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Цель —  провести сравнительную оценку психокогнитив-
ного статуса у коморбидных больных пожилого возраста 

в зависимости от наличия постковидного синдрома.
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Методы и материалы исследования. В обсервацион-
ном аналитическом когортном исследовании наблю-
дались 223 пациента с  фибрилляцией предсердий 
и коморбидностью (ишемическая болезнь сердца, ар-
териальная гипертония, ожирение, сахарный диабет 
2 типа (СД 2 типа)) в возрасте 60–74 лет, без перене-
сенной SARS-CoV-2 инфекции и с перенесенной доку-
ментировано подтвержденной SARS-CoV-2 инфекцией 
с наличием постковидного синдрома (ПКС). Пациенты 
были разделены на 2 группы: первая —  123 пациента 
без анамнеза перенесенной новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 и  вторая —  110 пациентов с  пе-
ренесенной SARS-CoV-2 инфекцией. Проводились: 
общеклиническое исследование пациентов; оценка 
психокогнитивных нарушений с помощью опросников 
«SPMSQ» и «HADS». Статистическая обработка данных 
проводилась в  программе RStudio (версия 2021.09.2 
Build 382 —  © 2009–2022 RStudio, Inc., USA, URL https://
www.rstudio.com/) на языке R (версия 4.0.2, URL https://
www.R-project.org/).
Результаты. Установлено, что тревожно-депрессивный 
синдром (ТДС) с сопутствующей коморбидной патоло-
гией отмечался в 49–61 % случаев, с большей частотой 
у больных с COVID-19. Субклиническая тревога —  у 26 % 
без COVID-19 и 27 % пациентов с ПКС; клинически вы-
раженная тревога у 13 % пациентов в обеих группах. 
При оценке когнитивной функции установлено, что 
у больных с ПКС достоверно чаще отмечалась дисфунк-
ция (p = 0,007); при этом легкие когнитивные наруше-
ния в сравниваемых группах статистически значимо не 
отличались, но преобладало число пациентов в группе 
с ПКС, умеренные когнитивные нарушения выявлены 

в большем количестве у больных с ПКС —  22 % против 
8 % (p = 0,005), тяжелые когнитивные нарушения выяв-
лены только у лиц с ПКС —  2 %. Оценка в отдельных кли-
нических коморбидных группах показала достоверную 
разницу у лиц с СД 2 типа, так у пациентов без ПКС —  
51 % в сравнении с 28 % с ПКС (p = 0,012).
Заключение. Будущее после COVID-19 остается неопре-
деленным. В связи с этим необходима оценка его дол-
госрочных последствий у коморбидных больных, кото-
рое может быть достигнуто путем перепрофилирования 
или инициирования крупных когортных исследований, 
чтобы сосредоточиться не только на долгосрочных по-
следствиях инфекции SARS-CoV-2, но и на приобретен-
ной психокогнитивной дисфункции.
Ключевые слова: тревога, депрессия, когнитив, ко-
морбидные заболевания, SARS-CoV-2, COVID-19, пост-
ковидный синдром.
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Список сокращений
АО  —  абдоминальное ожирение
ГБ  —  гипертоническая болезнь
ИБС  —  ишемическая болезнь сердца
ДАД  —  диастолическое артериальное давление
САД  —  систолическое артериальное давление
КП  —  коморбидная патология
СД  —  сахарный диабет

ПКС — постковидный синдром
ПЭТ  —  позитронно-эмиссионная томография
ФП  —  фибрилляция предсердий
ХСН  —  хроническая сердечная недостаточность
ЦСЖ  —  цереброспинальная жидкость

