
© А. А. Барбарович, 2026

89

2026;23(2):89–99Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

УДК 616.89-008.46/.47: [616.98:578.834.1]-06                
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-11

Динамика изменений когнитивного статуса у пациентов 
с состоянием после COVID-19 неуточненного

А. А. Барбарович
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Резюме
Цель исследования. Изучить динамику изменений когнитивного статуса в сочетании с данными спектроскопии 
у пациентов с состоянием после COVID-19.
Материалы и методы. Дизайн исследования — проспективное, когортное, завершенное; период прове-
дения — 2024–2025 гг. Было обследовано 28 пациентов (10 мужчин и 18 женщин, медиана возраста — 48 
[47,5; 55,5] лет) с клиническими проявлениями состояния после COVID-19. Контрольную группу составили 12 
здоровых лиц (медиана возраста — 43 [36; 48] года, 7 женщин и 5 мужчин). Все обследуемые дважды (при 
включении в исследование и спустя 6–9 месяцев) заполняли чек-лист выявления состояния после COVID-19, 
краткую шкалу оценки когнитивного статуса (MMSE, Mini Mental State Examination), вегетативный опросник 
А. М. Вейна, опросник Спилбергера – Ханина. Для объективизации нарушений всем обследуемым дважды 
выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга в 3D-импульсной последовательности 
с толщиной среза 1 мм с квадратной матрицей в различных плоскостях сканирования, мультивоксельная 
спектроскопия. Математический анализ выполнялся с помощью программного комплекса Statistica, 10.0. Изо-
бражения сформированы с применением RStudio 2026.01.1.
Результаты. У пациентов с состоянием после COVID-19 не было выявлено улучшения функционального 
статуса при повторном обследовании по данным заполнения чек-листа (9 [6; 12] баллов и 9 [6; 12] баллов,  
р = 0,98), MMSE (28 [26,5; 29] баллов и 28 [27; 29] баллов, р = 0,24), опросника А. М. Вейна (33 [27,5; 52] балла 
и повторно — 33,5 [22,5; 51] балла, р = 0,84), личностной (40 [37; 44] и повторно — 45 [41; 45], р=1,0) и реак-
тивной тревожности (50 [47; 53] и повторно — 49 [47; 58], р = 0,72). Распределение пациентов по подгруппам 
тяжести выявило ухудшение субъективного неврологического статуса (χ2 = 11,1759, df = 4, p = 0,24662). Дан-
ные МРТ-спектроскопии не выявили существенной динамики показателей, при сглаживании межзональных 
различий по данным анализа соотношения N-ацетиласпартат/креатинин в зонах передних отделов прецен-
тральной извилины слева (р = 0,93) и справа (р = 0,63) и холин/креатинин в передних отделах поясной изви-
лины справа (р = 0,138).
Заключение. У пациентов с состоянием после COVID-19 при динамическом наблюдении определено усугубле-
ние субъективного неврологического статуса при отсутствии положительной динамики показателей когнитивно-
го и вегетативного статуса и данных МРТ-спектроскопии головного мозга.
Ключевые слова: состояние после COVID-19, нейропсихологические нарушения, когнитивные нарушения, 
МРТ-спектроскопия головного мозга
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Dynamics of changes of cognitive status in patients 
with unspecified post-COVID-19 condition

