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У  статті розглянуто результати досліджень, систематичних оглядів та  метааналізів, 
присвячених особ ли вос тям когнітивних порушень (профіль, поширеність, тривалість) 
та  методичних підходів до  їх  виявлення у  осіб,  які  перенесли коронавірусну хворобу 
2019 (COVID-19). Наведені дані доводять, що  проведення систематичного когнітивного 
оцінювання (протягом тривалого часу, з використанням адекватних інструментів) пацієнтів,  
які перехворіли на COVID-19,  має стати важливим елементом рутинної клінічної практики, 
оскільки раннє виявлення та  втручання можуть поліпшити в  довгостроковій перспективі 
розв’язання проблем, пов’язаних з  когнітивним дефіцитом після COVID-19.
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The  article provides a  review of  results of  researches, systematic reviews and meta-analyses 
dealt with peculiarities of cognitive impairments (profile, prevalence, duration) and methodological 
approaches to their detection in persons after coronavirus disease 2019 (COVID-19). The presented 
data proved that a systematic cognitive assessment (long-term and with appropriate instruments) 
of patients who had COVID-19 has to be an important element of the everyday clinical practice, 
as  an  early detection and interventions could improve solving problems associated with cogni-
tive deficits after COVID-19 in  the long term.

*Загальновідомим є  той факт, що  у  більшості 
осіб,  які  перенесли коронавірусну хворобу 2019 
(COVID-19), когнітивні порушення поряд з  три-
вогою/депресією та  порушенням сну виявилися 
одними з  найбільш стійких і  виснажливих на-
слідків Severe Acute Respiratory Syndrome-Related 
Coronavirus  2 (SARS-CoV-2), що  сприяють інвалі-
дизації та  потребують окремого лікування  [1—6]. 
На поточний момент через відсутність в Україні уні-
фікованого протоколу скринінгу когнітивних функ-
цій тих, хто перехворів на COVID-19, а також через 
сприйняття COVID-19 як  неперсистуючої інфекції, 
у клініцистів знижена насторога відносно можли-
вості у  довгостроковій перспективі інвалідизації 
та погіршання якості життя, пов’язаних з тривалими 
когнітивними порушеннями, у таких осіб. А проте, 
порівняно з особами,  які не хворіли на COVID-19, 
ті, хто на  неї перехворів, навіть з  плином часу 
мали нижчі показники уваги, швидкості обробки 
інформації, виконавчих функцій та психомоторної 
координації (від  33  % до  60  %)  [7—9]. Проведені 
з  2020  року по  всьому світу дослідження з  вияв-
лення частоти, профілю і динаміки когнітивних змін 
у осіб,  які перенесли COVID-19, продемонстрували, 
що когнітивні симптоми, незалежно від наявності 
у  хворого в  анамнезі серйозних соматичних, не-
врологічних або  психічних захворювань, можуть 
з’явитися одразу після початку COVID-19 або після 
подолання інфекції SARS-CoV-2 [4; 5; 10; 11] та збері-
гатися тривалий час після соматичного одужання [7; 
12—17] (рисунок).
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Поширеність порушень когнітивних функцій (КФ) після 
COVID-19 протягом 1 року після виписки з лікарні, за даними 

S. Poletti et al. (2022) [7] та R. Ferrucci et al. (2022) [13]

Аномальне зростання когнітивних порушень 
після одужання від COVID-19, зокрема, відмічалося 
у  літніх осіб: (1) серед хворих з  нетяжкою формою 
COVID-19 через 6 місяців — з 5,53 % до 28,67 %; (2) 
серед тих, хто мав тяжкий перебіг інфекції SARS-
CoV-2, через 6  місяців  — з  35,71  % до  59,24  %  [4; 
15] та  порівняно з  12-місячним спостереженням 
при 24-місячному — з 14,2 % до 20,8 % [12]. Подібні 
випадки розвитку нових когнітивних порушень 
або  тривалого когнітивного дефіциту, або  незво-
ротного когнітивного зниження (деменції), на-
самперед у літніх осіб та у осіб з тяжким перебігом 
інфекцій, деякі з дослідників пов’язують зі здатністю 
коронавірусу SARS-CoV-2 викликати демієлінізацію, 
нейродегенерацію, тим самим загострюючи нейро-
дегенеративну патологію та прискорюючи старіння 
мозку [18]. Однак, тривале збереження когнітивних 
порушень було притаманним не  тільки особам, 
які  перенесли COVID-19 у  тяжкій формі, більшість 
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пацієнтів (до 78 %) з легкими симптомами COVID-19 
протягом 4—6 місяців після хвороби також скаржи-
лися на легкий когнітивний дефіцит [19].

