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Аннотация
На настоящий момент нет определенного устоявшегося термина, который бы описывал весь спектр симптомов, на которые предъ-
являют жалобы пациенты, перенесшие coVId-19. Предложены термины «постковидный синдром» (англ. – post-coVId-19 syndrome),
«длительный coVId-19» (англ. – long-coVId-19), «подострый coVId-19» (англ. – post-acute coVId-19) и «отдаленные эффекты coVId-19»
(англ. – long-term effects of coVId-19). В условии отсутствия четких критериев диагноза потенциальными последствиями перенесенного
coVId-19 могут считаться симптомы, сохраняющиеся в течение 2–3 нед и более после развития первых симптомов coVId-19. Одними
из наиболее частых синдромов у пациентов с перенесенным coVId-19 являются астения и когнитивные нарушения (КН). Астения яв-
ляется одним из самых частых симптомов среди пациентов, перенесших coVId-19, который может персистировать в течение более 
100 дней после начала респираторных симптомов. Факторы риска астении и КН у пациентов, перенесших coVId-19, окончательно не
установлены и продолжают изучаться. Патогенез развития астении и КН на данный момент также продолжает изучаться, но очевидно,
что он имеет многозвеньевой характер. На настоящий момент способность SArS-coV-2 повреждать нервные клетки требует уточнения.
При этом очевидно, что важную роль в развитии астении и КН при coVId-19 играют эндотелиальная дисфункция и нарушения микро-
циркуляции, которые, в свою очередь, развиваются вследствие имеющихся при данной инфекции системного воспаления и коагулопа-
тии. Подходы к профилактике и коррекции астении и КН после coVId-19 также находятся на начальных этапах изучения. Имеются
единичные работы об эффективности противовирусных препаратов, также не вызывает сомнения необходимость коррекции имеющих-
ся у больных коморбидных сосудистых факторов риска астении и КН. Имеются также данные об улучшении состояния пациентов, пе-
ренесших coVId-19, на фоне терапии Актовегином. Описана серия клинических случаев пациентов, обратившихся к неврологу, кото-
рым, в связи с сохраняющимися жалобами на астению и КН, был назначен Актовегин в дозе 600 мг/сут в течение 1–3 мес, все пациенты
отмечают уменьшение выраженности когнитивных и астенических симптомов.
Ключевые слова: постковидный синдром, длительный coVId-19, подострый coVId-19, отдаленные эффекты coVId-19, астения,
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Abstract
A definite well-established term that would describe the full range of symptoms that patients who have had coVId-19 complain about does not
exist. The terms “Post-coVId-19 syndrome”, “Long-coVId-19”, “Post-acute coVId-19” and “long-term effects of coVId-19” have been pro-
posed. In the absence of clear diagnostic criteria, the potential consequences of the coVId-19 can be considered as symptoms that persist for 
2–3 weeks or longer after the development of the first symptoms of coVId-19. Fatigue and cognitive impairment (cI) are one of the most com-
mon symptoms in patients with coVId-19. Fatigue is one of the most common symptoms among coVId-19 patients, which can persist for more
than 100 days after the onset of respiratory symptoms. The risk factors for fatigue and cI in patients with coVId-19 have not been definitively
established and continue to be studied. The pathogenesis of the development of asthenia and cI at the moment are currently in research, however,
it is obvious that the pathophysiology is multifactorial. The ability of SArS-coV-2 to damage nerve cells requires clarification. At the same time,
it is obvious that an important role in the development of post-coVId-19 fatigue and cI is played by the endothelial dysfunction and microcircu-
lation disorders, which, in turn, develop as a result of systemic inflammation and coagulopathy present in this infection. Approaches to the pre-
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Введение
c момента выявления нового вирус SArS-coV-2

