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РЕЗЮМЕ
Введение. В настоящее время психопатологические симптомы отмечаются у трети переболевших коронавирусной инфекцией COVID‑19, 
согласно опубликованным систематическим обзорам.
Цель исследования. Изучить психокогнитивную функцию у коморбидных больных в зависимости от перенесенной коронавирусной инфекции, 
вызываемой SARS-CoV‑2.
Материалы и методы. В обсервационное аналитическое когортное исследование было включено 223 пациента с фибрилляцией предсердий 
(ФП) и коморбидностью (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, ожирение, сахарный диабет 2 типа) в возрасте 60–74 лет, 
которые были разделены на 2 группы: 1-я – ​123 пациента без COVID‑19 и 2-я – ​110 пациентов с перенесенным COVID‑19 в анамнезе и наличием 
постковидного синдрома (ПКС). Группа пациентов с перенесенным COVID‑19 в анамнезе ретроспективно была разделена на 2 группы 
в зависимости от приема сулодексида; пациенты в подгруппах были сопоставимы. В работе проведена оценка психологических нарушений 
(тревоги и депрессии) и когнитивного статуса с помощью специализированных шкал HADS и SPMSQ.
Результаты. У пациентов с перенесенным COVID‑19, в сравнении с пациентами из 1-й группы, отмечается более выраженный депрессивный синдром 
(p<0,001); субклинически выраженная депрессия у 26 % пациентов (p<0,001) и отсутствие последней в 1-й группе, клинически выраженная депрессия 
установлена у 15 % (p=0,007). Вместе с этим выраженность субклинических симптомов тревожного синдрома отмечена у пациентов без COVID‑19, 
а клинически выраженная тревога чаще отмечалась у переболевших, хотя статистическая значимость не была достигнута. При оценке когнитивной 
функции установлено, что умеренная дисфункция отмечалась у больных с перенесенным COVID‑19 достоверно чаще (p=0,001). В группе сулодексида 
была выявлена только легкая когнитивная дисфункция (14 %), у большинства пациентов, принимающих сулодексид, когнитивная дисфункция отсутствовала.
Заключение. Таким образом, у коморбидных больных пожилого возраста в постковидном периоде отмечено увеличение числа лиц с психокогнитивными 
нарушениями. В связи с этим необходимо длительное наблюдение за пациентами, перенесшими COVID‑19, как для динамической оценки основных 
заболеваний, так и для анализа психокогнитивного статуса. Кроме этого, необходимо отметить, что препарат сулодексид, состоящий из гепариноподобной 
фракции и дерматансульфата обладает множеством фармакодинамических (противовоспалительный, ангиопротективный, антитромботический, 
профибринолитический эффекты) и фармакокинетических достоинств (безопасность, возможность перорального приема), способен эффективно 
препятствовать развитию когнитивной дисфункции, что требует дальнейшего углубленного исследования.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тревога, депрессия, когнитив, коморбидность, фибрилляция предсердий, артериальная гипертония, ишемическая болезнь 
сердца, ожирение, SARS-CoV‑2, COVID‑19, постковидный синдром, состояние после COVID‑19, пожилой возраст, сулодексид.
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SUMMARY
Introduction. Currently, psychopathological symptoms are noted in a third of patients with COVID‑19, according to published systematic reviews. 
Aim. To study psychocognitive function in comorbid patients depending on the coronavirus infection caused by SARS-CoV‑2.
Material and methods. The observational analytical cohort study included 223 patients with AF and comorbidity (ischemic heart disease, arterial 
hypertension, obesity, type 2 diabetes mellitus) aged 60–74 years, who were divided into 2 groups: 1st – ​123 patients without COVID –19 and 2nd – ​
110 patients with a history of COVID‑19 and the presence of PCS. The group of patients with a history of COVID‑19 was retrospectively divided into 2 
groups depending on the intake of sulodexide; patients in the subgroups were comparable. The work assessed psychological disorders (anxiety and 
depression) and cognitive status using specialized scales «HADS» and «SPMSQ».
Results. In patients with COVID‑19, compared with patients from group 1, there is a more pronounced depressive syndrome (p<0.001); subclinical 
depression in 26 % of patients (p<0.001) and the absence of the latter in group 1; clinically pronounced depression was found in 15 % (p=0.007). At 
the same time, the severity of subclinical symptoms of anxiety syndrome was noted in patients without COVID‑19, and clinically significant anxiety 
was more often observed in recovered patients, although statistical significance was not achieved. When assessing cognitive function, it was found 
that moderate dysfunction was observed in patients with COVID‑19 significantly more often (p=0.001). In the sulodexide group, only mild cognitive 
dysfunction was detected (14 %), and the majority of patients taking sulodexide had no cognitive dysfunction.
Conclusion. Thus, in comorbid elderly patients in the post-COVID period, an increase in the number of people with psychocognitive disorders was noted. 
In this regard, long-term follow-up of patients who have undergone COVID‑19 is necessary, both for the dynamic assessment of underlying diseases and 
the analysis of psychocognitive status. In addition, it should be noted that the drug sulodexide, consisting of a heparin-like fraction and dermatan sulfate, 
has many pharmacodynamic (anti-inflammatory, angioprotective, anticoagulant, antifibrotic) and pharmacokinetic advantages (safety, the possibility 
of oral administration) can effectively prevent the development of cognitive dysfunction, which requires even further in-depth research.
KEYWORDS: anxiety, depression, cognitive, comorbidity, atrial fibrillation, arterial hypertension, coronary heart disease, obesity, SARS-CoV‑2, COVID‑19, 
post COVID‑19 syndrome, post COVID‑19 condition, elderly age, sulodexide.
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Введение
Согласно ВОЗ, психические расстройства являются 

