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Оригинальная статья

Резюме. Результаты исследований пожилых пациентов с COVID-19 свидетельствуют о серьезной со-
путствующей патологии, включающей цереброваскулярные заболевания, инфекцию центральной нерв-
ной системы, когнитивный дефицит. Нарушения когнитивного функционирования могут быть обуслов-
лены неврологическими повреждениями, комбинированными и потенциально обратимыми эффекта-
ми депрессии, тревоги и нарушений сна.

Цель исследования: выявление когнитивных особенностей пожилых больных, госпитализирован-
ных по поводу COVID-19.

Материал и методы: в исследовании приняло участие 35 больных: 15 мужчин и 20 женщин (ме-
диана возраста Med. 61,0. Межквартильный диапазон (inter quartile range IQR 25,0-75,0 проценти-
лей) — 50,0-69,0 с установленным клиническим диагнозом: «Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
(ПЦР+). Критериями включения явились: 1) подтверждение диагноза COVID-19 клиническими и бак-
териологическими методами,) отсутствие психических, в т.ч. когнитивных расстройств до заболева-
ния COVID-19. Критерий исключения — возраст до 40 и свыше 90лет. Тяжесть COVID-19 оценивали 
в соответствии с критериями Временных методических указаний Министерства здравоохранения РФ. 
Применялись клинико-психопатологический метод, психометрическое тестирование с использованием 
шкалы MMSE. Мониторинг текущего физического состояния осуществлялся с помощью Националь-
ной оценки раннего предупреждения (The National Early Warning Score (NEWS2) для COVID — 19. Те-
стирование MMSE и мониторирование NEWS2 проводилось дважды: при предъявлении когнитивных 
жалоб в первые дни госпитализации (1-е измерение) и при выписке (2-е измерение). Cтатистическая 
обработка проводилась с использованием пакета STATISTICA 12. При сопоставлении признаков ис-
пользовались двусторонний критерий Фишера и критерий Вилкоксона. Корреляционная зависимость 
изучалась с помощью критерия Кендалла ( ). Принятый в исследовании уровень статистической зна-
чимости p< 0,05.

Результаты. Сравнительный анализ между первым и вторым измерением выявил улучшение когни-
тивных показателей пожилых больных с COVID 19 к окончанию пребывания в стационаре. Выявле-
но значимое преобладание медианных показателей: ориентации (Med 9,0, IQR 8,0-10,0 vs Med 7,0 IQR 
6,0-8,0; p=.0000), немедленной памяти (Med 3,0 IQR 3,0-3,0 vs Med 2,0 IQR 2,0-3,0; p= .0006), внимания 
и счета (Med 2,0 IQR 2,0-4,0 vs Med 2,0 IQR 1,0-3,0; p=.0000), воспроизведения слов (Med 2,0 IQR 2,0-
3,0 vs Med 1,0 IQR 1,0-2,0; p=.0000); речи (Med 6,0 IQR 6,0-8,0 vs Med 5,0 IQR 4,0-5,0; p=.0000), итого-
вого балла (Med 24,0 IQR 23,0-27,0 vs Med 17,0 IQR 15,0-20,0; p=.0000).

Проанализированы корреляционные связи между итоговыми баллами MMSE при первом и вто-
ром измерениях и рядом анамнестических данных. Значимые отрицательные корреляционные связи 
выявлены с возрастом, тяжестью заболевания (только при 2-м измерении), заболеваниями нервной, 
сердечно-сосудистой и пищеварительной системами. Не получены статистически достоверные связи с 
полом, тяжестью заболевания при первом измерении, опухолями, заболеваниями эндокринной, дыха-
тельной и мочеполовой систем.

Заключение. Объективные нейрокогнитивные измерения могут предоставить важную информацию 
для психоневрологической сортировки и должны быть включены в качестве конечных точек в кли-
нические исследования.
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Research article

Summary. The results of studies on elderly patients with COVID-19 indicate presence of serious 
comorbidities, including cerebrovascular disease, infection of the central nervous system, and cognitive deficits. 
Impaired cognitive functioning may be due to neurological damage, combined and potentially reversible effects 
of depression, anxiety and sleep disturbances.

