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У  більшості осіб, які  перенесли інфекцію Severe Acute Respiratory Syndrome-Related 
Coronavirus 2 (SARS-CoV2) або інші інфекції з родини β-коронавірусів, когнітивні порушення, 
тривога/депресія та безсоння виявилися одними з найбільш стійких і виснажливих наслідків. 
Для  оцінка вірогідності збереження асоційованих з  COVID-19 когнітивних дефіцитів 
та встановлення типу зв’язку між когнітивними та емоційними проблемами у різні проміжки 
часу після гострої фази COVID-19 за допомогою групи методів survival analysis проведено аналіз 
результатів дистанційного опитування 111 осіб (середній вік — 27,83 ± 0,70 років) з позитив-
ним результатом ПЦР-тесту на SARS-CoV2, які не мали хронічних захворювань. Поширеність 
випадків раптової появи під  час  гострої фази COVID-19 скарг на  негативні когнітивні зміни 
становила 77,48  %, скарг на  незвичні емоційні відчуття  — 67,57  %. Порівняння профілів 
функції одномоментної появи когнітивних та емоційних змін під час гострої фази COVID-19 
продемонструвало, що через рік після гострої фази COVID-19 вірогідність збереження скарг 
на когніції серед тих, у кого під час гострої фази одночасно з’явилися когнітивні та емоційні 
проблеми, зменшується утричі, тоді як у тих, хто під час гострої фази не відчув емоційних змін, 
ця вірогідність зменшилася у 5,5 разів. Порівняння профілів функції одночасного збереження 
когнітивних та  емоційних проблем виявило, що  у  осіб зі  стійким поєднанням когнітивних 
і  емоційних проблем вірогідність збереження скарг на  когніції протягом 6  місяців після 
гострої фази COVID-19 у 1,5 раза вища, ніж у осіб, у яких зникли усі незвичні емоційні відчуття. 
Відмінності у характері незвичних емоційних відчуттів практично не відбилися на вірогідності 
появи у  гострій фазі COVID-19 поєднань скарг на  ці  відчуття і  когніції, але  тип емоційних 
відчуттів істотно відбивається на  профілі функції одночасного збереження когнітивних 
та  емоційних змін. В процесі визначення можливих причин скарг на  раптове виникнення 
когнітивних проблем, що  знижують працездатність та/або ускладнюють щоденне життя, 
важливим є  не  тільки встановлення факту перенесеної принаймні протягом найближчих 
12  місяців інфекції SARS‑CoV2 та  інших β-коронавірусів, але  також уточнення щодо появи 
під  час  хвороби та  тривалості незвичних емоційних відчуттів, оскільки від  цієї інформації 
залежить якість результатів когнітивного скринінгу, вибір методів і  часу нейрокогнітивної 
реабілітації та  оцінка їхньої ефективності.
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Cognitive impairments, anxiety/depression and insomnia are ones of the most stable and exhaust-
ing consequences in  the majority of  persons who experiences SARS-CoV2 or  another β-coronaviral 
infection. To  evaluate a  probability of  maintenance of  cognitive deficits associated with COVID-19 
and to  determine a  type of  connection between cognitive and emotional problems in  different time 
points after the COVID-19 acute phase, by means of the group of survival analysis methods, an analysis 
of results of a remote survey of 111 persons (mean age of 27.83 ± 0.70 years old) with a positive result 
of PCR test for SARS-CoV2 and without any chronic disease was carried out. A prevalence of a sudden 
appearance of  complaints regarding negative cognitive changes during the  COVID-19 acute phase 
was 77.48 %, whereas of complaints regarding unusual emotional feelings was 67.57 %. A comparison 
of  profiles of  the function of  a  simultaneous appearance of  cognitive and emotional changes during 
the  COVID-19 acute phase demonstrated that one year after the  COVID-19 acute phase a  probability 
of maintenance of complaints regarding cognitions was 3 times lower in persons who have cognitive 