(coVId-19) в декабре 2019 г. в городе Ухань пандемия
затронула более 108 млн человек в мире [1]. По данным
Всемирной организации здравоохранения, на 15 фев-
раля 2021 г. в Российской Федерации выявлено более 
4 млн подтвержденных случаев заболевания [1]. Не-
смотря на беспрецедентные усилия всего медицин-
ского сообщества в выявлении, профилактике и лече-
нии coVId-19, последствия перенесенного coVId-19
еще только предстоит выявить и изучить. На настоя-
щий момент нет определенного устоявшегося термина,
который бы описывал весь спектр симптомов, на кото-
рые предъявляют жалобы пациенты, перенесшие
coVId-19. Авторы описывают это состояние как «по-
стковидный синдром» (англ. – post-coVId-19 syn-
drome) [2], «длительный coVId-19» (англ. – long-
coVId-19) [3], «подострый coVId-19» (англ. – post-
acute coVId-19) [4] и «отдаленные эффекты coVId-19»
(англ. – long-term effects of coVId-19) [5]. В условии от-
сутствия четких критериев диагноза потенциальными
последствиями перенесенного coVId-19 могут счи-
таться симптомы, сохраняющиеся в течение 2–3 нед и
более после развития первых симптомов coVId-19 [4,
5]. При этом жалобы пациентов не связаны с тяжестью
имевшихся у них респираторных симптомов и могут
возникать как у больных coVId-19, которым потребо-
валась госпитализация, так и у пациентов, находив-
шихся на лечении дома [6, 7]. Лидирующими симпто-
мами у пациентов, перенесших coVId, являются про-
явления астении (утомляемость или слабость), а также
когнитивные нарушения (КН) [5]. В метаанализе 
S. Lopez-Leon и соавт. [5] (15 исследований c выборкой
100 человек и больше, всего включены данные 
47 970 пациентов, перенесших coVId-19) астения явля-
лась ведущей жалобой, и ее частота составляла 58%,
27% пациентов предъявляли жалобы на снижение кон-
центрации внимания, а 16% – на нарушения памяти. 
В связи с этим целью настоящего обзора был анализ
литературных данных о таких неврологических послед-
ствиях coVId-19, как астения и КН.

Астения и когнитивные нарушения на фоне
перенесенного COVID-19

Под поствирусной астенией подразумевается целый
спектр симптомов. Основным проявлением астении яв-
ляется усталость и утомляемость, которые сохраняются
после перенесенной острой вирусной инфекции и со-
провождаются болями в мышцах и суставах, голов-

ными болями, расстройствами пищеварения, наруше-
нием концентрации внимания и памяти и др. [8]. Если
подобные симптомы сохраняются в течение 6 мес и бо-
лее, требуется проведение дифференциального диаг-
ноза с синдромом хронической усталости [8]. Астения и
синдром хронической усталости ассоциированы как с
вирусными (например, вирус Эпштейна–Барр), так и с
бактериальными инфекциями (например, борре-
лиями) [9]. Кроме того, более 2/3 пациентов, перенес-
ших острый респираторный дистресс синдром, предъ-
являют данные жалобы в течение первого года [10], а
КН могут сохраняться в течение последующих 5 лет
[11]. Астения является одним из самых частых симпто-
мов и среди пациентов, перенесших coVId-19 [5, 7], ко-
торый может персистировать в течение более 100 дней
после начала респираторных симптомов [6, 7]. 

Факторы риска развития астении и КН на фоне пере-
несенного coVId-19 находятся на стадии изучения.
Так, в работе d.L. Sykes и соавт. [12] (134 пациента, пе-
ренесших пневмонию при coVId-19, 65,7% – мужчины,
медиана периода наблюдения 113 дней) астения и нару-
шения памяти статистически значимо чаще встреча-
лись у женщин (р=0,005 и р=0,001 соответственно).
При более детальном анализе жалоб авторы выявили,
что женщины статистически значимо чаще предъ-
являли жалобы на астению и миалгии (р=<0,001), в то
время как частота жалоб на нарушения памяти, сниже-
ние концентрации внимания и КН у пациентов разного
пола не различалась. С другой стороны, в немецком
проспективном онлайн исследовании Life&covid [13]
(n=127) не было выявлено статистически значимых
различий по частоте жалоб на утомляемость между
мужчинами и женщинами, а также при сравнении па-
циентов разных возрастных групп. 