The purpose of the study: to identify characteristics of cognitive impairment of elderly patients hospitalized 
for COVID-19.

Material and methods: the study involved 35 patients: 15 men and 20 women (median age 61.0 years, 
interquartile range (IQR, 25.0-75.0 percentiles) — 50.0-69.0 years, established clinical diagnosis: “New coronavirus 
infection COVID-19 (PCR+)”. Inclusion criteria were: 1) confirmation of the diagnosis of COVID-19 by 
clinical and PCR methods, 2) absence of mental disorders, incl. cognitive impairment prior to COVID-19. 
The exclusion criterion was age under 40 and over 90 years. The severity of COVID-19 was assessed in 
accordance with the criteria of the Interim Guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Clinical and psychopathological method, psychometric testing using the MMSE scale were used. Monitoring of 
current physical condition was carried out using The National Early Warning Score (NEWS2) for COVID-19. 
MMSE testing and monitoring of NEWS2 were carried out twice: upon presentation of cognitive complaints 
in the first days of hospitalization (1st measurement) and at discharge (2nd time point) Statistical processing 
was carried out using the STATISTICA 12 package. When comparing features, two-tailed Fisher’s test and 
Wilcoxon’s test were used. Correlation analysis was carried out using Kendall’s test. The level of statistical 
significance was p<0.05.

Results: Comparative analysis between the first and second measurements revealed an improvement in 
the cognitive performance of elderly patients with COVID-19 by the end of the hospital stay. A significant 
predominance of median indicators was revealed: orientation (Med 9.0, IQR 8.0-10.0 vs Med 7.0 IQR 6.0-8.0; 
p=.0000), immediate memory (Med 3.0 IQR 3.0-3.0 vs Med 2.0 IQR 2.0-3.0; p= .0006), attention and counting 
(Med 2.0 IQR 2.0-4.0 vs Med 2.0 IQR 1.0-3.0; p=.0000). word reproduction (Med 2.0 IQR 2.0-3.0 vs Med 1.0 
IQR 1.0-2.0; p=.0000); speech (Med 6.0 IQR 6.0-8.0 vs Med 5.0 IQR 4.0-5.0; p=.0000). final score (Med 24.0 
IQR 23.0-27.0 vs Med 17.0 IQR 15.0-20.0; p=.0000).

Correlations between the MMSE scores and anamnestic data were analyzed. Significant negative correlations 
were found with age, disease severity (only at the 2nd time point), diseases of the nervous, cardiovascular and 
digestive systems. Statistically significant relationships with gender, disease severity at the first measurement, 
tumors, diseases of the endocrine, respiratory and genitourinary systems were not obtained.

Conclusion. Objective neurocognitive measurements can provide important information for neuropsychiatric 
sorting and should be included as endpoints in clinical trials.
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латорные пациенты сообщали о высоких показа-
телях когнитивных нарушений (27-40%), без раз-
личий между группами. Однако, у госпитализи-
рованных пациентов отмечались более высокие 
показатели нарушений зрительной памяти (30% 
против 4%; р=0,001) и быстроты психомоторных 
реакций (41% против 15%; р=0,008) [5]. По дан-
ным A. Dressing et.al [13] все исследованные ими 
31 амбулаторных пациентов сообщали о наруше-
нии внимания, памяти и способности выполнять 
несколько задач одновременно. Трудности с поис-
ком слов отметили 27 и утомляемость 24, 12 чело-
век не смогли вернуться к прежнему уровню са-
мостоятельности/занятости.