Objective. To compare psycho-cognitive status of elder-
ly patients with various comorbidities depending on the 
presence of post-covid syndrome.
Materials and methods. This observational analytical 
cohort study included 133 patients with atrial fibrilla-
tion and various comorbidities (coronary artery disease, 
arterial hypertension, obesity, type 2 diabetes mellitus 
(T2DM)) aged 60–72 years with and without history of 
SARS-CoV-2 infection and post-covid syndrome (PCS). 
Patients were divided into 2 groups: group 1 included 123 
patients without the history of COVID-19, group 2–110 pa-
tients with the history of SARS-CoV-2 infection. All study 
participants underwent general clinical examination; as-
sessment of psycho-cognitive status using the «SPMSQ» 
and «HADS» scales. Statistical analysis has been per-
formed using RStudio software.
Results. Anxiety and depression have been established 
in 49–61 % of patients with comorbid diseases and 
were more prevalent among patients after COVID-19. 
Subclinical anxiety was seen in 29 % of patients without 
COVID-19 and in 27 % of patients with PCS; clinically sig-
nificant anxiety —  in 13 % of patients from both groups. 
The analysis of patients’ cognitive functions showed that 
cognitive dysfunction was more prevalent among pa-
tients with PCS (p = 0,007); while the prevalence of mild 
cognitive impairment was comparable between groups, 
but was higher among patients with PCS —  22 % vs. 8 % 

(p = 0,005). Severe cognitive impairment was seen only in 
patients with PCS —  2 %. The analysis of separate groups 
with various comorbidities showed significant differences 
in patients with T2DM, 51 % in those without PCS com-
pared with 28 % among patients with PCS (p = 0,012).
Conclusion. The effects of COVID-19 remain uncertain. 
Therefore, the assessment of long-term consequences 
after the infection in patients with various comorbidities 
is required and can be achieved by reprofiling and ini-
tiation of large cohort studies aimed not only to assess 
long-term outcomes of SARS-CoV-2 infection, but also to 
investigate psycho-cognitive dysfunction.
Keywords: anxiety, depression, cognition, comorbid dis-
eases, SARS-CoV-2, post-covid syndrome.
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Введение
В настоящее время отмечается высокая частота 
психокогнитивных расстройств в общемедицин-
ской практике, в частности у коморбидных боль-
ных. Важными являются также нейропсихические 
расстройства, проявляющиеся не только тревогой 

или депрессией, но и когнитивными нарушениями, 
приводящими к снижению показателей качества 
жизни пациентов [1, 2]. Известно, что вирусные 
инфекции оказывают влияние на когнитивные спо-
собности человека, приводя к их снижению и раз-
витию деменции, а при текущей короновирусной 
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инфекции наблюдается выраженное расстройство 
и когнитивной, и психологической функций [3–5]. 
Воздействие мощного стрессогена в большинстве 
случаев сопряжено с повышением уровня депрессии 
и тревожности как в краткосрочной, так и долгосроч-
ной перспективе, которые могут оказать негативное 
влияние не только на качество жизни пациента, но 
и на прогноз. Следствием повышенного стресса 
может явиться снижение иммунитета, что, в свою 
очередь, снижает порог устойчивости к инфекци-
онным заболеваниям, в том числе, к новой корона-
вирусной инфекции [6, 7]. Известно, что примерно 
у 1/5 части пациентов наблюдаются когнитивные 
нарушения через 12 недель и более после подтвер-
ждения диагноза COVID-19, с более выраженными 
симптомами у женщин, лиц пожилого возраста, 
после тяжелого течения острого заболевания и на-
личия коморбидности [8]. В исследовании, про-
веденном Premraj L. и соавт., охватившем 15 530 
людей, перенесших COVID-19 более 3-х месяцев 
назад, было выявлено, что когнитивные нарушения, 
снижение внимания, «туман в голове» встречались 
у 1/3 больных, тревога и депрессия у 23 % и 17 % 
соответственно. Также отмечено, что когнитивные 
нарушения существенно не изменялись у пациентов 
с течением постковидного синдрома (отмечалось 
со временем незначительное усиление, а не исчез-
новение когнитивного дефицита), в то время как 
тревога и депрессия значительно чаще встречались 
у пациентов, перенесших инфекцию более 6-ти 
месяцев назад [9, 10]. В литературе рассматривается 
несколько механизмов формирования когнитивных 
нарушений [11]. Так, при проведении МРТ головного 
мозга у больных отсутствовали признаки структурных 
изменений, но при проведении позитронно-эмис-
сионной томографии (ПЭТ) головного мозга были 
обнаружены зоны снижения метаболизма различных 
структур головного мозга [12]. Нейропсихологические 
изменения проявляются у этих пациентов сниже-
нием памяти и способности к запоминанию [13, 14]. 
Предпринимались попытки поиска свидетельств 
непосредственного воздействия вируса SARS-CoV-2 
на вещество головного мозга. Результаты такого рода 
исследований [10, 11], в которые были включены 
пациенты с различной тяжестью заболевания, не 
позволили установить наличие вируса в ткани мозга 
или цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) и косвен-
ных признаков вирусной инфекции. Выявленное 
повышение уровня нейроспецифических белков 
в ЦСЖ пациентов с COVID-19 может свидетельство-
вать о повреждении клеток головного мозга, хотя 
и не позволяет судить о характере патологического 
процесса. Вместе с тем полученные данные могут 