Anastasia A. Barbarovich
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To study the dynamics of changes in cognitive status in combination with spectroscopy data in patients with 
the post-COVID-19 condition.
Materials and methods. Study design: prospective, cohort, completed;  study period: 2024-2025. 28 patients (10 men 
and 18 women; median age – 48 [47,5; 55,5] years old) with clinical manifestations of the condition after COVID-19 were 
examined. A control group consisted of 12 healthy individuals (median age – 43 [36;48] years old, 7 women and 5 men). 
All subjects filled a checklist of post-COVID-19 conditions twice (with inclusion in the study and 6-9 months later), the 
Mini-Mental State Examination (MMSE), the A.M. Veyn autonomic questionnaire, and the Spielberger-Khanin question-
naire. To objectify the disorders, all the examined subjects underwent two magnetic resonance brain tomography (MRI) 
scans in a 3D pulse sequence with a slice thickness of 1 mm and a square matrix in various scanning planes, as well as 
multivoxel spectroscopy. A mathematical analysis was performed using the STATISTICA 10.0 software package. The 
images were generated using RStudio 2026.01.1.
Results. In patients with the condition after COVID-19, no improvement in functional status was detected upon repeated 
examination according to the data of filling out the checklist (9 [6;12] points and 9 [6;12] points, p=0.98) MMSE (28 [26.5; 
29] points and 28 [27; 29] points, p=0.24), the A.M.Wein questionnaire (33 [27.5; 52] points and repeated 33.5 [22.5; 
51] points, p=0.84), personal (40 [37;44] and repeated 45 [41;45], p=1.0) and reactive anxiety (50 [47;53] and again 49 
[47;58], p=0.72). Distribution of patients by severity subgroups revealed a deterioration in subjective neurological status 
(χ2=11.1759, df=4, p=0,24662). The data from MRI spectroscopy did not reveal any significant dynamics in the indica-
tors, while the inter-zone differences were smoothed out based on the analysis of the N-acetylaspartate/creatinine ratio 
in the anterior regions of the precentral gyrus on the left (p=0.93) and right (p=0.63), and the choline/creatinine ratio in 
the anterior regions of the cingulate gyrus on the right (p=0.138).
Conclusion. In patients with post-COVID-19 conditions during dynamic observation an aggravation of the subjective 
neurological status in the absence of positive dynamics of cognitive and vegetative status indicators and data from brain 
MRI spectroscopy was revealed.   
Keywords: post-COVID-19 condition, neuropsychological disorders, cognitive deterioration, brain MRI spectroscopy
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Введение
До настоящего времени термин «состояние 

после COVID-19» продолжает часто встречаться 
в научной литературе, что говорит о сохраняю-
щейся актуальности этой нозологической фор-
мы [7, 9, 11–13, 15, 16], несмотря на окончание 
пандемии, объявленное в 2023 году [17]. Среди 
предъявляемых пациентами жалоб преобладают 
общая слабость, быстрая утомляемость, затруд-
нение концентрации внимания, частые ночные 
пробуждения, поверхностный сон, не предостав-
ляющий возможности адекватного восстановле-
ния общего самочувствия, немотивированная 
тревожность, затруднения при выполнении ра-
нее привычных последовательных действий как 
профессиональной, так и бытовой направленно-

сти, что в значительной степени влияет на каче-
ство жизни [6–8]. 

Термин «состояние после COVID-19» был 
введен Всемирной организацией здравоохра-
нения в октябре 2021 г. Диагноз выставляется 
у лиц, перенесших инфекцию SARSCoV-2 (при 
лабораторном подтверждении или при вероят-
ностном ее наличии), через 3 месяца после окон-
чания острого периода, при наличии симптомов, 
которые длятся не менее 2 месяцев и не могут 
быть объяснены альтернативным диагнозом [1]. 
Позже состояние после COVID-19 было внесе-
но в Международную классификацию болезней  
10-го пересмотра как самостоятельный диагноз 
под кодом U 09.9 [2].  В связи с длительно сохра-
няющимися неврологическими, респираторны-
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ми, сердечно-сосудистыми, скелетно-мышечны-
ми, дерматологическими и иными симптомами 
[3] состояние после COVID-19 оказывает значи-
тельное негативное влияние на повседневное 
функционирование, профессиональную дея-
тельность значительной части трудоспособного 
населения. Длительность симптомов состояния 
после COVID-19 составила более 35 недель у 
91,8 % обследуемых пациентов, без значимых 
различий между серопозитивными и серологи-
чески отрицательными группами, без отличий по 
половой принадлежности. Так, 65 % обследован-
ных имели симптомы спустя 180 дней [14]. Со-
гласно полученным нами ранее данным [7], у па-
циентов с состоянием после инфекции COVID-19 
спектр предъявляемых субъективных жалоб ука-
зывал на преобладание неспецифических асте-
нических симптомов: нарушение памяти, вни-
мания и мышления, расстройство сна, быструю 
утомляемость в сочетании с преобладанием ак-
тивности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы [7, 9, 10, 23]. 