В третьих, недостаточно исследована роль воз-
растного фактора. Характерно, что расстройства 
когнитивных функций выявляются уже в моло-
дом возрасте. По результатам скрининга 78% па-
циентов молодого возраста через 20-105 дней по-
сле выздоровления сообщили об устойчивом лег-
ком нейрокогнитивном дефиците [25]. Известно, 
что пожилые пациенты в возрасте 65 лет и стар-
ше имеют более тяжелые системные заболевания 
и более высокий уровень неврологических ослож-
нений. Заболеваемость и смертность очень высо-
ки среди пожилого населения, особенно у паци-
ентов с сопутствующими заболеваниями, такими 
как гипертония, диабет, болезни сердца. Обыч-
но сообщаемые неврологические дисфункции 
COVID-19 включают головную боль, усталость, 
головокружение и спутанность сознания. У по-
жилых пациентов могут проявляться атипичные 
проявления, такие как падения или постуральная 
неустойчивость. Другие важные неврологические 
дисфункции у пожилых людей включают церебро-
васкулярные заболевания, когнитивные наруше-
ния и нервно-психические заболевания [7].

Целью исследования стало выявление когни-
тивных особенностей пожилых больных, госпита-
лизированных по поводу COVID-19.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе Санкт-
Петербургского госпиталя для ветеранов войн, в 
период, когда стационар был перепрофилирован в 
инфекционную больницу и принимал пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией [6]. В иссле-
довании приняло участие 35 больных: 15 мужчин 
и 20 женщин (медиана возраста Med. 61,0. Межк-
вартильный диапазон (inter quartile range IQR 
25,0-75,0 процентилей)  — 50,0-69,0 с установлен-
ным клиническим диагнозом: «Новая коронави-
русная инфекция COVID-19 (ПЦР+). Критери-
ями включения явились: 1) подтверждение диа-
гноза COVID-19 клиническими и бактериологи-
ческими методами, 2) отсутствие психических, 

По мере углубления наших знаний о невро-
логических последствиях COVID-19 растет 
количество публикаций о когнитивных на-

рушениях при данном заболевании[2]. В общей 
выборке, состоящей из 644 человек, только у го-
спитализированных пациентов оценки распро-
страненности когнитивных дисфункций распола-
гались в диапазоне от 43,0 до 66,8% [8].

В работе, в которой изучалась структура вы-
явленных при COVID-19 психоневрологиче-
ских синдромов, заметное место заняли психиче-
ские нарушения. У 10 (43%) из 23 пациентов с 
нервно-психическими расстройствами был впер-
вые выявлен психоз, у 6(26%) — нейрокогнитив-
ный (деменция-подобный) синдром и у четырех 
(17%) — аффективное расстройство [23]. Наруше-
ния когнитивного функционирования могут быть 
обусловлены различными причинами. Во-первых, 
неясно, отражают ли когнитивные жалобы не-
врологическое повреждение [9,17] или комбини-
рованные (и потенциально обратимые) эффек-
ты депрессии, тревоги и нарушения сна, которые 
часто встречаются у выздоравливающих пациен-
тов. Например, у 70% больных, у которых уме-
ренный когнитивный дефицит наблюдался в те-
стах на внимание, скорость обработки или испол-
нительную функцию, было диагностировано рас-
стройство настроения до заражения COVID-19. 
Во время тестирования 35-40% лиц подтверди-
ли умеренные или тяжелые симптомы настрое-
ния, а 85% отметили значительную утомляемость 
[14,18]. При обследовании 205 больных через 24 
недели после острой фазы заболевания 69% со-
общили о наличии ≥3 продолжающихся симпто-
мов. Одышка (61%), утомляемость (54%) и ког-
нитивные проблемы (47%) были наиболее ча-
стыми, 17% отмечали тревогу и 24% депрессию 
[16]. По данным F. Ceban et al. [12], по минова-
нии острой фазы заболевания наиболее распро-
страненными и изнурительными симптомами 
оставались усталость и когнитивные нарушения. 
Мета-анализ показал, что 32% людей испытыва-
ли усталость, а 22% людей проявляли когнитив-
ные нарушения через 12 или более недель после 
постановки диагноза COVID-19. Вовторых, не в 
полной мере прояснено влияние организацион-
ных (госпитализация, амбулаторное лечение) мер 
на когнитивное функционирование. Обсерваци-
онное когортное исследование лиц, выздоравли-
вающих от COVID-19, показало, что среди пер-
вых 100 человек, включенных в исследование, 14 
были негоспитализированными пациентами, со-
общившими о стойких когнитивных проблемах. 
Когнитивные симптомы у них присутствовали в 
течение как минимум 98 дней в среднем по за-
тухании соматических проявлений. [15]. В дру-
гих исследованиях госпитализированные и амбу-
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в т.ч. когнитивных расстройств до заболевания 
COVID-19. Критерий исключения — возраст до 40 
и свыше 90лет.