одной из основных причин инвалидности во всем мире, 
затрагивая более 300 миллионов человек [1]. Люди с нару-
шением психического здоровья имеют значительно более 
высокий риск развития неинфекционных заболеваний, 
включая ожирение и сердечно-сосудистые заболевания, 
чем население в целом [2]. Интересно, что люди, перенес-
шие инфекционные заболевания, в особенности вирусной 
этиологии, в последующем имеют не только более отяго-
щенный сердечно-сосудистый анамнез, но и нарушения 
психического здоровья. Примером могут послужить люди 
с перенесенной инфекцией в начале XXI века, вызываемой 
SARS-CoV‑1 и MERS, которые имели большую частоту 
долгосрочных психологических последствий в виде де-
прессии, тревоги, нарушений сна, а также кардиомета-
болические нарушения [3–7]. Новая пандемия вирусного 
заболевания, вызываемого SARS-CoV‑2, спровоцировала 
увеличение пациентов с тревогой и депрессией в остром 
периоде инфекционного заболевания [8]. В связи с увели-
чением количества лиц с «состоянием после COVID‑19» 
долгосрочные последствия для психического здоровья 
переболевших новой коронавирусной инфекцией активно 
изучаются. Вероятно, часть людей, перенесших COVID‑19, 
будут проходить аналогичный путь выздоровления от ин-
фекционного заболевания и манифестации неинфекцион-
ной патологии, что и выздоровевшие от других инфекций, 
вызываемых коронавирусами, которые были наиболее 
активны в начале XXI века. В настоящее время симптомы 
психиатрического характера у пациентов с перенесенным 
COVID‑19 выявляются практически у трети переболев-
ших, согласно опубликованным систематическим обзорам. 
В большинстве исследований показано, что психологи-
ческие нарушения стали более часто встречаться во вре-
мя COVID‑19, чем до 2019 года [9–11]. Таким образом, 
в ближайшем будущем будет отмечаться рост числа лиц 
с нарушением психологической сферы. Интересно, что 
пожилые люди более подвержены развитию и прогресси-
рованию психических нарушений, в особенности тревоги 
и депрессии, в связи с влиянием на них дополнительных 
факторов извне в виде социальной изоляции, низкой фи-
зической активности, потери рутинной деятельности, 
а также коморбидности, приводящей к повышению тревоги, 
чувства одиночества и депрессии [12–16].

