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Обзор литературы

Цереброваскулярные заболевания приводят 
к формированию КН, которые влияют на каче-
ство жизни пациентов, их трудоспособность, 
а в тяжелых случаях становятся причиной раз-
вития деменции и инвалидизации [1, 2]. Новая 

коронавирусная инфекция (COVID-19), вызывае-
мая вирусом SARS-CoV-2, может провоцировать 
повреждение центральной нервной системы 
(ЦНС), в том числе возникновение острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК) [1, 2]. 
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РЕЗЮМЕ Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вызываемая вирусом SARS-CoV-2, впервые 
зарегистрированная в Китае в 2019 году, распространилась по всему миру и привела к развитию 
пандемии 2020–2023 гг. При воздействии COVID-19 повышается риск развития цереброваску-
лярных заболеваний (ЦВЗ). Развившиеся вследствие новой коронавирусной инфекции ЦВЗ спо-
собствует формированию когнитивных нарушений (КН), которые влияют на качество жизни па-
циентов, их трудоспособность, а в тяжелых случаях приводят к инвалидизации. Своевременная 
профилактика и лечение КН позволит снизить риск их прогрессирования и развития деменции в 
будущем, а также уменьшить выраженность уже имеющихся расстройств, что улучшит качество 
жизни пациентов и их родственников. Данный литературный обзор посвящен возможным мето-
дам коррекции КН у пациентов, перенесших COVID-19.
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CORRECTION OF COGNITIVE IMPAIRMENTS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE AFTER NEW COVID-19 
CORONAVIRUS INFECTION 
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ABSTRACT The new COVID-19 coronavirus infection, caused by the SARS-CoV-2 virus, was first registered 
in China in 2019, spread throughout the world and resulted in the development of the 2020-2023 pan-
demic. COVID-19 increases the risk of developing cerebrovascular diseases. The latter led to cognitive 
impairment, which affects the quality of patients’ life, their ability to work, and in severe cases cause dis-
ability. The early prevention and treatment of cognitive impairment can reduce the risk of their progres-
sion and the development of dementia in the future. Moreover, the treatment will reduce the severity of 
existing disorders that will improve the quality of life of patients and their relatives. The literature review 
is devoted to possible methods for correcting cognitive impairment in patients who have had COVID-19.
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У пациентов, перенесших COVID-19, наблюдает-
ся повышенный риск развития ишемического 
инсульта (ИИ), который сохраняется в течение 
девяти месяцев после перенесенной инфек-
ции [2].

ЦВЗ неблагоприятно сказываются на когнитив-
ных функциях (КФ) пациентов. Исследования по-
казывают, что в течение трех месяцев после ин-
сульта без перенесенной COVID-19 в анамнезе 
когнитивные нарушения различной степени тя-
жести регистрируются у 60–80 % больных, при-
чем отмечается более выраженный темп сниже-
ния КФ, чем в общей популяции [3, 4]. У 20 % лиц 
с обратимыми КН отмечается регресс симпто-
матики, но чаще всего отсутствует возврат КФ к 
исходному до инсульта уровню [4]. У трети паци-
ентов с постинсультными КН в течение пяти лет 
развивается деменция [4].

Непосредственно сама инфекция COVID-19 спо-
собна вызывать КН без развития ОНМК [1, 2, 5]. 
В остром периоде инфекции COVID-19 у 80 % 
пациентов наблюдаются нейропсихологические 
нарушения [5]. В многочисленных исследовани-
ях показано, что SARS-CoV-2 вызывает измене-
ния КФ, которые носят долгосрочный характер 
[6–12].

КН и астенические проявления – наиболее ча-
стые симптомы состояния после COVID-19 [6–8, 
11–13]. Через 12 недель после перенесенной 
инфекции COVID-19 более 30 % пациентов от-
мечают расстройства памяти, наличие «тумана» 
в голове и замедление речи [6–8, 11–14]. Как в 
остром, так и в отдаленном периоде наблюда-
ется депрессия легкой или умеренной степени, 
причем различий по выраженности в зависимо-
сти от времени заражения нет [11, 12].

Астенические проявления после COVID-19 
встречаются в 32–46 % случаев [11, 12]. Немногие 
исследования оценивают структуру КН, однако 
наиболее часто по данным научных поисков у 
пациентов, перенесших COVID-19, наблюдаются 
нарушения внимания, памяти, речевых и испол-
нительных функций [6, 8, 11, 14–16]. В некоторых 
работах отмечены расстройства зрительно-про-
странственных навыков [16].

Усталость часто коррелирует с нарушениями 
внимания, снижением скорости обработки ин-
формации, депрессией и расстройствами сна 
у данной категории пациентов [11, 17]. Больше 
80 % больных, имеющих КН после перенесен-

ной инфекции COVID-19, испытывают симптомы 
клинически выраженной астении [17]. Внимание 
тесно связано со скоростью обработки инфор-
мации, поэтому некоторые авторы считают, что 
первично при COVID-19 страдает именно внима-
ние, определяющее рабочую память и исполни-
тельные функции [11, 14].