Высшее образование имели 23 (65,7%) паци-
ентов, неполное высшее -1 (2,9%), среднее спе-
циальное — 11(31,4%). До начала заболевания 15 
(42,9%) чел. работали, 13 (37,1%) получали пенсию 
и работали, 6 (17,1%) жили на пенсию и 1(2,9%) 
имел случайные заработки. В браке состояло 19 
(54,3%) пациентов, разведенных было 6 (17,1%), 
холостых 2 (5,7%) и вдовых — 8 (22, 9%). Все паци-
енты инвалидности не имели. По данным анамне-
за до госпитализации по поводу COVID-19 у па-
циентов были диагностированы следующие забо-
левания: онкологические — у 3 (8,6%), эндокрин-
ные, метаболические — у 10 (28,6%), нервной си-
стемы — у 12 (34,3%), сердечно-сосудистой —  у 28 
(80,0%), дыхательной у 33(94,3%), пищеваритель-
ной у 13(37,1%), мочеполовой у 25(71,4%), про-
чие — у 10(28,6%).

Тяжесть COVID-19 оценивали в соответствии 
с критериями Временных методических указа-
ний Министерства здравоохранения РФ [1]. В 
настоящем исследовании применялся клинико-
психопатологический метод и психометрическое 
тестирование с использованием шкалы MMSE. 
Методика MMSE выбрана неслучайно. Краткое 
обследование психического состояния (MMSE), 
созданное в 1975 г. в качестве инструмента оцен-
ки, широко используется и является наиболее ча-
сто цитируемым когнитивным тестом в Medline, а 
также имеет больше всего версий на разных язы-
ках [20]. Результаты оценивались в баллах исход-
но и на момент выписки. Интерпретация резуль-
татов осуществлялась в соответствии с руковод-
ством для врачей [3]. Суммарный балл 29–30 обо-
значал отсутствие нарушений, 28 — наличие лег-
ких когнитивных нарушений, 25–27 — умерен-
ные когнитивные нарушения, 20–24 — мягкую де-
менцию, 10–19 — умеренную деменцию, < 10 бал-
лов — тяжелую деменцию. Мониторинг текуще-
го физического состояния осуществлялся с по-
мощью Национальной оценки раннего предупре-
ждения (The National Early Warning Score (NEWS2) 
для COVID — 19 [4,11]. Медианный показатель 
койко-дня составил Med.22,0, IQR — 16,0-32,0. Те-
стирование MMSE и мониторирование NEWS2 
проводилось дважды: при предъявлении когни-
тивных жалоб в первые дни госпитализации (1-е 
измерение) и при выписке (2-е измерение).

Cтатистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета STATISTICA 12 по методи-
кам, предназначенным для малых выборок [4]. 
При сопоставлении признаков использовались 
двусторонний критерий Фишера и критерий Вил-
коксона. Корреляционная зависимость изучалась 
с помощью критерия Кендалла ( ). Принятый в 
исследовании уровень статистической значимо-
сти p< 0,05.

Исследование было одобрено на заседа-
нии локального этического комитета Санкт-
Петербургского госпиталя для ветеранов войн 
(протокол №26 от от 01 ноября 2021г.)