Длительное течение состояния после 
COVID-19 связывают с продолжающимся воспа-
лением, эндотелиальной дисфункцией, реакти-
вацией вируса SARSCov-2, аутоиммунной дис-
функцией и иными факторами [3–7, 9]. В связи 
с разнообразием патогенетических механизмов 
единого метода коррекции постковидного син-
дрома на сегодняшний день не существует [4]. 

Ранее нами был выявлен объективный кри-
терий диагностики когнитивного неблагополучия 
у пациентов с состоянием после COVID-19, со-
стоящий в изменении нейрохимического статуса 
в передних отделах прецентральной извилины 
[20]. Однако будут ли сохраняться вышеуказан-
ные нарушения в процессе течения постковид-
ного синдрома, оставалось непонятным, что и 
определило цель настоящего исследования.

Цель исследования 
Изучить динамику изменений когнитивного 

статуса в сочетании с данными спектроскопии у 
пациентов с состоянием после COVID-19.

Материалы и методы 
Дизайн исследования — проспективное, 

когортное, завершенное; период проведения ис-
следования — 2024–2025 гг. 

Исследование выполнено в учреждении об-
разования «Гомельский государственный меди-
цинский университет» на клинической базе ка-
федры неврологии и нейрохирургии с курсами 
медицинской реабилитации, факультета повы-
шения квалификации и переподготовки. 

Критерии включения: 
— возраст пациентов 18–65 лет;

—  диагноз «Состояние после COVID-19». 
Критерии исключения: 
— возраст до 18 и более 65 лет; 
— соматические заболевания в стадии де-

компенсации; 
— инфаркт миокарда или инсульт с невроло-

гическим дефицитом, недостаточность кровообра-
щения выше НIIА, угрожающие жизни аритмии; 

— тромбоэмболия легочных артерий; 
— демиелинизирующие заболевания цен-

тральной нервной системы; 
— заболевания, сопровождающиеся выра-

женным когнитивным дефицитом, деменцией, 
диагностированные до перенесенной инфекции 
COVID-19; 

— детский церебральный паралич; 
— тяжелая депрессия; обсессивно-компуль-

сивное расстройство;   — диссоциативно-конвер-
сионное расстройство; 

— иные расстройства поведения; 
— шизофрения, биполярное расстройство; 
— наличие выраженных морфологических 

изменений при проведении бесконтрастного ней-
ровизуализационного обследования. 

Исследование одобрено этическим комите-
том Гомельского государственного медицинско-
го университета (протокол № 1 от 03.01.2023). 

Все пациенты подписали информированное 
согласие на анонимное использование персо-
нальных данных. 

По результатам исследования была сфор-
мирована основная группа из 28 пациентов, сре-
ди них: 10 мужчин и 18 женщин; медиана возрас-
та — 48 [47,5; 55,5] лет. Большинство пациентов 
продолжали трудовую деятельность, 1 пациент 
являлся пенсионером по возрасту. Так, 64 %  
(18 человек) перенесли COVID-инфекцию один 
раз за период пандемии; 29 % (8 человек)  пере-
несли острый период инфекции дважды; 2 чело-
века (7 %) указали на повторность 3 и более раз. 
От момента острой фазы заболевания до пери-
ода включения в исследование среднее время 
составило 6–12 месяцев. Повторный осмотр был 
выполнен через 6–9 месяцев после первичного 
обследования. 

Из сопутствующих заболеваний наиболее 
часто была отмечена артериальная гипертензия 
(15 человек, 54 %). Ишемическая болезнь сердца 
и сахарный диабет второго типа сопутствовали 
постковидному синдрому у 1 исследуемого; хро-
нический гастрит диагностирован у 2 пациентов. 
Диагноз «Дисциркуляторная энцефалопатия» 
отмечен у 3 пациентов (11 %). Вертеброгенные 
поражения межпозвонковых дисков были у 5 об-
следуемых (18 %). 