Безумовно, етіологія когнітивних наслід-
ків COVID-19 є  багатофакторною: нейроінвазія 
SARS-CoV-2, гіпоксемія, цереброваскулярні події, 
імунологічна відповідь, рутинне медичне втручан-
ня, про  що, окрім іншого, свідчить подібність про-
філю когнітивних порушень та тривале збереження 
деяких з  них у  осіб,  які  перехворіли на  COVID-19, 
та  у  осіб,  які  одужали після тяжких станів іншої 
етіології. Наприклад, у гострій фазі інших коронаві-
русних інфекцій (Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) або Middle East Respiratory Syndrome (MERS)) 
поширеними виявилися порушення уваги (кон-
центрації)  — 38,2  % (95  % довірчий інтервал (ДІ): 
29,0—47,9) та пам’яті — 34,1 % (95 % ДІ: 26,2—42,5), 
що зберігалися у частини хворих протягом періоду 
від  6  тижнів до  39  місяців після одужання: 19,9  % 
(95  % ДІ: 14,2—26,2) та  18,9  % (95  % ДІ: 14,1—24,2) 
відповідно  [20]. Серед віддалених (через 12  міся-
ців) наслідків не пов’язаного з SARS-CoV-2 гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС) найпо-
ширенішими виявилися порушення виконавчих 
функцій (49—57 %),  але частка порушень плинності 
мовлення (16 %), пам’яті (13 %), словникового запа-
су (3 %) була зіставною з такою після COVID-19 [21]. 
У  тих, хто перебував у  реанімації з  тяжким станом 
будь-якої етіології окрім COVID-19, поширеність 
проб лем з  пам’яттю, обробкою інформації, пла-
нуванням і  розв’язанням завдань, як  і  у  випадку 
тих, хто перехворів на COVID-19, варіює у широкому 
діапазоні — від 30 % до 80 %; частина з цих проблем 
також може зберігатися протягом багатьох років [22]. 
Однак при COVID-19 примітним фактом є переважна 
націленість запального, асоційованого з  інфекцією 
процесу саме на лобові частки (та/або лобові мережі) 
головного мозку [23], про що одночасно з деякими 
клінічними, нейрофізіологічними та  нейровізуалі-
заційними аномаліями (гіпосмія/дисгевзія, дисек-
зекутивні симптоми, лобно-скронева гіпоперфузія, 
фронтальний гіпометаболізм, фронтальна локаліза-
ція уповільнення та аномалії на ЕЕГ)  [24—27], свід-
чить і профіль тривалих когнітивних порушень [50]. 
Під  час гострої фази COVID-19 у  госпіталізованих 
хворих найбільш вираженими були порушення уваги 
(пильність, концентрація, розділена увага) (від 52,8 % 
до  94,4  %), швидкості обробки інформації (40  %), 
пам’яті (переважно вербальної робочої) (від 34,1 % 
до 55 %), плинності мовлення (від 56,2 % до 91,3 %), 
зорово-просторових і виконавчих (від 40 % до 61,5 %) 
функцій  [14; 28—36]; у  амбулаторних пацієнтів 
найбільш вразливими виявилися робоча пам’ять 
(32 %), увага (27 %), виконавчі функції (24 %) [37; 38]. 
Тенденцію до зниження продуктивності виконавчих 
функцій зафіксовано навіть у хворих з нормальними 
когнітивними показниками (за  Montreal Cognitive 
Assessment (МоСА))  [20; 33]. Більшість дослідників 
відзначають, що у період від одного до трьох місяців 
після одужання від COVID-19 поширеність порушень 