Результаты

Оценка ориентации пациентов при использо-
вании шкалы MMSE в первом измерении показа-
ла, что при первичном осмотре 1 из 35 пациен-
тов не мог правильно ответить, какой сейчас год. 
На вопрос о текущем месяце верно не смогли от-
ветить 6 из 35 обследуемых. 13 человек не могли 
указать текущей даты, дня недели. Каждый паци-
ент из выборки смог верно указать страну и го-
род местонахождения. 15 пациентов не смогли от-
ветить на вопрос о названии медучреждения, куда 
их поместили, даже если они понимали, что на-
ходятся в больнице и получают лечение. Не смог 
указать адрес больницы 21 пациент. 13 человек из 
35 путали этаж, на котором они находятся. При 
оценке кратковременной памяти, где требовалось 
повторить названные врачом предметы, сразу по-
вторили все 3 простых предмета только 15 чело-
век, 19 человек повторили 2 предмета, 1 человек 
повторил только 1 предмет. При оценке воспро-
изведения слов, ранее предложенных к запомина-
нию, 2 пациента не смогло вспомнить ни одно-
го слова, 24 человека смогли воспроизвести толь-
ко 1 слово, 8 — два слова, и только 1 пациент все 
3. При оценке счёта и внимания 3 пациента из 
35 не смогли правильно вычесть 7 из 100. 6 па-
циентов смогли верно выполнить первое вычи-
тание, но ошиблись во втором. 11 человек верно 
выполнили 2 вычитания, 13человек — 3, 2 — верно 
выполнили 4 вычитания. Никто из выборки при 
первом осмотре не смог верно выполнить все 5 
вычитаний.

При первичной оценке речи все пациенты вы-
борки смогли правильно назвать предложенные к 
показу часы и карандаш, но ни один из них не 
был способен верно повторить фразу «никаких 
если, и или но», пропуская «и». Ни один пациент 
из выборки при первичном осмотре не смог напи-
сать законченное предложение или воспроизвести 
геометрический рисунок. Задание по выполнению 
сложной инструкции (взять бумагу в правую руку, 
согнуть бумагу пополам и положить на колени) 
безошибочно не выполнил ни один пациент.

Значительно лучшие результаты были получе-
ны при втором измерении (см. Табл. 1). Превыше-
ние медианного показателя по всем пунктам ока-
залось статистически значимым.

Улучшились результаты по пункту ориенти-
ровки, 16 пациентов из 35 ответили на все во-
просы верно. Перед выпиской значительная часть 
пациентов ошибались только в текущей дате и/
или дне недели (14 человек), однако ранее эти же 
пациенты не отвечали на большее количество во-
просов, таким образом, динамика у них является 
положительной. Значительные нарушения ориен-
тировки сохранялись только у 5 человек.

При повторном осмотре выявлено улучшение 
кратковременной памяти: 29 человек смогли сра-
зу воспроизвести все 3 предмета, 6 человек — 2. 
Повторно вспомнить все три слова смогли 13 че-
ловек, два — 14 человек, а только одно — 8 паци-
ентов. Также, улучшились показатели при счёте, 
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16 человек из выборки безошибочно выполнили 
4 вычитания, 10 человек от 3 до 8 вычитаний. Па-
циентов, которые бы ошиблись в первых двух вы-
читаниях, не было.

При исследовании результатов речи, чтения и 
письма видно, что перед выпиской только 3 паци-
ента смогли безошибочно выполнить все задания. 
Основные ошибки пациенты совершали при вы-
полнении сложной инструкции, в рисовании ге-
ометрических фигур и при повторении сложной 
фразы («никаких если, и или но»).