and emotional problems appeared simultaneously during the  acute phase, whereas this probability 
was 5,5 times lower in persons who had no emotional changes during the acute phase. A comparison 
of  profiles of  the function of  a  simultaneous maintenance of  cognitive and  emotional problems has 
showed that persons with a steady combination of cognitive and emotional problems had a 1,5 times 
higher probability of maintenance of complaints regarding cognitions during 6 months after the COVID-19 
acute phase, as  compared with persons those unusual emotional feelings disappeared. Differences 
in  the character of  unusual emotional feelings did not reflect practically on  a  probability of  an  ap-
pearance of combinations of complaints regarding these feelings and cognitions during the COVID-19 
acute phase, but the  type of  emotional feelings reflected significantly on  the profile of  the functions 
of  a  simultaneous maintenance of  cognitive and emotional changes. To  detect probable reasons 
of complaints about a sudden appearance of cognitive problems, which decrease the capacity to work 
and/or  complicate everyday life, it  is  important not only to  establish the  fact of  experience of  SARS-
CoV2 and other β-coronaviral infections during the  last 12 months, but  also to  make more precise 
an  appearance during the  disease and a  duration of  unusual emotional feelings, as  this information 
strongly influences on the quality of results of the cognitive screening, a choice of methods and time 
for the  neurocognitive rehabilitation, and an  assessment of  their efficacy. 
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За  даними досліджень, присвячених вивчен-
ню короткострокових і  віддалених наслідків ін-
фекції Severe Acute Respiratory Syndrome-Related 
Coronavirus 2 (SARS-CoV2), у більшості осіб, які пере-
несли COVID-19, у тому числі з безсимптомним пе-
ребігом, одними з найбільш стійких і виснажливих 
наслідків інфекції виявилися когнітивні порушен-
ня, тривога/депресія, безсоння [1—8], які можуть 
розвинутися навіть після одужання від COVID-19 
[9—13], сприяють інвалідизації [14; 15] та потре-
бують додаткового лікування [11; 12; 14; 16—
18]. Аналогічні наслідки спостерігаються в  осіб, 
що перехворіли на інші коронавірусні інфекції, на-
самперед на ті, що, як і SARS-CoV-2, належать до ро-
дини β-коронавірусів: тяжкий гострий респіратор-
ний синдром (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS), близькосхідний респіраторний синдром 
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)  [19—21]. 
Сучасні знання свідчать, що вірусні інфекції можуть 
бути тригером хронічного запалення та аберант-
них імунних реакцій, спричиняючи тривалі когні-
тивні, афективні та поведінкові симптоми протягом 
дуже різних періодів після зараження (від тижнів 
до років після гострої інфекції) [19; 22; 23]. При цьо-
му одночасне виникнення та  збереження когні-
тивних і психоемоційних порушень частково може 
бути випадковим, але здебільшого між ними існує 
певний зв’язок. З одного боку, порушення когні-
тивних функцій можуть значно вплинути на пси-
хоемоційний стан людини, з  іншого  — дратівли-
вість, емоційна лабільність, відчуття тривожного/
депресивного спектра, безпосередньо впливаючи 
на рівень мотивації, увагу, швидкість реакції, мо-
жуть опосередковано моделювати ємність/стій-
кість робочої пам’яті, результативність виконавчих 
функцій. Незважаючи на  велику кількість даних 
про поширеність протягом тривалого часу після 
одужання асоційованих з COVID-19 когнітивних по-
рушень, досі залишається відкритим питання зна-
чення психоемоційних змін, що раптово з’явилися 
під час гострої фази COVID-19, з точки зору трива-
лості збереження когнітивних порушень, що також 
виникли у гострій фазі хвороби.