Таким образом, комбинация инсульта и 
COVID-19 повышает риск развития долгосроч-
ных неврологических последствий, в том числе 
и нарушений КФ, в связи с множественными ме-
ханизмами влияния на ЦНС COVID-19, которая 
усугубляет ранее существовавшее неврологиче-
ское расстройство либо способствует развитию 
нового [1, 2].

Лечение когнитивных нарушений 
после перенесенного инсульта 
на фоне новой коронавирусной 
инфекции COVID-19

Пациентам, перенесшим ИИ на фоне COVID-19, 
необходимо проведение когнитивного тести-
рования, а при выявлении нарушений может 
потребоваться целенаправленное лечение и 
реабилитация [18-19]. В первую очередь это не-
обходимо для снижения риска когнитивного 
ухудшения с течением заболевания и в пожилом 
возрасте [19].

Лечение COVID-ассоциированных постинсульт-
ных КН включает комплекс медикаментозных 
и немедикаментозных мероприятий [18, 20]. 
Они должны быть направлены на устранение 
сосудистых факторов риска и предотвращение 
дальнейшего когнитивного снижения, включая 
применение антигипертензивных и гиполипи-
демических препаратов, антиагрегантов, анти-
коагулянтов по показаниям, модификацию об-
раза жизни (отказ от курения, злоупотребления 
алкоголем, регулярные физические нагрузки, 
рациональное питание и нормализация массы 
тела), предупреждение повторного инфициро-
вания [20].

Реабилитация после перенесенной COVID-19 
должна начинаться как можно раньше [19]. В ис-
следовании K. Liu et al. (2020) показан положи-
тельный эффект респираторной реабилитации 
как на дыхательные функции, так и на качество 
жизни, усталость и тревогу [19]. В реабилита-
ции применяются наиболее эффективные и до-
ступные методики восстановления: когнитив-
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ный тренинг (КТ) и неинвазивная стимуляция 
мозга – транскраниальная микрополяризация 
(ТКМП) [21].

Транскраниальная 
микрополяризация

В основе метода ТКМП лежит способность по-
стоянного тока при прохождении через струк-
туры головного мозга вызывать поляризацию 
клеточных мембран [22]. Данным воздействи-
ем можно объяснить краткосрочные эффекты 
ТКМП, однако известно, что она также способна 
вызывать долгосрочные изменения. Одним из 
возможных механизмов такого действия явля-
ется улучшение долговременной потенциации 
(Long-term potentiation, LTP) между нейронами, 
т. е. улучшение синаптической пластичности 
[23]. В исследованиях на крысах и человеке по-
казано положительное влияние ТКМП на си-
наптическую пластичность за счет влияния на 
глутаматные NMDA-рецепторы, а также усиле-
ние выделения BDNF (Brain-derived neurotrophic 
factor) [23–25]. Лучший эффект дает одновремен-
ное применение ТКМП и тренировки КФ (памя-
ти, речи и внимания) [23–24]. Под воздействием 
постоянного тока при ТКМП возможен целена-
правленный рост аксонов и изменение потенци-
алов действия микроглиальных клеток, что ока-
зывает активирующее действие, опосредованно 
воздействуя на сами нейроны [22, 25].

Можно предположить, что возникающие на 
фоне COVID-19 воспалительные изменения, оча-
говые поражения ЦНС могут быть скорректиро-
ваны воздействием ТКМП через перечисленные 
выше механизмы. ТКМП может использовать-
ся для коррекции КН и симптомов усталости у 
пациентов после перенесенной COVID-19 [21,  
26–27]. ТКМП может применяться в домашних 
условиях, например во время пандемии в ус-
ловиях дополнительных санитарно-эпидемио
логических ограничений [21]. В настоящее 
время необходимо уточнение возможности 
применения методики для улучшения КФ у дан-
ной категории больных.

Когнитивный тренинг

Традиционным способом коррекции КН в ней-
рососудистых и реабилитационных центрах яв-
ляется КТ, под которым обычно понимают систе-
матическое и целенаправленное воздействие в 

зависимости от уровня нарушений КФ пациента 
под непосредственным руководством психоло-
га или врача [28–31]. Исследования показывают, 
что КТ улучшает или поддерживает когнитивные 
способности пациентов, связанные с выполне-
нием повседневных задач, предотвращая или 
задерживая снижение КФ и повышая качество 
жизни больных [28–31]. Отмечается позитивное 
влияние КТ при легких и умеренных КН [28–29]. 
При значительных расстройствах наблюдают-
ся результаты его применения только относи-
тельно общих КФ и отсутствие эффекта при воз-
действии на конкретные когнитивные области 
[28–29]. Результативность применения его у лиц 
с легкой или умеренной деменцией также до 
конца не исследована.