Согласно ВОЗ, деменцией в мире страдает более 55 
миллионов человек. Ожидается, что к 2030 году этот пока-
затель вырастет до 78 миллионов, а к 2050 году до 139 мил-
лионов [17]. Умеренными когнитивными расстройствами 
страдают около трети лиц старше 60 лет [18]. Когнитивные 
нарушения (КН) наравне с психическими расстройствами 
приводят к снижению качества жизни пациентов [19]. 
Деменция, являясь завершающим этапом КН, приводит 
к инвалидизации преимущественно пациентов старшей 
возрастной группы, как и психические расстройства с сер-
дечно-сосудистой патологией [1, 17–19]. Известно, что 
вирусные инфекции, в особенности вирус простого герпеса 
1 типа, цитомегаловирус и другие герпесвирусы, влияют 
на когнитивные способности человека [20–22]. Вероятно, 
SARS-CoV‑2, являясь вирусом, воздействует на когнитив-

ный статус больных с острой коронавирусной инфекцией 
и в постковидный период. Нарушения когнитивных функ-
ций у пациентов с COVID‑19 и в постковидный период 
остаются малоизученными [23, 24]. У пациентов, пере-
несших COVID‑19, было выявлено, что КН встречались, 
как и психические нарушения, примерно у трети больных. 
В отличие от тревожно-депрессивного расстройства, ко-
торое имеет тенденцию к восстановлению нормального 
психологического статуса переболевших, когнитивный 
дефицит существенно не изменяется в зависимости от дли-
тельности постковидного периода, но имеет тенденцию 
к ухудшению [10, 25]. Стоит отметить, что когнитивный 
дефицит, как и психические нарушения, наиболее часто 
встречается у пожилых и у больных с коморбидностью 
[19, 26].

Таким образом, увеличение встречаемости и выражен-
ности психокогнитивных дисфункций у пациентов в пост-
ковидном периоде диктует необходимость своевременного 
выявления и лечения психокогнитивных нарушений у лиц 
с анамнезом COVID‑19.

Цель исследования
Изучить психокогнитивную функцию у коморбидных 

больных в зависимости от перенесенной новой коронави-
русной инфекции, вызываемой SARS-CoV‑2, в анамнезе.

Материалы и методы
В обсервационное аналитическое когортное исследова-

ние было включено 223 пациента с ФП и коморбидностью 
(ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, 
ожирение, сахарный диабет 2 типа) в возрасте 60–74 лет, 
которые были разделены на 2 группы: 1-я – ​123 пациента 
без COVID‑19 и 2-я – ​110 пациентов с перенесенным 
COVID‑19 в анамнезе и наличием постковидного синдрома 
(ПКС). Группа пациентов с перенесенным COVID‑19 в а-
намнезе ретроспективно была разделена на 2 подгруппы 
в зависимости от приема сулодексида; пациенты в подгруп-
пах были сопоставимы по полу, возрасту, коморбидным 
заболеваниям и тяжести перенесенного COVID-19.

В работе оценивались лабораторные, инструментальные 
параметры, проводилось общеклиническое исследование 
с оценкой психокогнитивных нарушений с помощью опро-
сников SPMSQ и HADS. Доля мужчин в 1-й группе – ​48 % 
[36 %; 61 %], во 2-й группе – ​43 % [30 %; 58 %]. Критерии 
включения в исследование: мужчины и женщины в воз-
расте 60–74 года; ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
стенокардия напряжения I–II функционального класса 
(ФК); гипертоническая болезнь III стадии; фибрилляция 
предсердий (ФП); ожирение; для группы 2 дополнитель-
но – ​наличие подтвержденного инфицирования SARS-
CoV‑2 (давность заболевания более 12 недель). Критерии 
исключения: симптоматическая артериальная гипертония 
(АГ); стенокардия напряжения III–IV ФК; нестабильная 
стенокардия; острый коронарный синдром в течение года 
до включения в исследование; злокачественные новообра-
зования; хронические заболевания в стадии обострения; ос-
трые инфекционные заболевания; алкоголизм, наркомания.

