокальной из-
вилине, регистрировалось уменьшение общего 
объема головного мозга [15, 41];

•	 когнитивные расстройства осложняют коморбид-
ные соматоневрологические расстройства: арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, ожире-
ние, табакокурение [50, 51, 52];

•	 наличие выраженной гипоксии как следствие по-
ражения легких при COVID-19 [10];

•	 слабая активация лобно-центрально-височных 
отделов правого полушария коры головного моз-
га, что связывают с  «истощением» центральных 
механизмов регуляции вегетативной нервной си-
стемы после перенесенного COVID-19 [53];

•	 выраженность астенической симптоматики (сла-
бость, боли и тяжесть в мышцах, дефицит энергии, 
упадок сил, снижение либидо) [9, 53, 54];

•	 генерализованное замедление ЭЭГ (предположи-
тельно отражает диффузную энцефалопатию) [53, 
55, 56];

•	 неврологические и  психиатрические симптомы 
при ПКС встречаются на 44 % чаще, чем у выжив-
ших после гриппа [57];

•	 склонность к длительному течению [8, 58, 59];
•	 у 1/3 госпитализированных с COVID-19 пациентов 

диагноз психического расстройства в постковид-
ный период поставлен впервые [60];

•	 в областях мозга, отвечающих за эмоциональную 
сферу и обоняние выявлено состояние гипомета-
болизма [61].

Миалгический энцефаломиелит  
(синдром хронической усталости)

Миалгический энцефаломиелит (МЭ) — мультиси-
стемное нейроиммунное заболевание, которое часто 
возникает после перенесенной вирусной или бактери-
альной инфекции.

Критерии заболевания включают «существенное 
снижение или ухудшение способности участвовать 
в профессиональной, образовательной, социальной или 
личной деятельности на уровне, характерном до заболе-
вания» в течение не менее 6 месяцев, сопровождающе-
еся:

•	 глубокой усталостью;
•	 постнагрузочным утомлением;
•	 недомоганием;
•	 отсутствием чувства отдохновения после ночного 

сна;
•	 ортостатической непереносимостью [62].

До 75 % людей с  этим диагнозом не  могут работать 
полный рабочий день, а у 25 % МЭ протекает в тяжелой 
форме [63].

Около половины людей с  ПКС соответствуют крите-
риям МЭ [64, 65, 66, 67];

В структуре МЭ при ПКС обнаружены следующие 
стойкие отклонения от нормы:

•	 снижение функций естественных клеток — килле-
ров;

•	 истощение Т-клеток;
•	 митохондриальная дисфункция;
•	 сосудистые аномалии (деформация эритроцитов, 

уменьшение объема крови);
•	 нарушение потребления кислорода;
•	 нарушение обмена жирных и аминокислот;
•	 нейровоспаление;
•	 снижение мозгового кровотока;
•	 повышение уровня желудочкового лактата;
•	 активация тучных клеток [67]; 
•	 реактивация герпесвирусов: EBV, HHV-6, HHV-7 

и цитомегаловируса человека [68, 69, 70];

Феномен постуральной ортостатической тахикардии 
(POTS) может встречаться у 67 % пациентов с ПКС [71].

Другие состояния, обычно коморбидные ЭМ:
•	 заболевания соединительной ткани, включая син-

дром Элерса-Данлоса; 
•	  гипермобильность суставов;
•	 нейроортопедические заболевания позвоночника;
•	 эндометриоз [72, 73].

Заключение

Авторы, занимающиеся исследованием всех аспек-
тов ПКС, высказываются о целесообразности комплекс-
ной программы исследований этого феномена, включая 
методы:

•	 нейровизуализации;
•	 нейроиммунологии;
•	 метаболического профилирования.

Нужны дальнейшие исследования состояний:
•	 системного и нейровоспаления;
•	 гипоперфузии и мозгового кровотока;
•	 заболевания соединительной ткани вследствие 

COVID-19;
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