окремих когнітивних функцій варіювала у широких 
межах: вербальної робочої пам’яті  — від  11,8  % 
до 49,2 %, виконавчих функцій — від 6,1 % до 50 %, 
уваги (концентрації) — від 20 % до 40 %, швидкості 
обробки інформації — від 8,6 % до 62,5 %, плиннос-
ті мовлення  — від  5,7  % до  43  %  [6; 8; 20; 39—43]. 
За  різними даними, через 4—5 місяців після оду-
жання від COVID-19 найбільш постраждалими були 
швидкість обробки інформації (від 35 % до 40,8 %), 
пам’ять (до  27  %), плинність мовлення (від  26  % 
до  32  %) та  здатність до  набуття нових знань/на-
вичок (27  %)  [13; 44]. За  результатами обстеження 
740  осіб через (7,6  ±  2,7) місяців після встанов-
лення діагнозу COVID-19, залишалося: погіршання 
запам’ятовування (24  %) та  пригадування (23  %), 
зниження швидкості обробки інформації (18  %), 
смислової (20  %) та  фонематичної (15  %) плиннос-
ті, продуктивності виконавчих функцій (16  %)  [45]. 
Водночас порівняно з  амбулаторними пацієнтами, 
(1) пацієнти, яких було госпіталізовано з COVID-19, 
частіше мали порушення уваги (відношення шансів 
(ВШ): 2,8; 95 % ДІ: 1,3—5,9)), виконавчих функцій (ВШ: 
1,8; 95 % ДІ: 1,0—3,4), плинності мовлення (ВШ: 3,0; 
95 % ДІ: 1,7—5,2), кодування у пам’яті (ВШ: 2,3; 95 % 
ДІ: 1,3—4,1) і відтворення з пам’яті (ВШ: 2,2; 95 % ДІ: 
1,3—3,8); (2)  пацієнти,  які  перебували у  відділенні 
невідкладної допомоги, частіше мали проблеми 
з вільним володінням категоріями мови (ВШ: 1,8; 95 % 
ДІ: 1,1—3,1) та з запам’ятовуванням (ВШ: 1,7; 95 % ДІ: 
1,0—3,0). Серед осіб, яких не  було госпіталізовано 
або  яких було госпіталізовано з  легким перебігом 
COVID-19, позитивний результат щодо SARS-CoV-2 че-
рез 8 місяців після інфікування був тісно пов’язаний 
зі  скаргами на  проблеми з  пам’яттю, яких не  було 
до  COVID-19 (ВШ: 4,66; 95  % ДІ: 3,25—6,66)  [46]. 
Протягом 12  місяців після одужання від  COVID-19 
у змішаній когорті хворих,  які відрізнялися між со-
бою за  ступенем тяжкості перенесеної COVID-19 
(від  легкого до  критичного), майже п’ята частина 
(19,2  %) страждала від  розладів пам’яті різного 
ступеня  [47]. Найчастіше через рік після виписки 
з  лікарні зберігалися уповільнення швидкості об-
робки інформації (28,3 %) та порушення зорово-про-
сторової (18,1 %) і вербальної пам’яті (15,1 %)  [13]. 
Наведені дані вказують на те, що тривале когнітивне 
відновлення осіб,  які  перехворіли на  COVID-19, 
може затримувати повне одужання та  мати великі 
функціональні та емоційні наслідки не лише для са-
мого пацієнта,  але  й  для  його оточення, оскільки 
асоційоване з COVID-19 переважне ураження таких 
когнітивних функцій, як  увага, швидкість обробки 
інформації, пам’ять, плинність мовлення, виконавчих 
функцій, призводить до виникнення перешкод у по-
всякденній трудовій та побутовій діяльності [10; 48; 
49] через труднощі з прийняттям рішень (медичних, 
фінансових і  т.  п.), набуттям нових навичок, вико-
нанням складних багатоетапних завдань [19; 40; 50]. 
Проте результати останніх досліджень демонструють 
поступовість позитивної динаміки відновлення ког-
нітивного стану у осіб,  які перехворіли на COVID-19 
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(див. рисунок), що свідчить про зворотність більшості 
когнітивних симптомів, асоційованих з COVID-19 [7; 
13; 26]. Тривалість же цього процесу обумовлюється 
повільністю відновлення та частковою незворотніс-
тю асоційованих з COVID-19 аномалій структури/ме-
таболізму/активності відділів мозку (префронтальна, 
фронтальна та  темпоральна кора, передня поясна 
звивина, гіпокамп, мигдалеподібне тіло, базальні 
ганглії, острівець), пов’язаних з когніціями та з емо-
ційною/поведінковою регуляцією [3; 14; 24—27].