Проводилась оценка когнитивных нарушений с по-
мощью опросника SPMSQ (Short Portable Mental Status 
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Questionnaire) – ​портативный опро-
сник ментального статуса для когни-
тивных дефицитов. Оценены резуль-
таты госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale) для выявления 
и определения тяжести депрессии 
и тревоги. Статистическая обработ-
ка 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/). Для статистической 
проверки гипотез о равенстве число-
вых характеристик выборочных рас-
пределений в сравниваемых группах 
использовался U-критерий Манна – ​
Уитни, производился расчет смещения 
распределений с построением 95 % 
ДИ для смещения. Проверка статисти-
ческих гипотез проводилась при кри-
тическом уровне значимости р=0,05, 
т. е. различие считалось статистически 
значимым при p<0,05.

Исследование проведено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации, протокол 
был одобрен Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 
(протокол № 148). Все пациенты дали 
добровольное информированное со-
гласие на участие.

Результаты
В исследовании проведен анализ 

нарушения психологического состо-
яния пациентов с помощью опрос-
ника «Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии HADS». При оценке 
депрессии выявлено, что пациенты 
из 2-й группы набрали больше бал-
лов по шкале HADS, чем пациенты 
без анамнеза новой коронавирусной 
инфекции – ​7 [5; 10] баллов и 4 [0; 
7] балла (p˂0,001), что подтвержда-
ется и при распределении пациентов 
на подгруппы в зависимости от ко-
личества набранных баллов и выра-
женности депрессии. Клинически 
более выраженная депрессия была 
у пациентов из 2-й группы – ​11 и бо-
лее баллов набрали 15 % [8 %; 28 %] 
пациентов против 12 % [6 %; 23 %] па-
циентов из 1-й группы (p=0,007), 8–10 
баллов – ​26 % [16 %; 40 %] пациентов 
и 0 % [0 %; 6 %] пациентов (p<0,001) 
соответственно. Отсутствие депрес-

сивного состояния, согласно опроснику HADS, встречалось чаще у пациентов 
из 1-й группы – ​88 % [77 %; 94 %] против 59 % [44 %; 72 %] из 2-й группы 
(p=0,001). Несмотря на это, отсутствие достоверно выраженных симптомов 
тревожного синдрома отмечено у 60 % [47 %; 72 %] пациентов из 1-й группы 
и у 54 % [40 %; 68 %] пациентов с ПКС, субклинически выраженная тревога 
встречалась у 31 % [21 %; 44 %] пациентов без COVID‑19 в анамнезе и у 30 % 
[19 %; 45 %] пациентов во 2-й группе, клинически выраженная тревога – ​у 9 % 
[4 %; 19 %] и 15 % [8 %; 28 %] пациентов соответственно, но статистическая 
значимость также не была достигнута. Таким образом, в представленных 
группах не выявлено статистически значимой разницы в проявлении трево-
жного синдрома, что может являться следствием психологического влияния 
эпидемиологической обстановки у большинства пациентов на фоне COVID‑19. 
Несмотря на практически равный общий балл тревоги у пациентов из двух 
групп, при сравнении клинической выраженности тревожного синдрома 
выявлено бо́льшее количество пациентов с критическим проявлением этого 
синдрома на фоне перенесенного COVID‑19 (рис. 1).

Кроме этого в исследовании оценивались когнитивная дисфункция, ее 
наличие и выраженность у пациентов в зависимости от перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. Медиана допущенных ошибок по опроснику 
SPMSQ у пациентов как без анамнеза COVID‑19, так и с ПКС была 3 [1; 4] 
ошибки и 3 [2,25; 5] ошибки (p=0,020), что можно охарактеризовать как от-
сутствие изменения когнитивного статуса у лиц после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. При сравнении выраженности КН выявлено, что 
отсутствие КН и легкий когнитивный дефицит выявлены у меньшего коли-
чества больных после перенесенной инфекции. У 33 % [21 %; 47 %] больных 
из 2-й группы был нормальный когнитивный статус, а в группе без анамнеза 
COVID‑19 – ​у 38 % [27 %; 51 %] пациентов (p=0,215), легкие КН отмечены 
у 43 % больных из 2-й группы и у 53 % [41 %; 66 %] пациентов из 1-й группы 
(p=0,170). Умеренные КН преобладали у пациентов в группе с ПКС – ​25 % 
пациентов против 9 % [4 %; 19 %] пациентов из 1-й группы (p=0,001). Тяжелый 
когнитивный дефицит не встречался ни в одной из групп (рис. 2).