Контрольную группу составили 12 прак-
тически здоровых лиц (средний возраст — 43 
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[36; 48] года, 7 женщин и 5 мужчин), у которых 
не было в анамнезе явного заболевания инфек-
цией COVID-19 и признаков состояния после 
COVID-19 по данным чек-листа. В этой группе не 
было отмечено сопутствующих заболеваний. 

При включении в группу все пациенты за-
полняли короткий чек-лист из 17 вопросов. По 
результатам заполнения они были разделены 
на 3 подгруппы [5, 22]. Когнитивные функции 
первично и повторно оценивались посредством 
заполнения пациентами краткой шкалы оцен-
ки когнитивного статуса (MMSE) и опросника  
А. М. Вейна [18, 19]. 

Всем пациентам с последствиями инфекции 
COVID-19 была проведена МРТ с выполнением 

программ МРТ, МРТ-спектроскопии. Протокол 
морфометрического исследования головного 
мозга высокого разрешения при проведении МРТ 
был выполнен на томографе Siemens Magnetom 
Avanto 1.5Т со стандартной 8-канальной катуш-
кой. При исследовании использовались высо-
коразрешающие 3D-импульсные последова-
тельности с толщиной среза 1 мм с квадратной 
матрицей в различных плоскостях сканирования, 
мультивоксельная спектроскопия. 

Картирование распределения вышеуказан-
ных параметров осуществлялось в соответствии 
с изображениями, представленными на рисун-
ках 1, 2.

Рисунок 1. Методика выполнения мультивоксельной спектроскопии
Figure 1. Multivoxel Spectroscopy Technique

Рисунок 2. Методика выполнения мультивоксельной спектроскопии и распределение полей при выполнении спектроскопии
Figure 2. Multivoxel spectroscopy technique and field distribution during spectroscopy
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В процессе обследования нами оценивалось 
соотношение параметров между группами паци-
ентов и проводился сравнительный анализ лате-
рализации нарушенных функций.

Дальнейшее ретроспективное наблюдение 
осуществлялось нами после приглашения паци-
ентов для контрольного осмотра. С ними было 
проведено интервью, в ходе которого был за-
дан ряд вопросов о их самочувствии, наличии 
каких-либо изменений относительно степени 
выраженности жалоб, беспокоивших их ранее, 
после чего пациенты повторно заполняли чек-
лист и бланк Краткой шкалы оценки когнитивного 
статуса (MMSE), опросник А. М. Вейна, опросник 
Спилбергера – Ханина [21].

Далее пациентам было предложено пройти 
повторное обследование для объективной оцен-
ки произошедших изменений за период наблю-
дения, а также повторное МРТ головного мозга с 
выполнением спектроскопии для оценки динами-
ки их состояния. 

Результаты исследований вносились в обе-
зличенную таблицу. Математический анализ вы-
полнялся с помощью программного комплекса 
Statistica, 10.0. Распределение данных оцени-
вали с применением теста Шапиро – Уилка. При 
распределении, отличном от нормального, ре-
зультаты представлялись в виде медианы (Med), 
верхнего и нижнего 75 % процентилей (LQ-UQ). 
Использовали пакет программ базисной стати-
стики. Анализ количественных данных между 
двумя независимыми группами выполняли с при-

менением U-критерия Манна – Уитни (MW), при 
сравнении нескольких групп использовали тест 
Краскела – Уоллиса (KW). Различия выборок по 
качественным признакам были определены с 
помощью критерия χ2 с поправкой Йетса. Нали-
чие корреляционной связи между показателями 
уточняли с помощью коэффициента Спирмена. 
Достоверными различиями считали значение  
р < 0,05, тенденцией к отличию — р < 0,1. Изо-
бражения сформированы с применением среды 
программирования R.

Результаты и обсуждение
В процессе работы было проведено динами-

ческое исследование 28 человек, период наблю-
дения составил от года до полутора. За время 
наблюдения повторных случаев заражения ко-
вид-инфекцией респонденты не отмечали. Один 
человек был госпитализирован по общесомати-
ческим заболеваниям, еще один  имел случай 
временной нетрудоспособности, не связанный с 
состоянием после COVID-19.