Состояние когнитивных функций после перенесен-
ного coVId-19 на настоящий момент практически не
изучено. Имеются лишь единичные публикации, в ко-
торых проводилось нейропсихологическое тестирова-
ние, а не только оценка жалоб пациентов. Так, в не-
большом исследовании [14] (18 пациентов, перенесших
coVId-19 легкой и средней степени тяжести и 10 здоро-
вых добровольцев, медиана периода наблюдения – 
85 дней) пациенты после перенесенного coVId-19, по
сравнению с группой контроля, имели меньший сред-
ний балл (р=0,0002) по результатам модифицирован-
ного телефонного интервью для оценки когнитивного
статуса (англ. – modified Telephone Interview for cogni-
tive Status, TIcS-m). Кроме того, пациенты, перенесшие
coVId-19, статистически значимо хуже выполняли

vention and treatment of post-coVId-19 fatigue and cI are also currently in research. There are single papers that present the effectiveness of
antiviral drugs; there is also no doubt about the need to correct the comorbid vascular risk factors of fatigue and cI. There is also evidence of an
improvement in the condition of post-coVId-19 patients who recieved Actovegin therapy. A case series of patients who consulted a neurologist,
who, due to persisting complaints of fatigue and cI, were prescribed Actovegin 600 mg/day was published. Within 1–3 months, all patients noted
a decrease in the severity of cognitive and fatigue symptoms.
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разделы данного интервью, в которых оценивались
концентрация внимания (р=0,029), беглость речи
(р=0,009) и рабочая память (р=0,004). Авторами не
было выявлено взаимосвязи между средним баллом по
TIcS-m и возрастом, полом, уровнем тревоги и депрес-
сии, а также утомляемостью. c другой стороны, в иссле-
довании m. Almeria и соавт. [15] (35 пациентов, пере-
несших coVId-19, без КН в анамнезе) у участников, ко-
торые предъявляли жалобы когнитивного характера,
отмечались статистически значимо более высокие
уровни тревоги и депрессии (р=0,047 и р=0,008 соот-
ветственно). Более подробная оценка когнитивных
функций была проведена в работе H. Zhou и соавт. [16]
(29 пациентов, перенесших coVId-19, и 29 здоровых
добровольцев). Нейропсихологическое обследование
проводилось онлайн с использованием тестов сим-
вольно-числового кодирования, построения маршрута,
повторения чисел в прямом порядке и непрерывной
производительности (англ. – continuous Performance
Test, cPT). По сравнению с группой контроля паци-
енты, перенесшие coVId-19, хуже справлялись со 2 и 
3-й частями cPT (р<0,05). 

Представляется важным тот факт, что, согласно пред-
варительным данным, наличие и тяжесть КН и астении
у пациентов, перенесших coVId-19, не связаны с тя-
жестью перенесенного заболевания [6, 7, 12], что может
свидетельствовать в пользу их развития именно как
неврологического осложнения coVId-19.