Таким образом, несмотря на практически равную медиану допущенных 
ошибок пациентами при заполнении опросника SPMSQ, когнитивный дефицит 
более тяжелой степени выявлялся статистически значимо чаще у больных 
с перенесенным COVID‑19 в анамнезе. При определении наличия когнитивного 
дефицита и степени КН посредством допущенных ошибок в опроснике SPMSQ 
выявлено преобладание пациентов с легкими КН и отсутствием когнитивного 
дефицита в группе без анамнеза перенесенной вирусной инфекции, вызывае-
мой SARS-CoV‑2. Умеренный когнитивный дефицит выявлен статистически 

Рисунок 1. Тревожно-депрессивный синдром у пациентов без COVID‑19 и с COVID‑19 
в анамнезе и ПКС
Примечание: ПКС – ​постковидный синдром.
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значимо у больных в группе с перенесенной новой коронавирусной инфек-
цией. Интересно, что при дополнительной сравнительной оценке показателей 
когнитивной функции у больных, принимавших сулодексид, с пациентами, 
не принимавшими этот препарат, состояние когнитивной функции оказалось 
достоверно лучше. Группа пациентов с перенесенным COVID‑19 в анамнезе 
ретроспективно была разделена на 2 группы в зависимости от приема сулодек-
сида; так, из 110 пациентов с перенесенным COVID‑19 в анамнезе и наличием 
постковидного синдрома принимали сулодексид 42 пациента. Сулодексид был 
назначен после перенесенного COVID‑19 в дозе 500 ЛЕ 2 раза в сутки для 
снижения выраженности ПКС. Пациенты в подгруппах были сопоставимы 
по тяжести перенесенной коронавирусной инфекции. Таким образом, из 42 
пациентов только у 14 % были отмечены признаки когнитивной дисфункции, 
и все легкого характера, в то время как в группе без сулодексида все 68 боль-
ных имели КН (p=0,001). Из них легкие КН были отмечены у 60 % (p=0,014), 
а умеренные у 40 % (p=0,004) (табл.).

Рисунок 2. Когнитивные нарушения у пациентов без COVID‑19 и с COVID‑19 в анамнезе и ПКС
Примечание: ПКС – ​постковидный синдром; КН – ​когнитивные нарушения.

Обсуждение
В 2019 году около 10 % людей 

страдали психическими нарушениями, 
среди которых наиболее распростра-
ненными являлись тревога и депрес-
сия. С начала COVID‑19 число людей 
с рассматриваемыми психическими 
нарушениями значительно возросло. 
По данным ВОЗ, за один год с начала 
пандемии распространенность тре-
воги и депрессии увеличилась на 26 
и 28 % соответственно [20]. Нарушения 
психологического статуса людей, час-
тота встречаемости, виды нарушений, 
способы диагностики и лечения после 
перенесенного коронавирусного за-
болевания малоизвестны, но активно 
изучаются. Согласно немногочис-
ленным исследованиям, отмечается 
увеличение числа лиц с нарушением 
психики в постковидный период [25, 
27, 28]. Учитывая распространенный 
характер психопатологии как до коро-
навирусной инфекции, так и во время 
и после COVID‑19, возникла необхо-
димость оценки симптомов тревоги, 
депрессии у пациентов в особенности 
после перенесенного COVID‑19 [8]. 
В проведенной нами работе доказано, 
что депрессия статистически досто-
верно значительно чаще встречается 
у лиц в постковидном периоде, и ее 
клиническая выраженность сильнее 
у пациентов с ПКС, чем тревога. После 
подразделения на подгруппы в зави-
симости от выраженности симптомов 
заболевания клинически выраженная 
депрессия и тревога встречались чаще 
у пациентов после COVID‑19. Таким 
образом, тревожно-депрессивное рас-
стройство чаще встречалось у паци-
ентов после перенесенной вирусной 
инфекции, подтверждая ранее прове-
денные немногочисленные исследо-
вания по психологическому статусу 
пациентов с перенесенной инфекцией 
COVID‑19.