При анализе клинических проявлений пост-
ковидного синдрома в динамике, как и при пер-
вичном обследовании, не было обнаружено при-
знаков тяжелого поражения нервной системы. У 
обследованной группы пациентов были выявлены 
жалобы, говорящие о сохраняющейся астениза-
ции: нарушение памяти, нарушение сна, пробле-
мы с сосредоточением внимания, перепадами на-
строения, тревога, «туман в голове» (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение жалоб у пациентов с симптомами состояния после COVID-19 
при катамнестическом наблюдении
Table 1. Distribution of complaints in patients with symptoms of post-COVID-19 condition during the follow-up

Предъявляемые жалобы
% встречаемости 

χ2; р
первично повторно

Нарушение памяти 85 % 75 % р = 0,352

Быстрая мышечная утомляемость 68 % 68 % р = 1,0

Снижение внимания 71 % 64 % р = 0,578

Нарушение сна 71 % 71 % р = 1,0

Потеря концентрации внимания 75 % 75 % р = 0,578

Лабильность настроения 64 % 61 % р = 0,818

Тревога 57 % 61 % р = 0,762

Покалывание в кистях и стопах 43 % 57 % р = 0,300

«Туман в голове» 61 % 43 % р = 0,183

Головокружение 50 % 61 % р = 0,411

Шум в ушах 43 % 54 % р = 0,414

Дрожь в руках 39% 50% р = 0,411

Снижение слуха 46 % 50 % р = 0,766
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Окончание таблицы 1
End of Table End of Table 1

Предъявляемые жалобы
% встречаемости 

χ2; р
первично повторно

Апатия 39 % 36 % р = 0,818

Страх 21 % 25 % р = 0,724

Депрессия 21 % 25 % р = 0,724

Онемение и боль в лице 11 % 18 % р = 0,460

Согласно полученным результатам, за про-
шедший период исследования в избранной груп-
пе не было отмечено улучшения субъективного 
статуса: 9 [6; 12] баллов при включении в иссле-
дование и 9 [6; 12] баллов — при повторном ос-
мотре согласно баллу чек-листа, что было нео-
жиданным, так как по нашему мнению и данным 
литературных источников [14–16] ожидалось 
улучшение самочувствия пациентов в течение 
года. При этом статистически значимых разли-
чий в соотношении подгрупп нами получено не 
было. Аналогичные данные имели место при 
оценке теста MMSE: при включении в исследо-
вание 28 [26,5; 29] и 28 [27; 29] при контрольном 
осмотре, р > 0,05. Не было выявлено изменений 
также при сравнении параметров группы по по-

казателю ЛТ: первично 40 [37; 44] и повторно  
45 [41; 45], реактивной тревожности: первично  
50 [47; 53] и повторно 49 [47; 58], а также соглас-
но баллу опросника Вейна: первично 33 [27,5; 52] 
балла и повторно 33,5 [22,5;51] балла.

На предыдущих этапах исследования все 
пациенты, имеющие постковидные нарушения, 
были стратифицированы нами на 3 подгруп-
пы: 1-я — легкие нарушения (балл чек-листа  
от 1 до 4); 2-я — нарушения средней степени тя-
жести (балл чек-листа от 5 до 7), 3-я — тяжелые 
нарушения (балл чек-листа более 8) [22]. Соот-
ношение в подгруппах степени тяжести состоя-
ния после COVID-19 у пациентов при первичном 
и повторном осмотре показано на рисунке 3.

Рисунок 3. Распределение степени тяжести состояния после COVID-19 у пациентов при первичном и повторном осмотре
Figure 3. Distribution of symptoms severity of post-COVID-19 condition in patients at initial and repeated examinations

Как видно на представленной диаграмме, 
при повторном осмотре пациентов в подгруппах 
наблюдается смещение тяжести в сторону ухуд-
шения субъективного неврологического статуса 
(χ2 = 11,1759, df = 4, p = 0,24662).