Для встановлення ролі психоемоційних модуля-
торів когнітивних функцій у тривалому збереженні 
асоційованих з  COVID-19 проблем з  когніціями 
за  допомогою комп’ютеризованого «Опитуваль-
ника змін самопочуття, що сприймаються (форма: 
COVID-19)» проведено дистанційне опитування 
225 респондентів, які є фахівцями з вищою осві-
тою в  галузі медицини (лікарі, лікарі-інтерни, 
викладачі профільних вишів) з  різних регіонів 
України. Серед усіх опитаних було обрано тих, хто 
не мав хронічних захворювань: 111 осіб (з них — 
85 жінок) віком від 22 до 58 років (середній вік — 
(27,83 ± 0,70) роки) з позитивним результатом ПЦР-
тесту на SARS-CoV2, з яких тільки 23 особи (20,72 %) 

було госпіталізовано. Оцінювання вірогідності 
збереження асоційованих з COVID-19 когнітивних 
змін та встановлення типу зв’язку між когнітивними 
та емоційними проблемами у різні проміжки часу 
після гострої фази COVID-19 проведено за допомо-
гою групи методів survival analysis [24] з побудовою 
(1) профілю функції одномоментної появи (ФОП) 
когнітивних та емоційних змін і (2) профілю функції 
одночасного збереження (ФОЗ) когнітивних та емо-
ційних змін.

За  результатами кількісного аналізу, поши-
реність випадків раптової появи під час гострої 
фази COVID-19 скарг на негативні когнітивні зміни 
становила 77,48  %, скарг на  незвичні емоційні 
відчуття — 67,57 %. Серед когнітивних дефіцитів, 
що  сприймалися, були неуважність, уповільне-
ність під  час  обмірковування та/або  виконання 
завдань, відчуття погіршеного запам’ятовування 
нової інформації, забудькуватість. Скарги на не-
звичні емоційні відчуття складалися з: (1)  скарг 
на  відчуття агресивного характеру (ВАХ) (без-
підставне відчуття глухого роздратування, збу-
дженість, запальність, конфліктність); (2)  скарг 
на відчуття тривожного характеру (ВТХ) (неспокій, 
тривожні думки, передчуття чогось жахливого, 
що лякають); (3) скарг на відчуття депресивного 
характеру (ВДХ) (відчуття безвиході, байдужість 
до  власного майбутнього, незрозумілий сму-
ток, туга, плаксивість). З  86  осіб, які  відзначали 
когнітивні дефіцити  (КД), про появу незвичних 
емоційних відчуттів повідомило 69 осіб (80,23 %). 
Через 12  місяців після гострої фази COVID-19 
скарги на когнітивні дефіцити зберіглися у 36 осіб, 
з яких 17 осіб (47,22 %) також повідомили про збе-
реження емоційних проблем.

Порівняльний аналіз профілів функції одно-
моментної появи когнітивних та  емоційних змін 
під  час  гострої фази COVID-19 продемонстру-
вав, що на 100 осіб, у яких у гостру фазу раптово 
з’явилися емоційні проблеми, вірогідність виник-
нення COVID-19 асоційованих когнітивних змін 
складає приблизно 85 випадків, водночас цей по-
казник серед тих, хто не скаржився на появу не-
звичних емоційних відчуттів, складав приблизно 
60 випадків на 100 осіб (рис. 1а). Протягом 12 міся-
ців після гострої фази COVID-19 серед осіб, у яких 
когнітивні й  емоційні проблеми з’явилися одно-
часно, вірогідність збереження скарг на КД зали-
шається на 15—20 випадків вищою, ніж серед осіб 
без скарг на незвичні емоційні відчуття. Через рік 
після гострої фази COVID-19 вірогідність збережен-
ня скарг на когніції серед тих, у кого під час гострої 
фази одночасно з’явилися когнітивні та емоційні 
проблеми, зменшується утричі — до 27 випадків 
на 100 осіб, тоді як у тих, хто під час гострої фази 
не відчув емоційних змін, ця вірогідність зменшила-
ся у 5,5 разів — до 11 випадків на 100 осіб.
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Рис. 1. Вірогідність збереження асоційованих з COVID-19 
когнітивних проблем: (а) у разі появи у гострій фазі незвичних 
емоційних відчуттів, (б) залежно від стійкості поєднання з ними