З огляду на те, що когнітивні функції є важливою 
детермінантою функціонального відновлення  [51], 
нездатність виявити когнітивні порушення під час 
виписки може призвести до втрати терапевтичних 
можливостей для  деяких пацієнтів,  які  можуть 
отримати користь від  вчасних цілеспрямованих 
втручань  [21; 31]. Для  забезпечення можливості 
своєчасної реабілітації та  довгострокового плану-
вання потреб у допомозі пацієнтам,  які перехворі-
ли на COVID-19, досліджування когнітивного стану 
цих  хворих бажано проводити в  кілька окремих 
часових проміжків: тести біля ліжка, під час ви-
писки, через 1, 3, 6, 12 і 24 місяці  [7; 12; 31; 35; 43; 
45]. Важливим аспектом оцінки тягаря когнітив-
них наслідків COVID-19 також є  вибір інструменту 
для оцінки стану когнітивних функцій, який  має бути 
не тільки найкращим компромісом між короткістю, 
чутливістю та специфічністю,  але дозволить враху-
вати вразливість пацієнта. Зокрема, найпопулярніші 
інструменти когнітивного скринінгу Mini-Mental 
State Examination (MMSE), MoCA, Frontal Assessment 
Battery (FAB), дозволяючи протягом тривалого часу 
відстежувати загальне когнітивне функціонування / 
глобальний когнітивний індекс, завдяки простоті 
та лаконічності були не надто стресуючими навіть 
для  хворих у  відділенні інтенсивної терапії  [8; 21; 
31; 43]. На жаль, ці скринінгові інструменти не є ви-
черпними для повної нейропсихологічної оцінки па-
цієнтів,  які перенесли COVID-19, оскільки складний 
профіль і тривалість когнітивних змін, асоційованих 
з  COVID-19, вимагає встановлення справжньої по-
ширеності когнітивних порушень за  допомогою 
більш комплексних тестових наборів, що  охоплю-
ють численні когнітивні домени та  мають чіткі 
ней ро анатомічні кореляти  [52]. Окрім того, MMSE  
має низьку чутливість до легких і помірних когнітив-
них порушень: порівняно з комплексними наборами 
когнітивних тестів, зі збільшенням часу після випис-
ки з реанімації MMSE дозволяє виявити все меншу 
частку когнітивних порушень серед тих, хто  пе-
режив реанімацію: через 3  місяці (61  % vs. 36  %), 
через 12 місяців (43 % vs. 18 %)  [21]. Отже, для га-
рантування всебічного аналізу когнітивних доменів 
і  субдоменів у  осіб,  які  перехворіли на  COVID-19, 
інформація, отримана за  допомогою інструментів 
когнітивного скринінгу, повинна бути інтегрованою 
з інформацією, оціненою за допомогою комплексних 
наборів когнітивних тестів  [52]. На особливу увагу 
заслуговує не тільки об’єктивна оцінка когнітивного 
стану тих, хто перехворів на  COVID-19,  але  також 

їхні скарги на когнітивний дефіцит, що вони відчува-
ють, оскільки було показано, що суб’єктивна оцінка 
власних когніцій, незалежно від часу з моменту ін-
фікування SARS-CoV-2 та тяжкості перебігу інфекції, 
значно корелювала з  об’єктивними показниками 
когнітивних порушень [13; 50]. Зокрема, за даними 
R. Ferrucci et al. (2022), через 12 місяців після виписки 
з лікарні частка осіб з суб’єктивним когнітивним де-
фіцитом становила 54,7 % і вірогідно не відрізнялася 
від  частки осіб з  інструментально підтвердженим 
порушенням принаймні однієї когнітивної функції — 
49,1 % [13]. Однак протягом трьох місяців після оду-
жання, особливо у хворих,  які мали тяжкий перебіг 
первинної інфекції, не  можна обмежуватися лише 
фіксацією скарг пацієнта про когнітивні проблеми, 
оскільки незалежно від етіології критичного стану 
протягом трьох місяців після виписки з відділення ін-
тенсивної терапії середня поширеність когнітивних 
порушень за результатами об’єктивного оцінювання 
(тестування) є вищою, ніж за суб’єктивною оцінкою 
(скаргами пацієнта) (54 % vs. 35 %) [21]. За різними 
даними, навіть через 4—5  місяців після одужання 
поширеність когнітивних порушень за  скаргами 
тих, хто перехворів на COVID-19, може бути меншою, 
ніж за результатами когнітивного тестування (41,3 % 
vs. 59—67 %) [13; 44; 50].

Усі  наведені вище дані лонгітудинальних дослі-
джень підтверджують необхідність проведення (про-
тягом тривалого часу (не менш двох років) з вико-
ристанням адекватних інструментів) систематичного 
когнітивного оцінювання пацієнтів,  які перехворіли 
на COVID-19, що має стати важливим елементом ру-
тинної клінічної практики, оскільки раннє виявлення 
та  втручання можуть поліпшити в  довгостроковій 
перспективі розв’язання проблем, пов’язаних з ког-
нітивним дефіцитом після COVID-19.
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