Когнитивные нарушения имеют 
множество факторов риска развития 
и последующего прогрессирования, 
к которым относят дестабилизацию 
артериального давления (АД), ремо-
делирование и повышение жесткости 
сосудов с изменением метаболизма 
нервной ткани в результате нарушения 
ее трофики, нарушения ритма сердца 
(фибрилляцию предсердий), метабо-
лические расстройства в виде ожире-
ния и другие. Описанные состояния 

Таблица
Когнитивные нарушения у пациентов без COVID‑19 и с COVID‑19  

в анамнезе и ПКС в зависимости от терапии сулодексидом

Степень
КН

С сулодексидом
n = 42

Без сулодексида
n = 68

Все
n = 110 Сравнение

кол-во
% [95 % ДИ]

кол-во
% [95 % ДИ]

кол-во,
% [95 % ДИ]

ОШ 
[95 % ДИ]

Точный метод 
Фишера,

p-уровень, коррекция

Тяжелые 0
0 % [0 %; 8 %]

0
0 % [0 %; 5 %]

0
0 % [0 %; 3 %] -

0 v. s. 1: >0,999, >0,999
0 v. s. 2: >0,999, >0,999
1 v. s. 2: >0,999, >0,999

Умеренные 0
0 % [0 %; 8 %]

27
40 % [29 %; 52 %]

27
25 %

[17 %; 33 %]

2:1
0,5

[0,2; 1]

0 v. s. 1: <0,001*, <0,001*
0 v. s. 2: <0,001*, <0,001*
1 v. s. 2: 0,044*, 0,044*

Легкие 6
14 % [7 %; 28 %]

41
60 %

[48 %; 71 %]

47
43 %

[34 %; 52 %]

1:0
8,9

[3,2; 29,5]
2:0
4,4

[1,7; 14]
2:1
0,5

[0,3; 0,9]

0 v. s. 1: <0,001*, <0,001*
0 v. s. 2: 0,001*, 0,002*
1 v. s. 2: 0,031*, 0,031*

Примечание: символом * обозначены статистически значимо различающиеся показатели, 
ОШ = отношение шансов, коррекция ошибок множественного сравнения для достигнутых 
уровней значимости p проведена методом Бенджамини – ​Хохберга.
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наиболее свойственны пожилым людям [29]. Достаточно 
данных о взаимосвязи коморбидной патологии и когни-
тивной дисфункции. Группы состояний, возникающие при 
различных неврологических, соматических и психических 
заболеваниях вызывают когнитивные расстройства [18]. 
Дестабилизация АД, наиболее характерная для старения, соз-
дает предпосылки не только для трансформации сосудистого 
русла с формированием более «жестких» сосудов, но и для 
прогрессирования дисфункции гематоэнцефалического 
барьера за счет изменения его кровеносных сосудов [29–31]. 
Важнейшей проблемой для пациентов с ФП является высокий 
риск развития ишемического инсульта. Известно, что кар-
диоэмболический инсульт имеет наиболее плохой прогноз 
с развитием стойкой инвалидизации и когнитивного дефицита 
[18, 32–34]. Дисметаболические нарушения также являются 
одной из причин КН [18]. Таким образом, коморбидность (АГ, 
атеросклероз, ИБС, нарушения сердечного ритма, ожирение, 
высокий уровень холестерина) является одной из основных 
причин развития сосудистых когнитивных расстройств [18].