свидетельствовать о том, что перенесенный COVID-19 
способен инициировать механизмы отсроченного 
повреждения мозгового вещества, в том числе ней-
родегенеративного характера [15, 16]. Также рассма-
тривается способность РНК SARS-CoV-2 оставаться 
в ткани мозга надолго, со временем усугубляя потерю 
нейронов [17, 18]. Отмечена взаимосвязь повышения 
маркеров воспаления и когнитивных нарушений при 
ПКС [19]. Изучается повышенная проницаемость 
гематоэнцефалического барьера, которая может 
продлить нейровоспаление с развитием нарушения 
памяти и внимания, а также непосредственная вирус-
ная инвазия в центральную нервную систему через 
обонятельную луковицу [20–22]. Важно подчеркнуть, 
что гипоксически-ишемические изменения вслед-
ствие недостаточного снабжения кислородом голов-
ного мозга из-за нарушения функции легких и дис-
функцию эндотелия, возникшие во время COVID-19, 
могут проявиться в виде когнитивной дисфункции 
в отдаленном периоде [23–25]. В связи с увеличе-
нием частоты и выраженности психокогнитивных 
нарушений и ограничениями диагностирования этих 
состояний, чрезвычайно актуален своевременный 
анализ психокогнитивного статуса, в том числе тре-
воги и депрессии. В представленном исследовании 
одной из задач стала оценка данных нарушений.

Цель —  провести сравнительную оценку психо-
когнитивного статуса у  коморбидных больных по-
жилого возраста в  зависимости от наличия пост-
ковидного синдрома.

Методы и материалы исследования 
В обсервационном аналитическом когортном иссле-
довании наблюдались 223 пациента с фибрилляцией 
предсердий и коморбидностью (ишемической болез-
нью сердца (ИБС), артериальной гипертонией (АГ), 
ожирением, сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) 
в возрасте 60–74 лет, без перенесенной SARS-CoV-2 
инфекции и с перенесенной документировано под-
твержденной SARS-CoV-2 инфекцией с наличием 
постковидного синдрома. Пациенты были разделены 
на две группы: первая —  123 пациента (64 [62; 69,5] 
лет) без анамнеза перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и вторая —  110 пациентов (65 
[62; 68] лет) с перенесенной SARS-CoV-2 инфекцией. 
Доля мужчин во второй группе —  55,5 %, а в первой 
группе —  52,8 %, женщин —  44,5 % и 47,2 % соответ-
ственно. Каждая группа была разделена на две 
подгруппы, различные по сопутствующей патологии: 
СД 2 типа и ожирению. В подгруппе с ожирением 
пациенты были моложе 64 [61; 67] лет, также имело 
место преобладание женщин (53,8 %). Критерии 
включения: подписание пациентами информирован-
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ного добровольного согласия на участие в исследо-
вании; мужчины и женщины в возрасте 60–74 лет; 
гипертоническая болезнь 3 стадии; ИБС, стенокардия 
напряжения I–II ФК; фибрилляция предсердий (все 
типы, без кардиоэмболии); СД 2 типа с уровнем 
НbА1c менее 8,5 %; ожирение I и II стадии; наличие 
или отсутствие перенесенной «коронавирусной 
инфекции COVID-19, вирус идентифицирован по РНК 
SARS-CoV-2». При наличии документировано под-
твержденной коронавирусной инфекции COVID-19, 
вызванной SARS-CoV-2 —  давность заболевания 
более 12 нед (группа пациентов с постковидным 
синдромом). Критерии исключения: симптомати-
ческая АГ; ИБС, стенокардия напряжения III-IV ФК, 
микрососудистая, вазоспастическая, нестабильная 
стенокардия; хроническая болезнь почек 4-й и 5-й 
стадий; СД 2-го типа с уровнем НbА1c более 8,5 %; 
СД 1-го типа и другие специфические типы СД; 
хроническая обструктивная болезнь легких; анемия 
(уровень гемоглобина ниже 130 г/л у мужчин и ниже 
120 г/л у женщин); злокачественные новообразова-
ния; хронические заболевания в стадии обострения; 
психические заболевания; прием алкоголя более 
21 стандартной дозы (дринков) в неделю у мужчин 
и более 14 стандартных доз (дринков) —  у женщин.