Мероприятия по КТ направлены либо на вос-
становление (с помощью упражнений на сти-
муляцию или тренировку памяти, внимания и 
т. д.) или компенсацию КН (с помощью внешних 
средств запоминания или стратегий адаптации) 
[32]. При восстановительном КТ наблюдается 
изменение нейропластичности головного моз-
га с усилением функциональной связи между 
лобной, височной (гиппокамп) и теменной до-
лями по данным ф-МРТ [33–34]. Для повышения 
нейропластичности необходимо соблюдать 
определенные принципы: повторяемость, ин-
тенсивность и целенаправленность трениров-
ки, что позволит достичь улучшения КФ после 
COVID-ассоциированного инсульта.

В рандомизированных клинических исследова-
ниях, метаанализах и систематических обзорах 
показан положительный эффект КТ в комплексе 
реабилитационных мероприятий при постин-
сультных КН для улучшения внимания, памяти, 
зрительно-пространственных и речевых функ-
ций, уменьшения тревоги и депрессии [35–38]. 
По данным литературы известно, что более ин-
тенсивная и частая работа (от 3 до 7 раз в не-
делю) в бумажном или компьютерном формате 
дает лучшие результаты по сравнению с ред-
кими и низкоинтенсивными занятиями (менее 
3 раз в неделю) [37]. К факторам, которые спо-
собствуют лучшему восстановлению при воз-
никновении КН, также относят молодой возраст 
пациентов и высокий уровень образования. 
Наиболее эффективным считается использова-
ние комбинированного воздействия – КТ и фи-
зических упражнений у больных после инсульта 
при нарушении умственных функций, что пока-
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зывает позитивное влияние на общие когнитив-
ные и исполнительные функции, мышление и 
зрительную память в отличие от изолированно-
го применения [38].

В настоящее время актуален компьютеризиро-
ванный формат КТ, результативность которого 
показана при восстановлении легких и уме-
ренных КН [30, 39]. В метаанализе N. T. Hill et al. 
(2017) на основании 26 исследований обнару-
жили статистически значимые эффекты ком-
пьютеризированного КТ на общие когнитивные 
способности, память, внимание, зрительно-про-
странственные навыки и психо-эмоциональные 
функции у пожилых пациентов при деменции 
легкой степени [31]. Сравнение очного КТ и 
компьютеризованных технологий показывает, 
что более эффективно прохождение личных ин-
дивидуальных тренировок, однако в условиях 
санитарно-эпидемиологических ограничений 
и экономических трудностей более доступным 
методом является онлайн-обучение [30]. Пре-
имуществом компьютеризированного формата 
тренировок также является наличие мгновен-
ной обратной связи, возможность сохранения 
прогресса и более интересный формат обуче-
ния, что повышает мотивацию пациентов к ле-
чению и реабилитации [37, 39].

Исследований эффективности применения КТ у 
пациентов, перенесших COVID-19, в настоящее 
время немного [40–43]. Мы провели поиск по 
базам данных Medline, Elseviere, Google Scholar, 
e.library, используя ключевые фразы: «когни-
тивный тренинг», «COVID-19», «ишемический 
инсульт». Общее количество опубликованных 
рандомизированных контролируемых и клини-
ческих исследований по данному запросу в пе-
риод с 2021 по 2024 гг. – 5332, а соответствова-

ли критериям отбора только 4 (применение КТ  
у пациентов, выздоровевших после COVID-19).

В исследовании C. B. R. D. M. A. Viviani et al. (2023) 
показана эффективность КТ относительно памя-
ти и снижения уровня тревоги и депрессии, од-
нако отсутствовали результаты по показателям 
внимания, речи, мышления, исполнительных и 
зрительно-пространственных функций [43]. На-
против, J. A. Duñabeitia et al. (2023) в своей ра-
боте выявили улучшения во всех областях КФ 
и следующую закономерность: чем больше па-
циенты затрачивали времени на обучение, тем 
выше были показатели КФ [41]. Y. Zorkina et al. 
(2022) показали, что КТ оказывает положитель-
ное влияние на общие КФ и нет связи между 
степенью когнитивного снижения и уровнями 
депрессии у пациентов с COVID-19 [42]. В двух 
исследованиях отмечалось повышение качества 
жизни больных после проведенного КТ [42–43].

По представленной информации сложно сде-
лать однозначный вывод, что применение КТ 
после COVID-19 оказывает благоприятное дей-
ствие [40–43]. Для определения тактики ведения 
этой категории больных необходимо больше 
данных клинических исследований, поскольку 
пациенты с COVID-19 имеют повышение уста-
лости и наиболее выраженные аффективные 
нарушения, что необходимо учитывать при про-
ведении КТ. В настоящий момент применяются 
различные схемы когнитивного воздействия, 
разрабатываемые в отдельных реабилитацион-
ных центрах и институтах, используются разные 
шкалы и тесты для оценки динамики, что затруд-
няет общий анализ мировых данных и опреде-
ление наиболее эффективных схем воздействия 
[32, 35–38]. Поэтому важна разработка алгорит-
ма проведения обследования и тренинга у дан-
ного контингента больных.
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