Выявленная в нашем исследовании более выраженная 
когнитивная дисфункция в постковидном периоде ассоцииру-
ется с коморбидной патологией – ​АГ, ИБС, ФП и ожирением. 
Вероятно, КН с более выраженной ее дисфункцией у паци-
ентов с ранее перенесенной инфекцией COVID‑19 коррели-
руют с нестабильным течением АГ, более продвинутой ИБС, 
прогрессирующей ФП и ожирением. Коморбидность с более 
выраженной патологией сердечно-сосудистой системы 
у пожилых пациентов с ПКС можно расценивать как маркер 
прогрессирования КН. Вероятно, отдаленные последствия 
коронавирусной инфекции внесут вклад в изменение числа 
лиц с КН в сторону увеличения когнитивного дефицита, 
особенно у коморбидных пациентов пожилого возраста. 
В проведенном нами исследовании когнитивный дефицит 
отмечался чаще у пациентов после выздоровления от коро-
навирусной инфекции, что подтверждает ранее проведенные 
исследования по COVID‑19 и «состоянию после COVID‑19». 
Легкие и умеренные КН встречались практически у трети 
пациентов с перенесенным COVID‑19 в анамнезе, тяжелые 
не были диагностированы до инфекции и после перенесенно-
го COVID‑19. Также показано, что отсутствие когнитивного 
дефицита и легкие КН встречались чаще до перенесенной 
коронавирусной инфекции, а более продвинутые, умеренные 
КН, встречались чаще в постковидном периоде.

Таким образом, отмечено значительное ухудшение 
психокогнитивного состояния у больных с постковидным 
синдромом без адекватного контроля тромботического 
фактора и системным нарушением функции эндотелия. Это 
свидетельствует о необходимости тщательного контроля 
за этой категорией больных. При наличии коронавирусной 
инфекции в анамнезе существует необходимость контроля 
тромботического фактора, так как у такой категории больных 
отмечаются гиперреактивность тромбоцитов и выраженная 
эндотелиальная дисфункция. В задачи нашего исследования 
не входила оценка лекарственных препаратов на психоког-
нитивный дисбаланс, тем не менее мы отметили отсутствие 
признаков статистически значимых психокогнитивных 
нарушений на фоне терапии сулодексидом. Доказано, что 
препарат сулодексид нашел активное применение при лече-
нии новой коронавирусной инфекции [35] и ПКС [36]. Вирус 

COVID‑19 взаимодействует с рецепторами АПФ, которые 
также расположены в эндотелии сосудистой стенки, прово-
цируя развитие воспаления, происходит выделение боль-
шого количества медиаторов, цитокинов, способствующих 
повреждению эндотелия сосудов. В результате происходят 
нарушения в системе гемостаза, возникают коагулопатии, 
что приводит к развитию не только кардиоваскулярных 
осложнений, но и когнитивных нарушений [37, 38].

В настоящее время влияние SARS-CoV‑2 на психокогни-
тивные функции остается недостаточно изученным. В связи 
с этим необходимо продолжительное наблюдение за паци-
ентами после перенесенного нового коронавирусного забо-
левания для своевременного выявления долгосрочных пси-
хологических и когнитивных последствий и последующего 
обеспечения адекватного лечения данной группы пациентов.

Заключение
Коморбидные пациенты пожилого возраста с наличием 

перенесенной новой коронавирусной инфекции, вызываемой 
SARS-CoV‑2, отличаются более тяжелым проявлением тре-
вожно-депрессивного синдрома и когнитивным дефицитом 
в сравнении с сопоставимой группой без перенесенного 
COVID‑19. В связи с этим необходимо длительное наблю-
дение за пациентами, перенесшими COVID‑19, с динами-
ческой оценкой не только основного заболевания, но и пси-
хокогнитивного статуса. Кроме этого необходимо отметить, 
что препарат сулодексид, состоящий из гепариноподобной 
фракции и дерматансульфата, обладающий множеством 
фармакодинамических (противовоспалительный, ангиопро-
тективный, антитромботический, профибринолитический 
эффекты) и фармакокинетических достоинств (безопасность, 
возможность перорального приема), способен эффективно 
препятствовать развитию когнитивной дисфункции, что 
требует дальнейшего углубленного исследования.
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