Статистически значимое улучшение (Рис.1) 
было выявлено при втором измерении. Так, мяг-
ких форм когнитивных нарушений при первом 
измерении не было выявлено. При первом и вто-
ром измерениях частота «легких когнитивных на-
рушений» составила 0% vs 17,1%, соответственно, 
p=.0248, а «умеренных когнитивных нарушений» 

0% vs 25,8%, соответственно p=.0022. Число слу-
чаев когнитивных нарушений, соответствующих 
уровню «умеренной деменции» по MMSE при пер-
вом измерении было значимо выше числа случаев, 
полученных при 2-ом. (68,6% vs 17,1%, p=.0000).

В соответствии с временными указаниями 
[15], у всех больных был определен тип течения 
по физическому состоянию. Легкое течение было 
у 1 (2,9%), среднетяжелое у 27 (77,1%), тяжелое у 5 
(14,3%) и крайне тяжелое у 2 (5,7%) больных. Дан-
ные мониторинга физического состояния больных 
при 1-м и 2-м измерениях представлены в Табл.2.

Как видно из Табл.2, медианный показатель об-
щего балла NEWS2 при первом измерении сви-
детельствовал о необходимости консультации 
врача отделения интенсивной терапии, при вто-
ром — обычной оценке состояния лечащим вра-
чем. Снижение общего балла произошло за счет 

Таблица 1. Показатели когнитивного функционирования по шкале MMSE
Table 1. Indicators of cognitive functioning according to the MMSE scale

Пункты 1-е измерение 2-е измерение p

Med 25% 75% Med 25% 75%

А. Ориентация 7,0 6,0 8,0 9,0 8,0 10,0 .0000

В. Немедленная память (запоминание) 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0 .0006

С. Внимание и счет 2,0 1,0 3,0 2,0 2,0 4,0 .0000

D. Воспроизведение слов 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 .0000

Е. Речь 5,0 4,0 5,0 6,0 6,0 8,0 .0000

Итоговый балл 17,0 15,0 20,0 24,0 23,0 27,0 .0000

Таблица 2. Мониторинг физического состояния по шкале NEWS2
Table 2. Monitoring of the physical condition according to the NEWS2 scale

Показатель
1 измерение 2 измерение P***

Med*
IQR**

Med
IQR

25% 75% 25% 75%
Частота дыханий (в минуту) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,767097

Сатурация SpO2(%) 2,000000 1,000000 2,000000 0,00 0,00 0,00 0,000097

Потребность в оксигенации 1,000000 0,00 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,005618

Систолическое АД (мм. рт. ст.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,528613

Частота сердечных сокращений 
(в минуту)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000000

Температура тела (°C) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,108810

Нарушение сознания 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Общий балл 3,000000 1,000000 3,000000 0,00 0,00 0,00 0,002366

Примечания. В шкале NEWS2 принята следующая градация: 1 — 4 балла (низкий балл) требует оценки состояния 
пациента для его маршрутизации; 5 — 6 баллов (средний балл) или один из параметров 3 балла — требует консуль-
тации врача отделения интенсивной терапии для оценки витальных функций и решения вопроса о маршрутизации 
пациента; >7 баллов (высокий балл) как правило, требует маршрутизации пациента в отделение интенсивной тера-
пии; *Med — медиана; ** IQR (inter quartile range)- межквартильный диапазон между 25% и 75% квартилями; ***p- зна-
чимость различий.
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Рис. 1. Распределение больных по типам когнитивных нарушений MMSE: б/н — без нарушений,  
ЛКН — легкие когнитивные нарушения, УКН — умеренные когнитивные нарушения, ЛД — легкая деменция1,

 УД — умеренная деменция, ТД — тяжелая деменция.
Fig. 1. Distribution of patients by types of cognitive impairments MMSE: No/d — No disorders, Mcd — mild cognitive 

disorders, Mocd — moderate cognitive disorders, Md — mild dementia, Mod  — moderate dementia,  
Sd — severe dementia.

1  Термин «деменция» в MMSE не тождествен его клиническому значению.