Відмінності у  характері незвичних емоційних 
відчуттів практично не  відбилися на  вірогіднос-
ті появи у  гострій фазі COVID-19 поєднань скарг 
на ці відчуття і когніції, оскільки вірогідність асо-
ційованих з  COVID-19 когнітивних змін складає 
близько 88 випадків на 100 осіб, у яких з’явилися 
відчуття агресивного характеру; близько 88 випад-

ків на 100 осіб, у яких з’явилися відчуття тривожно-
го характеру, близько 93 випадків на 100 осіб, у яких 
з’явилися відчуття депресивного характеру (рис. 2). 
Однак поєднання скарг на КД з різним характером 
незвичних емоційних відчуттів значно відрізнялися 
між собою за вірогідністю довгострокових проблем 
з когніціями. Вірогідність збереження скарг на ког-
ніції, що з’явилися під час гострої фази одночасно 
з ВАХ, стабільно протягом 12 місяців після гострої 
фази залишається приблизно на 17 випадків вищою, 
ніж збереження скарг на КД у осіб без ВАХ (рис. 2а). 
Вірогідність збереження скарг на КД, що виникли 
одночасно з ВТХ (68 випадків на 100 осіб), через 
місяць після гострої фази максимально перевищує 
вірогідність збереження скарг на КД, поява яких 
не була поєднаною з ВТХ (41 випадок на 100 осіб), 
але ця різниця зменшується протягом року (23 ви-
падки на 100 осіб з ВТХ vs. 13 випадків на 100 осіб 
без ВТХ)  (рис. 2б). Вірогідність збереження скарг 
на КД, що одночасно з’явилися з ВДХ, при порівнян-
ні зі збереженням КД без ВДХ, залишається вищою 
майже удвічі (53 випадки на 100 осіб з ВДХ vs. 27 ви-
падків на  100  осіб без  ВДХ) протягом 6  місяців 
після гострої фази COVID-19, але надалі ця різниця 
лінійно знижується до повного зникнення через рік 
після гострої фази, коли в обох випадках вірогід-
ність збереження скарг на КД складає 25 випадків 
на 100 осіб (рис. 2в).
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Рис. 2. Вірогідність збереження асоційованих з COVID-19 когнітивних проблем у разі одночасної появи з ними у гострій фазі 
відчуттів: (а) агресивного, (б) тривожного, (в) депресивного характеру

Не  всі з  виявлених випадків поєднань когні-
тивних та емоційних змін, що одночасно виникли 
під час гострої фази COVID-19, були стійкими, тому 
для більш точного прогнозування вірогідності збе-
реження асоційованих з COVID-19 когнітивних дефі-
цитів є потрібним порівняння динаміки зникнення 
скарг на когніції у стійких і нестійких поєднаннях 
за допомогою оцінки профілю функції одночасного 
збереження когнітивних та  емоційних проблем, 
з подальшим порівнянням профілю ФОЗ з профілем 
ФОП. Протягом першого місяця після гострої фази 
COVID-19 вірогідність збереження скарг на когніції 

складає приблизно 45 випадків на 100 осіб, у яких 
зникли усі незвичні емоційні відчуття, але серед тих, 
у кого емоційні проблеми залишилися, цей показ-
ник був у 1,6 разів вищим — 72 випадки на 100 осіб 
(див. рис. 1б). Тільки через 6 місяців після гострої 
фази показник збереження скарг на КД у стійких по-
єднаннях з емоційними проблемами наближується 
до  такого у  нестійких поєднаннях. Таким чином, 
профіль функції збереження когнітивних проблем 
при зникненні емоційних свідчить про те, що медич-
не втручання, спрямоване на усунення незвичних 
емоційних відчуттів, може пришвидшити відновлен-



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119) 25

МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ ТА СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

ня когніцій. Однак протягом перших 6 місяців після 
гострої фази COVID-19 навіть на тлі успішного усу-
нення емоційних проблем існує висока вірогідність 
того, що у кожної третьої особи залишатимуться 
проблеми з когніціями.