Проводилось общеклиническое исследование 
пациентов; биохимическое исследование крови: 
липидный спектр, глюкоза, гликированный гемо-
глобин, калий, СКФ, С-реактивный белок, уровень 
NT-proBNP; ультразвуковое исследование сердца 
по стандартному протоколу; оценка систоличе-
ского и диастолического АД (САД и ДАД) (офисное 
и  мониторирование по дневнику самоизмерения 
с  расчетом средних цифр); оценка когнитивных 
нарушений с помощью опросника «SPMSQ» (Short 
Portable Mental Status Questionnaire) —  портатив-
ный  опросник  ментального статуса для когнитив-
ных дефицитов; госпитальная шкала тревоги и де-
прессии «HADS» (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) для выявления и оценки тяжести депрессии 
и тревоги в условиях общемедицинской практики.

Исследование проведено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
и  принципами Хельсинской декларации, прото-
кол был одобрен этическим комитетом ФГБОУ ВО 
НГМУ Минздрава России (протокол №  148). Все 
пациенты дали добровольное информированное 
согласие на участие.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась 
в программе RStudio (версия 2021.09.2 Build 382 —  
© 2009–2022 RStudio, Inc., USA, URL https://www.

rstudio.com/) на языке R (версия 4.0.2, URL https://
www.R-project.org/). Дескриптивные характеристики 
представлены в виде медианы [первый квартиль; 
третий квартиль] для числовых данных, процента 
с вычислением границ доверительных интервалов 
(ДИ) [нижняя граница 95 % ДИ; верхняя граница 95 % 
ДИ] для категориальных данных. Для статистической 
проверки гипотез о равенстве числовых характери-
стик выборочных распределений в сравниваемых 
группах использовался U-критерий Манна–Уитни, 
производился расчет смещения распределений 
с построением 95 % ДИ для смещения. Проверка 
статистических гипотез проводилась при критиче-
ском уровне значимости р = 0,05, то есть различие 
считалось статистически значимым при p < 0,05.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 64 [62; 68] года. 
Так как нестабильность АГ является одной из частых 
причин развития психокогнитивной дисфункции, 
особенно у лиц с постковидным синдромом, была 
проведена оценка гемодинамических показателей. 
Установлено более низкое ДАД у пациентов после 
перенесенной инфекции COVID-19–66 [60; 72,75] мм 
рт.ст. в сравнении с пациентами из 1-й группы —  80 
[70; 88] мм рт.ст. (p < 0,001). Наряду с этим, медиана 
САД была одинакова в обеих группах —  156 [143,25; 
165] мм рт.ст. (p = 0,668). Выявлено превышение 
целевых значений САД для лиц пожилого возраста 
( ≥ 140 мм рт.ст.) у 80 % [70 %; 87 %] в 1-й группе про-
тив 79 % [68 %; 86 %] во 2-й (р = 0,862). Превышение 
ДАД ≥ 80 мм рт.ст. отмечено у 42 % [32 %; 53 %] обсле-
дованных без анамнеза COVID-19 и у 12 % [6 %; 21 %] 
во 2-й группе (p < 0,001), напротив, снижение ДАД 
<70 мм рт.ст. —  у 30 % [21 %; 41 %] и 57 % [46 %; 68 %] 
в 1-й и во 2-й группе соответственно (p = 0,001). 
Пульсовое АД ≥ 60 мм рт.ст. в 1-й группе зареги-
стрировано у 78 % [68 %; 86 %] против 89 % [80 %; 
94 %] в группе 2 (p = 0,082). При оценке ЧСС отме-
чено, что во 2-й группе медиана ЧСС составила 77 
[74; 80] ударов в 1 минуту против 76 [67; 78] ударов 
в 1 минуту в 1-й группе (p < 0,001). При проведении 
сравнительного анализа между подгруппами ИБС/
АГ/ФП + СД 2 типа различных по анамнезу пере-
несенной новой коронавирусной инфекции отмечены 
высокие цифры САД, ЧСС и пониженные цифры ДАД 
у пациентов после перенесенной вирусной инфек-
ции, статистически значимыми были различия по 
ДАД (p < 0,001) и ЧСС (p = 0,002). Гемодинамические 
показатели представлены САД в группе без ПКС 
и с ПКС 152 [143; 165] мм рт.ст. и 154 [141,5; 164,25] 
мм рт.ст., ДАД 78 [69; 82] мм рт.ст. и 68 [60; 76] мм 
рт.ст., ЧСС 75 [67; 77] ударов в 1 минуту и 77 [73,75; 
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80] ударов в 1 минуту соответственно. Аналогичные 
данные получены и в подгруппах ИБС/АГ/ФП + АО 
различных по наличию постковидного синдрома.