Таблица 3. Корреляционные взаимосвязи между общим показателем тяжести состояния пациента  
по шкале NEWS2 и пунктами MMSE
Table 3. Correlation relationships between the general indicator of the severity of the patient’s condition 
according to the NEWS2 scale and MMSE points

Пункты
1-е измерение 2-е измерение

* p** * p**

А. Ориентация -0,1254 .2891 -0,4972 .0000

В. Немедленная память (запоминание) -0,1385 .2418 -0,5996 .0000

С. Внимание и счет -0,1308 .2689 -0,5027 .0000

D. Воспроизведение слов -0,3343 .0047 -0,5113 .0000

Е. Речь -0,0299 .8004 -0,5359 .0000

Итоговый балл -0,1283 .2782 -0,5234 .0000

Примечания. *- Коэффициент ранговой корреляции -Кендалла, p**-значимость различий
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Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи между итоговыми баллами MMSE при 1 и 2 измерениях  
и анамнестическими данными пациентов с Сovid19
Table 4. Correlations between final MMSE scores for 1 and 2 measurements and anamnestic data of patients 
with Сovid19

Пункты
1-е измерение 2-е измерение

* p** * p**

пол -0,139190 .239541 -0,178391 .131715

возраст -0,442569 .000184 -0,473988 .000062

тяжесть -0,130231 .271144 -0,387973 .001044

Опухоли 0,129503 .273832 -0,056939 .630428

Эндокринные, метаболические заболевания -0,040125 .734572 0,005428 .963415

Заболевания нервной системы: -0,460806 .000099 -0,335806 .004547

Заболевания сердечно-сосудистой системы: -0,468272 .000076 -0,401553 .000691

Заболевания дыхательной системы: 0,031237 .791818 -0,163753 .166453

Заболевания пищеварительной системы -0,387653 .001054 -0,251219 .033774

Заболевания мочеполовой системы: -0,171200 .148005 -0,016285 .890554

Примечания. *- Коэффициент ранговой корреляции -Кендалла, p**-значимость различий

статистически значимого снижения показателей 
сатурации и потребности в оксигенации.

Корреляционный анализ проводился в соот-
ветствии с данными Табл. 3, 4.

Как видно из Табл. 3, при первом измерении 
отрицательная корреляционная взаимосвязь об-
наружена только между общим показателем тя-
жести состояния пациента по шкале NEWS2 и по-
казателем «воспроизведение слов» MMSE. Связь 
с пунктами «ориентация», «немедленная память 
(запоминание)», «внимание и счет», «речь», «ито-
говый балл» была статистически недостоверной. 
По выздоровлении отрицательные корреляцион-
ные связи обнаружились по всем пунктам. Проа-
нализированы также корреляционные связи меж-
ду итоговыми баллами MMSE при первом и вто-
ром измерениях и рядом анамнестических данных 
(Табл. 4).

Значимые отрицательные корреляционные свя-
зи выявлены с возрастом, тяжестью заболевания 
(только при 2-м измерении), заболеваниями нерв-
ной, сердечно-сосудистой и пищеварительной си-
стемами. Не получены статистически достоверные 
связи с полом, тяжестью заболевания при первом 
измерении, опухолями, заболеваниями эндокрин-
ной, дыхательной и мочеполовой систем. При ин-
терпретации корреляционных связей нужно исхо-
дить из разнонаправленности шкальных показате-
лей. Так в ММSE улучшение результатов идет от 
более низкого к более высокому баллу (<10-30), 
а в NEWS2 от более высокого к более низкому 
(>7-1). Так, коэффициент корреляции между ито-
говым баллом NEWS2 и показателем воспроизве-
дения слов = -0,3343, p=.0047 интерпретирует-
ся как понижение количества воспроизведенных 

слов при ухудшении общего состояния (увеличе-
нии итогового балла NEWS2).