Распределение спектра жалоб в образован-
ных подгруппах представлено в таблице 2.
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Таблица 2. Распределение жалоб у пациентов с состоянием после COVID-19 в динамике наблюдения 
Table 2. Distribution of complaints in patients with post-COVID-19 in observation dynamics 

Симптом
Подгруппы, %

χ2; р1-я 
(9 человек)

2-я
(7 человек)

3-я 
(12 человек)

Нарушение памяти
67 % 86 % 100 % 4,7; p = 0,1

56 % 71 % 92 % 3,6; p = 0,16

Нарушение сна
33 % 71 % 100 % 11,2; р = 0,004

56 % 57 % 92 % 4,2; р = 0,12

Шум в ушах
22 % 29 % 67 % 4,9; р = 0,085

33 % 57 % 67 % 2,4; р = 0,31

Быстрая мышечная 
утомляемость

44 % 71 % 83 % 3,6; р = 0,16

44 % 71 % 83 % 3,6; р = 0,16

Нарушение внимания
56 % 57 % 93 % 4,2; р = 0,12

44 % 57 % 92 % 3,6; р = 0,17

Снижение концентрации
56 % 71 % 92 % 3,6; р = 0,16

67 % 71 % 83 % 0,83; p = 0,66

Головокружение
11 % 43 % 83 % 10,9;р = 0,004

22 % 57 % 92 % 10,4;р = 0,005

Дрожь в руках
22 % 57 % 42% 2,1; р = 0,36

33 % 86 % 42 % 4,9; р = 0,09

Тревога
33 % 57 % 75 % 3,6; р = 0,16

44 % 43 % 83 % 4,5; р = 0,1

Покалывание в кистях и 
стопах

22 % 14 % 75 % 8,96; р = 0,011

56 % 29 % 75 % 3,9; р = 0,14

Апатия
22 % 29 % 58 % 3,3; р = 0,19

22 % 43 % 42 % 1,1; р = 0,59

Лабильность настроения
44 % 71 % 75 % 2,3; р = 0,32

56 % 43 % 75 % 2,1; р = 0,36

«Туман в голове»
44 % 29 % 92 % 8,6; р = 0,012

22 % 14 % 75% 9,0; р = 0,011

Снижение слуха
22 % 43 % 67% 4,13; р = 0,13

33% 57% 58 % 1,47; р = 0,48

Страх
11 % 14 % 33 % 1,8; р = 0,41

22 % 14 % 33 % 0,91; р = 0,63

Онемение и боль в лице
0 0 25 % 4,5; р = 0,11

0 0 42 % 8,12; p = 0,017

Депрессия
0 14 % 42 % 5,6; р = 0,06

11 % 14 % 42 % 3,13; р = 0,21

Возраст, лет 49 [45; 51] 46 [40; 51] 50,5 [44; 61] pKW = 0,38

Пол (жен./муж.) 56 % / 44 % 71 % / 29 % 67 % / 33 % 0,48; р = 0,79
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Окончание таблица 2 
End of Table End of Table 2

Симптом
Подгруппы, %

χ2; р1-я 
(9 человек)

2-я
(7 человек)

3-я 
(12 человек)

Опросник Вейна, балл
31 [18; 52] 40 [30; 45] 39 [27,5; 59] pKW = 0,427

20 [18; 42] 34 [27; 40] 39 [31,5; 57,5] pKW = 0,224

ЛТ, балл
40 [34; 43] 43 [36,5; 47] 40 [37; 42] pKW = 0,903

45,5 [45; 46] 42,5 [41; 44] 45 [41; 45] pKW = 0,315

РТ, балл
50 [47; 50] 49,5 [47,5; 50] 51,5 [47; 58] pKW = 0,488

47 [41; 53] 48 [47; 49] 58 [49; 59] pKW = 0,399

Из представленных в таблице данных сле-
дует, что в 3-й подгруппе у пациентов суще-
ственно чаще наблюдались нарушения сна  
(р = 0,004), головокружение (р = 0,004), сенесто-
патии в кистях и стопах (р = 0,011), ощущение 
«тумана в голове» (р = 0,012). При контрольном 
осмотре различия в распределении жалоб сгла-
живались, сохраняясь только для головокруже-
ния (р = 0,005) и ощущения «тумана в голове»  
(р = 0,011). Незначительно увеличивался про-
цент пациентов с жалобами на онемение и боль 
в лице в 3-й подгруппе (р = 0,017). Учитывая ухуд-
шение распределения пациентов по подгруппам 

в соответствии с рисунком 3, можно сделать 
вывод о сохраняющемся стойком дефиците, со-
гласно показателям чек-листа, который снижает 
качество жизни пациентов с состоянием после 
COVID-19.