Таким образом, средние цифры САД были по-
вышены у  всей когорты больных и  группа с  ИБС/
АГ/ФП + АО + ПКС имела наибольшие значе-
ния —  162 [145,25; 168] мм рт.ст., в  данной группе 
также отмечены наименьшие цифры ДАД —  60 
[60; 70] мм рт.ст., а  у  пациентов с  ожирением без 
ПКС отмечены наибольшие цифры ДАД —  82,5 
[78; 88] мм рт.ст.  В  целом, выявлено превышение 
целевых значений САД для лиц пожилого возра-
ста  ≥ 140  мм рт.ст., также отмечено и  превыше-
ние ДАД ≥ 80 мм рт.ст., выявлено и снижение ДАД 
<70 мм рт.ст. (табл. 1).

Известно, что у пожилых лиц, людей старческого 
возраста и  долгожителей отмечается изменение 
психологического состояния с  развитием преиму-
щественно тревоги и депрессии. В настоящем ис-
следовании проведен анализ нарушения психоло-
гического состояния пациента с  помощью опрос-
ника «госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
HADS», который активно используется в клиниче-
ской практике терапевтами, кардиологами, гериа-
трами, реабилитологами. Согласно результатам 
исследования, медиана баллов тревоги у пациен-
тов как без анамнеза коронавирусной инфекции, 
так и с ПКС была 7 [6; 8] баллов и 8 [6; 9] баллов 
(p = 0,031), что можно охарактеризовать как незна-
чительное усиление тревоги у  лиц с  ПКС в  виде 
отсутствия достоверно выраженных симптомов 
тревоги с появлением субклинически выраженной 
тревоги у пациентов после перенесенной вирусной 
инфекции. Выявлено, что 0–7 баллов, то есть от-
сутствие достоверно выраженных симптомов тре-
воги отмечено у  61 % [52 %; 69 %] обследованных 
без коронавирусной инфекции в анамнезе и у 49 % 
[40 %; 58 %] пациентов с ПКС (p = 0,086), 8–10 бал-
лов —  субклинически выраженная тревога у  26 % 
[19 %; 34 %] и 27 % [20 %; 36 %] пациентов (p = 0,882), 
11 баллов и выше —  клинически выраженная тре-
вога у 13 % [8 %; 20 %] и 13 % [8 %; 20 %] пациентов 