Патогенез астении и когнитивных нарушений
на фоне перенесенного COVID-19

На настоящий момент продолжается изучение во-
проса о способности SArS-coV-2 повреждать нервные
клетки. Предыдущие коронавирусы были обнаружены в
гиппокампах, а также в белом веществе лобной темен-
ной и затылочной долей при аутопсийном исследовании
умерших пациентов [17, 18]. Однако появляется все
больше данных, что характер поражения головного
мозга у пациентов с coVId носит чаще неспецифиче-
ский характер с признаками гипоксии и эндотелиальной
дисфункции, нежели с проявлениями прямого вирус-
ного поражения. Вирус SArS-coV-2 тропен к рецепторам
ангиотензин-превращающего фермента 2 (АПФ2), кото-
рые широко распространены в клетках эндотелия сосу-
дов [19]. Инфицирование эндотелиальных клеток
SArS-coV-2 может потенциально нарушать регуляцию
сосудистого тонуса. Эндотелиальная дисфункция при
coVId-19 также может развиваться вследствие систем-
ного воспаления и коагулопатии [20]. c. delorme и со-
авт. [21] с помощью позитронно-эмиссионной томогра-
фии с использованием фтордезоксиглюкозы выявили
снижение метаболизма глюкозы в лобных долях у па-
циентов с астенией на фоне перенесенного coVId-19.
Кроме того, по данным систематического обзора [22], у
34% пациентов с coVId-19 выявлено диффузное по-
вреждение белого вещества головного мозга, в основ-
ном в подкорковых зонах и глубинных отделах белого
вещества. При этом m.H. Lee и соавт. [23] не выявили

SArS-coV-2 в головном мозге в серии из 18 аутопсий.
Кроме того, гиперинтенсивные изменения в белом ве-
ществе головного мозга соответствовали зонам мульти-
фокального поражения сосудов малого калибра с явле-
ниями транссудата. При гистологическом исследова-
нии авторами также выявлено уменьшение толщины
базальной мембраны клеток эндотелия. 

За счет развития системного воспалительного ответа
и цитокинового шторма эндотелиальные клетки яв-
ляются прямой мишенью воспалительных цитокинов,
которые, в свою очередь, стимулируют адгезию хемо-
кинов и развитие эндотелиита [20]. Эти патологиче-
ские процессы приводят к повреждению эндотелиаль-
ных клеток и увеличению проницаемости сосудистой
стенки [20], что также может объяснить развитие и
длительное персистирование астении и КН на фоне
coVId-19. Так, в цитируемой выше работе H. Zhou и со-
авт. [16] выявлена статистически значимая корреляция
между уровнем С-реактивного белка и скоростью реак-
ции в частях 1 и 2 cPT (r=0,557, р=0,002 и r=0,410,
р=0,03).

При эндотелиальной дисфункции также снижается
продукция простациклина, обладающего антиагрега-
ционным эффектом, и повышается синтез тромбок-
сана, который увеличивает агрегационные свойства
тромбоцитов [20]. Эти процессы, в свою очередь, могут
привести к вторичному рекрутированию циркулирую-
щих лейкоцитов, либо за счет взаимодействий лейко-
цитов с тромбоцитами, находящимися на эндотелиаль-
ных клетках, либо за счет переноса компонентов тром-
боцитарного комплекса (например, гликопротеина Ib)
тромбоцитарными микровезикулами на мембрану лей-
коцитов [20]. Соответственно, можно предположить,
что подобное взаимодействие между эндотелиальными
клетками, тромбоцитами и лейкоцитами в стенках ма-
лых церебральных сосудов может приводить к наруше-
нию микроциркуляции и снижению церебральной пер-
фузии, что также вносит свой вклад в патогенез асте-
нии и КН. 

Тактика ведения пациентов, перенесших
COVID-19

Подход к ведению пациентов с астенией и КН после
coVId-19 должен быть индивидуальным и мультидис-
циплинарным, поскольку данные пациенты часто
имеют множество сопутствующих заболеваний, кото-
рые также могут вносить свой вклад в развитие КН и
астении. В клинических рекомендациях Националь-
ного института здоровья и качества медицинской по-
мощи Великобритании (national Institute for Health and
care excellence, nIce) [24] подчеркивается, что крайне
важно как можно тщательнее собирать анамнез и вы-
являть жалобы на астению и КН у пациентов, перенес-
ших coVId-19. На настоящий момент нет единых реко-
мендаций касательно скрининговых шкал для оценки
выраженности симптомов астении и КН. Для диагно-
стики выраженности астении представляется возмож-
ным использование, например, шкалы оценки астении
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mFI–20 (multidimensional Fatigue Inventory) или 
FAS–10 (Fatigue Assessment Scale), а у пожилых пациен-
тов опросника «Возраст не помеха» [25]. Для выявле-
ния КН возможно использование скриниговых тестов,
таких как тест mini-cog или Монреальская шкала
оценки когнитивных функций. При этом важно оце-
нить состояние памяти и концентрации внимания, по-
скольку именно эти домены, согласно данным предва-
рительных исследований, чаще всего страдают у паци-
ентов, перенесших coVId-19.