Обсуждение

В настоящем исследовании мы наблюдали ди-
намику когнитивных переменных у пациентов с 
COVID-19 в условиях поступления (1-е измере-
ние) и выписки (2-е измерение). При 1-м изме-
рении выявлено снижение медианного показате-
ля по всем пунктам шкалы MMSE. Полученные 
результаты близки к современным литературным 
данным. Так, согласно результатам, полученным 
F.Alemanno [7], из 87 пациентов (средний возраст 
67,23 ± 12,89 года) у 80 % наблюдались нейропси-
хологические нарушения, выявленные с помощью 
методик MoCA и MMSE. В другом исследовании 
[22] общее ухудшение когнитивных функций на-
блюдалось у 33,3 % больных, имеющих патологи-
ческий балл по шкале MMSE, со специфически-
ми нарушениями внимания, памяти, речи и прак-
тических способностей. Авторы приходят к вы-
воду, что когнитивное нарушение, по-видимому, 
линейно связано с продолжительностью пребы-
вания (в днях) в отделении интенсивной терапии 
(ОИТ). Чем дольше время, проведенное в отде-
лении интенсивной терапии, тем ниже оценка 
MMSE, что указывает на более низкое глобальное 
когнитивное функционирование. В нашей рабо-
те значительно лучшие результаты были получе-
ны при 2-ом измерении (перед выпиской из ста-
ционара). При 2-ом измерении улучшились пока-
затели ориентации, немедленной памяти. Показа-
тель речи оставался низким. Превышение медиан-
ного показателя, отражающее увеличение количе-
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ства правильных ответов по всем пунктам оказа-
лось статистически значимым.

Частично наши результаты соответствуют не-
которым данным в исследовании S. Bonizzato [10]. 
В нём на исходном уровне 58,3% пациентов набра-
ли баллы ниже порогового значения по MMSE, 
однако перед выпиской было обнаружено улучше-
ние. Улучшение когнитивного функционирования 
при 2-м измерении сочетается со значимой кор-
реляцией итогового балла MMSE с показателями 
сатурации, потребности в оксигенации и общим 
баллом соматической шкалы NEWS2.

Значимые корреляционные связи выявлены 
между итоговым баллом ММSE и возрастом, тя-
жестью заболевания (2-е измерение), заболевани-
ями нервной, сердечно-сосудистой и пищевари-
тельной систем. Корреляционные анализы других 
авторов близки к нашим данным Согласно рабо-
там K.Krupp [19], D.M. Whiteside [24], F.Alemanno 
[21], нейрокогнитивные симптомы коррелируют 
с тяжелым заболеванием, пожилым возрастом, 
мужским полом и сопутствующими заболевани-
ями, включая гипертонию, почечную недостаточ-
ность и неопластические заболевания, гиперлипи-
демию, а также делирий и гипоксемию при го-
спитализации. Основные причины когнитивного 
снижения неясны, но текущие гипотезы включа-
ют гипоксически-ишемическое повреждение го-

ловного мозга, иммунопатологические механиз-
мы и нейротропизм инфекции SARS-CoV-2.[24].

Заключение

В настоящее время идет накопление данных 
о связи между COVID-19 и стойкими когнитив-
ными нарушениями у пожилых людей. В связи 
с этим данные о динамике когнитивных показа-
телей в процессе лечения могут служить ориен-
тиром при оценке нейропсихологического стату-
са. Необходимы дальнейшие исследования, что-
бы подтвердить эту связь, определить, связаны ли 
когнитивные нарушения с клиническими призна-
ками острой фазы или с состоянием рековалес-
ценции на момент оценки, и количественно оце-
нить скорость восстановления. В частности, при 
поступлении важна оценка исходного уровня, а 
оценки при выписке и при последующем посе-
щении важны для получения знаний о возмож-
ных долгосрочных нейропсихологических и пси-
хологических последствиях COVID-19, и они обя-
зательны для разработки реабилитационных про-
грамм после госпитализации. Объективные ней-
рокогнитивные измерения могут предоставить 
важную информацию для психоневрологической 
сортировки и должны быть включены в качестве 
конечных точек в клинические исследования.
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