(p = 0,041) соответственно. В  подгруппе пациентов 
с  коморбидной патологией и  СД 2 типа получены 
аналогичные результаты —  7 [6; 9] баллов против 
8 [7; 11] баллов (p = 0,037). При сравнении клини-
ческой выраженности тревоги выявлено большее 
количество больных с  субклинически и  клиниче-
ски выраженной тревогой после перенесенной 
коронавирусной инфекции 8–10 баллов набрали 
25 % [16 %; 37 %] пациентов с анамнезом вирусной 
инфекции и  22 % [13 %; 33 %] без анамнеза рас-
сматриваемой нами инфекции (p = 0,681), 11 и бо-
лее баллов —  30 % [20 %; 42 %] и  17 % [10 %; 28 %] 
(p = 0,099), соответственно (рис. 1). Статистическая 
значимость не была достигнута при сравнении 
подгрупп в зависимости от наличия или отсутствия 
ожирения, и  медиана баллов тревоги по HADS 
была одинакова и соответствовала норме.

У  больных с  сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ) с наличием метаболических наруше-
ний оценивалось наличие и выраженность когни-
тивных нарушений в зависимости от наличия или 
отсутствия ПКС. Медиана допущенных ошибок 
у пациентов как без анамнеза новой коронавирус-
ной инфекции была 3 [1; 3] ошибки, так и  с  ПКС 
была 3 [2; 4] ошибки (p < 0,001), что можно интер-
претировать как отсутствие снижения когнитивных 
функций у лиц с ПКС.

При оценке наличия когнитивного дефицита 
и сравнений степеней когнитивных нарушений вы-
явлено, что нормальные умственные функции со-
хранились у  меньшего количества больных после 
перенесенной коронавирусной инфекции —  27 % 
[20 %; 36 %], а у пациентов без анамнеза инфекции 
нормальный когнитивный статус был у 45 % [36 %; 
54 %] (p = 0,007) (рис. 2).

Легкие когнитивные нарушения в  сравнивае-
мых группах статистически значимо не отличались, 
но преобладало число пациентов в  группе с  ПКС, 
умеренные когнитивные нарушения выявлены 
в  большем количестве у  больных с  ПКС —  22 % 
[15 %; 30 %] против 8 % [4 %; 14 %] (p = 0,005), тяже-
лые когнитивные нарушения выявлены только 

Таблица 1
Гемодинамические показатели в различных коморбидных группах

Группы пациентов САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст. ЧСС, ударов в мин

ИБС/АГ/ФП + СД 2 типа 156 [143,25; 165] 80 [70; 88]* 76 [67; 78]*

ИБС/АГ/ФП +  СД 2 типа + ПКС 156 [143,25; 165] 66 [60; 72,75]* 77 [74; 80]*

ИБС/АГ/ФП + АО 161.5[145,25; 68]* 82.5 [78; 88]* 76[68; 80]

ИБС/АГ/ФП + АО + ПКС 162 [145,25; 168]* 60 [60; 70]* 78 [74; 80]

Примечание. * —  статистически значимые показатели.
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у лиц с ПКС —  2 % [1 %; 6 %], а без анамнеза вирус-
ной инфекции не было отмечено таких пациентов 
(p = 0,001) (рис. 3). В подгруппах с ожирением вы-
явлено одинаковое количество допущенных оши-
бок —  3 [1; 4] ошибки у пациентов без ПКС и 3 [2,25; 
5] ошибки у пациентов с ПКС (p = 0,020).

Разделив данных пациентов по выраженности 
когнитивного дефицита, была достигнута стати-
стическая значимость только у  пациентов, допу-
стивших 5–7 ошибок, что соответствует умеренным 
когнитивным нарушениям, таким образом, 35 % 
[23 %; 49 %] пациентов с  ПКС в  сравнении с  9 % 
[4 %; 19 %] пациентов без ПКС (p = 0,001) допустили 
от 5 до 7 ошибок в опроснике SPMSQ. При прове-
дении корреляционного анализа между группами 
КН и  ТДР были выявлены положительные корре-
ляционные связи (r = 0,345, р = 0,033).