Кроме того, крайне важно оценить наличие у паци-
ента тревожных и депрессивных расстройств, по-
скольку они могут усиливать имеющиеся симптомы
или проявляться в виде жалоб на КН и повышенную
утомляемость. По данным систематического обзора 
J. Xiong и соавт. [26], до 50,9% лиц в общей популяции
во время текущей пандемии имеют тревожное рас-
стройство, а депрессией страдают до 48,3%. Кроме того,
7% пациентов, перенесших coVId-19, могут иметь
посттравматическое стрессовое расстройство [27]. Со-
ответственно крайне важно выявлять эмоциональные
нарушения и при необходимости корректировать их
или направлять пациентов к психиатру для назначения
лечения. 

Также необходимо выявление и коррекция имею-
щихся у пациентов сердечно-сосудистых заболеваний
(артериальной гипертензии, сахарного диабета, забо-
леваний сердца и т.д.), поскольку они увеличивают
риск развития и прогрессирования как КН, так и асте-
нии. 

Для коррекции симптомов, согласно рекомендациям
nIce [24], необходимо объяснить пациенту стратегии
селф-менеджмента (self-managment), которые вклю-
чают в себя нормализацию режима сна и бодрствова-
ния, правильное питание, отказ от вредных привычек,
рациональные физические нагрузки с постепенным
увеличением интенсивности. 

Клинических рекомендаций по медикаментозной кор-
рекции симптомов астении и КН после coVId-19 на на-
стоящий момент не существует, и этот вопрос находится
на стадии изучения. Имеются данные Иранского пилот-
ного рандомизированного в параллельных группах ис-
следования [28] (27 человек получали софосбувир/дак-
латасвир и гидроксихлорохин, а 28 пациентов – только
гидроксихлорохин в течение 7 дней), в котором изучалось
влияние терапии софосбувиром и даклатасвиром на вы-
раженность симптомов у пациентов с coVId-19 
легкой степени тяжести. Через 1 мес после включения в
исследование в группе лечения софосбувир/даклата-
свир статистически значимо меньшее число пациентов
предъявляли жалобы на утомляемость, по сравнению с
группой контроля (2 и 16 человек соотвественно,
р<0,001). Другим потенциально эффективным препа-
ратом, который может предотвратить развитие КН и
астении у пациентов с coVId-19 является флувокса-
мин. По результатам небольшого когортного исследо-
вания [29] (65 пациентов с coVId-19 получали флувок-
самин в дозе 50 мг 2 раза в день, 48 – не получали) па-

циенты, которым проводилась терапия флувоксами-
ном, на 14-й день не предъявляли никаких жалоб, в то
время как у 60% участников, не получавших флувокса-
мин, отмечались остаточные симптомы (в том числе
астения и КН). 