Нашими предыдущими исследованиями 
было выявлено изменение нейрохимического 
состава нейромедиаторов коры головного моз-
га у пациентов с состоянием после COVID-19, 
нарастающего по мере усугубления жалоб [20].  
Повторные обследования прошли 10 человек. 
Результаты представлены на рисунках 4 и 5. 

Рисунок 4. Результаты выполнения мультивоксельной МРТ-спектроскопии в образованных подгруппах пациентов  
с состоянием после COVID-19: 

А — распределение уровня NAA/Cr_в квадранте 7D2 при включении в исследование; Б — при повторном осмотре
Figure 4. Results of multi-voxel MRI spectroscopy in formed subgroups of patients with post-COVID-19 conditions: 

A — distribution of NAA/Cr_level in quadrant 7D2 at inclusion in the study; B — at follow-up examination 
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Согласно представленной диаграмме, при 
включении в исследование пациенты с состояни-
ем после COVID-19 имели снижение соотноше-
ния N-ацетиласпартат/креатинин в передних от-
делах поясной извилины справа, что считалось 
диагностическим признаком неблагополучия  
(pKW = 0,02). При повторном осмотре эти различия 
нивелировались, несмотря на визуальные раз-

личия между подгруппами. Аналогичная картина 
имела место для соотношений N-ацетиласпар-
тат/креатинин в передних отделах поясной изви-
лины слева и холин/креатинин субкортикально в 
белом веществе передних отделов поясной из-
вилины справа (передние отделы семиовально-
го центра в правой лобной доле) (рисунки 5 и 6).

Рисунок 5. Результаты выполнения мультивоксельной МРТ-спектроскопии в образованных подгруппах пациентов
с состоянием после COVID-19: 

А — распределение уровня NAA/Cr_в квадранте 7S2 при включении в исследование; Б — при повторном осмотре
Figure 5. Results of multi-voxel MRI spectroscopy in the formed subgroups of patients with post-COVID-19 conditions:  

A — distribution of NAA/Cr_ in quadrant 7S2 at inclusion in the study; B — at follow-up examination

Рисунок 6. Результаты выполнения мультивоксельной МРТ-спектроскопии по уровню Cho/Cr 1-2 в образованных  
подгруппах пациентов с состоянием после COVID-19

Figure 6. Results of multi-voxel MRI spectroscopy based on Cho/Cr 1-2 levels in the formed subgroups  
of patients with post-COVID-19 conditions
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Таким образом, нами не было выявлено до-
стоверного улучшения нейрохимического стату-
са соотношения медиаторов в N-ацетиласпартат/
креатинин в передних отделах поясной извилины 
слева и холин/креатинин субкортикально в белом 
веществе передних отделов поясной извилины 
справа (передние отделы семиовального цен-
тра в правой лобной доле), которые определяли 
когнитивное неблагополучие при включении в 
исследование. Учитывая неблагоприятную тен-
денцию сдвига распределения в подгруппах тя-
жести лиц с состоянием после COVID-19 в сторо-
ну утяжеления симптомов, остается актуальной 
проблема поиска корректирующих мероприятий, 
способствующих преодолению имеющегося не-
благополучия. 

Заключение
Согласно данным проведенного анализа, 

при изучении функционального статуса паци-
ентов с состоянием после COVID-19 в динами-
ке в течение 6–9 месяцев с подразделением на 
подгруппы отмечено сохранение имеющейся 
преимущественно неврологической симптомати-
ки с преобладанием нарушения сна, головокру-
жения, «тумана в голове», сохранение быстрой 
мышечной утомляемости. Повторный осмотр вы-
явил сохранение симптомов когнитивного небла-
гополучия (χ2 = 11,1759, df = 4, p = 0,24662) преи-
мущественно за счет ощущения головокружения  
(р = 0,005) и «тумана в голове» (р = 0,011).
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