Рис. 1. Тревожный синдром в зависимости отсутствия и наличия COVID-19 с постковидным синдромом

Рис. 2. Когнитивные нарушения в зависимости отсутствия 
и наличия COVID-19 с постковидным синдромом

Рис. 3. Степень выраженности когнитивных нарушений в зависимости отсутствия и наличия COVID-19 с постковидным синдромом
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В подгруппах пациентов с ССЗ и СД 2 типа, от-
личных по наличию или отсутствию перенесенной 
COVID-19 инфекции отмечено статистически зна-
чимо большее количество допущенных ошибок 
у пациентов с ПКС —  3 [2; 4] ошибки против 2 [1; 3] 
ошибок (p = 0,006). Также статистически значимо 
меньшее количество лиц не набрали более 2-х 
ошибок и  нормальные умственные функции были 
больше у  пациентов без ПКС —  51 % [39 %; 63 %] 
в  сравнении с  28 % [19 %; 40 %] с  ПКС (p = 0,012) 
(рис. 4).

Таким образом, несмотря на практически рав-
ную медиану допущенных ошибок, пациентами 
при заполнении короткого портативного опросника 
ментального статуса (SPMSQ), при определении 
наличия когнитивного дефицита и  определении 
степени когнитивных нарушений посредством до-
пущенных ошибок, выявлено преобладание паци-
ентов с  легкими, умеренными и  тяжелыми когни-
тивными нарушениями у  пациентов с  перенесен-
ной новой коронавирусной инфекцией и меньшее 
количество больных с нормальными умственными 
функциями.

Обсуждение
В настоящее время мы имеем некоторые данные, 
свидетельствующие о взаимосвязи артериальной 
гипертонии (АГ) и психокогнитивных нарушений [26]. 
Вместе с этим известно, что дисфункция эндотелия 
ведет к дисбалансу ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы, создавая предпосылки не только 
для трансформации сосудистого русла, но и для 
прогрессирования дисфункции гематоэнцефаличе-
ского барьера за счет изменения его кровеносных 

сосудов, в итоге вызывая нарушение когнитивной 
функции [27, 28]. Данные психокогнитивной оценки 
можно расценивать как маркеры прогрессирования 
церебрального поражения, особенно у лиц пожилого 
возраста, что нашло отражение в проведенном нами 
исследовании.

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, в 2019 году каждый восьмой человек 
на планете страдал психическим расстройством, 
наиболее часто отмечено наличие тревожного син-
дрома и  депрессии. В  2020  году на фоне короно-
вирусной инфекции COVID-19 число людей с  тре-
вожно-депрессивными нарушениями значительно 
возросло. За один год распространенность данных 
расстройств нервной системы увеличилась до 28 % 
[29]. Отдаленные психологические последствия, 
после перенесенного COVID-19, в настоящее время 
малоизвестны [30]. Рядом исследователей отме-
чено увеличение числа лиц с нарушением психики 
в постковидный период [31]. В нашей работе уста-
новлено, что клинически выраженный тревожно-
депрессивный синдром наиболее характерен для 
лиц после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции, степень развития когнитивных наруше-
ний с преобладанием умеренных и тяжелых, также 
чаще отмечалась у пациентов после COVID-19, что 
подтверждает ранее проведенные немногочислен-
ные исследования по психокогнитивному статусу 
пациентов.

Заключение
Будущее после COVID-19 остается неопределенным, 
и, если этот вирус будет циркулировать среди нас 
в течение многих лет, долгосрочные последствия 

Рис. 4. Когнитивные нарушения в отдельных клинических группах в зависимости от отсутствия или наличия 
COVID-19 с постковидным синдромом
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могут накапливаться экспоненциально. В связи 
с этим необходимо наблюдать за пациентами, пере-
несшими COVID-19, чтобы понять широту и тяжесть 
долгосрочных последствий, особенно при наличии 
коморбидной патологии, которая является прогности-
чески неблагоприятной. Достигнуто это может быть 
путем перепрофилирования или инициирования 
крупных когортных исследований, для того чтобы 

сосредоточиться не только на долгосрочных послед-
ствиях инфекции SARS-CoV-2, но и на приобретенной 
психокогнитивной дисфункции.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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