У пациентов с персистирующими симптомами астении
и жалобами на нарушения памяти или снижение кон-
центрации внимания после перенесенного coVId-19 по-
тенциально могут быть использованы различные ней-
рометаболические препараты. При выборе определен-
ного лекарственного средства крайне важно, чтобы
этот препарат обладал мультимодальным механизмом
действия, был эффективен и не вызывал нежелатель-
ных межлекарственных взаимодействий. Одним из та-
ких лекарственных средств является препарат Актове-
гин. Актовегин представляет собой депротеинизиро-
ванный ультрафильтрат, получаемый из крови телят,
не содержащий эндотоксинов и антигенов [30]. Актове-
гин обладает множеством механизмов действия, вклю-
чающих снижение скорости апоптоза, уменьшение ок-
сидативного стресса, улучшение метаболизма глюкозы
и кислорода [30], что крайне важно в условиях гипо-
ксических и ишемических поражений центральной
нервной системы у пациентов, перенесших coVId-19.
Кроме того, учитывая данные о развитии у пациентов с
coVId-19 эндотелиальной дисфункции с поражением
микроциркуляторного русла, крайне важным пред-
ставляются данные о возможности Актовегина уве-
личивать количество функционирующих капилляров,
а также уменьшать шунтирования кровотока и перика-
пиллярных пространств. Так, в исследовании A.A. Fe-
dorovich [31] (28 здоровых добровольцев) после инфу-
зии Актовегина отмечалось статистически значимое
увеличение кровотока в капиллярах (р<0,04) и умень-
шение размера перикапиллярной зоны (р<0,0001), что
может косвенно свидетельствовать об улучшении тка-
невого метаболизма. Автор предположил, что данный
эффект связан со способностью Актовегина активиро-
вать выработку оксида азота в эндотелиальных клетках
или же его прямым миотропным действием на прека-
пиллярные сфинктеры. В другой работе [32] оценива-
лось влияние Актовегина на состояние микроциркуля-
ции и когнитивных функций у 60 пациентов с артери-
альной гипертензией и ишемической болезнью сердца
с легкими и умеренными КН. Участники исследования
были рандомизированы на две группы. В 1-ю группу
вошли 30 пациентов, которые получали Актовегин па-
рентерально 250,0 мл (8 мг/мл) в течение 10 дней, с
последующим переходом на таблетированную форму в
дозе 1200 мг/сут (400 мг 3 раза в день) на протяжении
4 нед. Вторая группа являлась группой сравнения, в ко-
торой участники получали только антигипертензивную
терапию (n=30). Результаты оценки плотности капил-
лярной сети показали, что в группе Актовегина стати-
стически значимо увеличилось количество функциони-
рующих капилляров по сравнению с группой контроля
(р<0,05). Кроме того, у пациентов в группе Актовегина
отмечалось статистически значимое улучшение кон-
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центрации внимания, по сравнению с исходным уров-
нем (р<0,005), что крайне важно в терапии КН после
coVId-19, поскольку снижение концентрации внима-
ния является одной из самых частых жалоб этих паци-
ентов.

Кроме того, Актовегин оказывает влияние на агрега-
цию и деформируемость эритроцитов, что способствует
улучшению кровообращения на уровне микро- и мак-
роциркуляторного русла. Так, в исследование М.М. Та-
нашян и соавт. [33] были включены 47 пациентов
(средний возраст 63,8±5,4 года) с хронической ише-
мией мозга и 28 человек, сопоставимых по полу и воз-
расту, без сопутствующей сосудистой патологии голов-
ного мозга, составивших группу контроля. Пациенты с
хронической ишемией головного мозга были разде-
лены на 2 подгруппы: в подгруппе 1 (n=23) Актовегин
назначался в дозе 1000 мг/сут в виде внутривенных ка-
пельных инфузий, в подгруппе 2 (n=24) – в дозе 
160 мг/сут в течение 14 дней. Оценку когнитивных
функций проводили с использованием Монреальской
шкалы оценки когнитивных функций. У пациентов в
подгруппе 1 (доза 1000 мг/сут), несмотря на изна-
чально худшие показатели, на фоне применения Акто-
вегина отмечено более выраженное и значимое улуч-
шение состояния КФ. Было установлено стойкое поло-
жительное влияние Актовегина на концентрацию вни-
мания как в звене усвоения информации, так и в звене
перераспределения внимания между отдельными
пунктами выполняемого задания и на ассоциативную
память. При анализе действия Актовегина на реологию
крови было выявлено, что на фоне введения Актове-
гина образуются менее крупные и менее прочные эрит-
роцитарные агрегаты (р=0,0034) как в основной группе
пациентов, так и в контрольной группе. Подобное улуч-
шение деформируемости эритроцитов статистически
значимо ассоциировалось с улучшением когнитивных
функций. Также на базовом визите и в конце периода
наблюдения всем участникам была проведена функ-
циональная магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга, на которой было выявлено увеличение зон
функциональной активности головного мозга у подав-
ляющего большинства обследованных пациентов.

Наконец, имеются данные об улучшении состояния
пациентов, перенесших coVId-19, на фоне терапии Ак-
товегином. Описана серия клинических случаев паци-
ентов, обратившихся к неврологу, которым, в связи с
сохраняющимися жалобами на астению и КН, был на-
значен Актовегин в дозе 600 мг/сут. Авторы продол-
жают наблюдать 23 пациента, которые получают пре-
парат в течение 1–3 мес. Все пациенты отмечают умень-
шение выраженности когнитивных и астенических
симптомов [34]. Кроме того, опубликованы данные от-
крытого контролируемого исследования [35] (440 па-

циентов, перенесших coVId-19, с хронической ише-
мией головного мозга, возраст 54–85 лет), в котором
оценивалось влияние Актовегина на астению и когни-
тивные функции, а также другие частые жалобы.
Участники исследования были разделены на 2 группы:
пациенты 1-й группы (n=220) получали Актовегин по
схеме: 800 мг внутривенно капельно в течение 2 дней,
затем 400 мг внутривенно капельно в течение 10 дней,
после чего пациенты переходили на таблетированную
форму препарата в дозе 400 мг (2 таблетки) 3 раза в
день в течение 2,5 мес. Пациенты во 2-й группе не по-
лучали Актовегин и составили группу контроля. Было
выявлено, что в группе пациентов, получавших Актове-
гин, в конце периода наблюдения отмечалась статисти-
чески значимо меньшая частота субъективных жалоб
на КН, нарушения сна, головокружение, астению, нару-
шения эмоционального состояния и головную боль, по
сравнению с группой контроля (38,5% и 62,1% соответ-
ственно, р<0,01). Кроме того, на 30-й день терапии 
Актовегином в 2 раза снизился средний балл по шкале
астении МFI-20, по сравнению с группой контроля
(р<0,01). Помимо этого, в группе пациентов, получав-
ших Актовегин, отмечено статистически значимо боль-
шее улучшение всех исследуемых когнитивных функ-
ций, которые оценивались по краткой шкале оценки
психического статуса и Монреальской шкале оценки
когнитивных функций, по сравнению с группой конт-
роля (р<0,05). При этом Актовегин оказал наибольшее
влияние на нормализацию и улучшение зрительно-
пространственных навыков, ориентации, памяти и
управляющих функций, которые по имеющимся дан-
ным нарушены у пациентов, перенесших coVId-19.

Заключение
Появляется все больше данных о развитии астении и

КН у пациентов, перенесших coVId-19. Требуется
больше наблюдений и тщательно спланированных ис-
следований, которые позволили ли бы выявить фак-
торы риска, механизмы развития и тактику ведения по-
добных пациентов. Наиболее вероятно, что патогенез
их развития включает в себя не прямое воздействия ви-
руса SArS-coV-2 на головной мозг, а эндотелиальную
дисфункцию. Необходимы тщательное наблюдение за
пациентами, перенесшими coVId-19, и коррекция
имеющихся у них эмоциональных нарушений. В тера-
пии астении и КН у пациентов, перенесших coVId-19,
потенциально могут быть использованы нейропротек-
торы с мультимодальным действием, такие как препа-
рат Актовегин.
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