На  профілі функції одночасного збереження 
когнітивних та емоційних змін істотно відбивається 
тип емоційних відчуттів, що з’явилися під час гост
рої фази COVID-19. Зокрема, у разі поєднання скарг 
на КД з ВАХ, зникнення протягом року після гост
рої фази COVID-19 або збереження цих відчуттів 
практично не впливало на вірогідність збереження 
КД (рис.  3а). У  разі поєднання скарг на  КД з  ВТХ 
у кожен момент часу протягом 12 місяців після гост
рої фази COVID-19 на  тлі зникнення ВТХ зростає 
вірогідність відновлення когніцій. Однак швидкість 

цього відновлення уповільнюється з  часом вна-
слідок зменшення кількості нестійких поєднань КД 
з ВТХ: від 1 з 6 випадків через місяць після гострої 
фази до 1 з 17 випадків через рік (рис. 3б). Очікува-
но, вірогідність збереження стійких поєднань ВТХ 
зі скаргами на КД у кожен момент часу протягом 
12 місяців після гострої фази COVID-19 помітно під-
вищується, особливо через 8—12 місяців. Водночас 
тільки протягом перших 6—8 місяців після гострої 
фази COVID-19 збереження ВДХ у поєднанні зі скар-
гами на КД істотно зменшує вірогідність відновлен-
ня когнітивних функцій при порівнянні з випадками, 
коли на цей час ВДХ зникли (рис. 3в). Через рік після 
гострої фази, незалежно від зникнення або збере-
ження ВДХ у поєднанні з КД, скарги на когніції за-
лишаються у 20 % випадків.
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 збереження поєднання когнітивних та емоційних проблем
 збереження когнітивних проблем після зникнення емоційних

Рис. 3. Вірогідність збереження асоційованих з COVID-19 когнітивних проблем у разі збереження відчуттів: (а) агресивного, 
(б) тривожного, (в) депресивного характеру

Особливості профілю ФОП і профілю ФОЗ поєд-
нань скарг на КД з ВАХ свідчать про те, що тип цього 
поєднання (стійкий або нестійкий) не має значення 
з точки зору вірогідності КД будь-якої тривалості. 
Для збільшення вірогідності виникнення проблем 
з когніціями та зменшення швидкості їхнього від-
новлення вистачає лише факту виникнення ВАХ 
під час гострої фази COVID-19. Профілі ФОП і ФОЗ 
поєднань скарг на КД з ВТХ та скарг на КД з ВДХ 
є близькими один до одного, що свідчить про пере
важання стійких патофізіологічно обумовлених 
поєднань, які збільшують вірогідність тривалого 
збереження асоційованих з COVID-19 когнітивних 
дефіцитів. З  профілю ФОЗ поєднань когнітивних 
і психоемоційних проблем випливає, що для збіль-
шення швидкості та ефективності когнітивної ре-
абілітації її  краще починати у  будь-який момент 
під час проведення втручань з приводу психоемо-
ційних проблем або одразу після них. Ранній поча-
ток рутинної неспецифічної патогенетичної і пато
симптоматичної судинної та  дезінтоксикаційної 
терапії одночасно індукує усунення/зменшення 
як емоційних, так і когнітивних проблем, оскільки 
поява під  час  гострої фази COVID-19 незвичних 

психоемоційних відчуттів (насамперед агресив-
ного характеру) і когнітивної дисфункції є наслід-
ком гіпоксико-ішемічного, токсико-метаболічного 
та запального ураження мозку, передусім лобової 
частки неокортексу та лімбічної системи. Найбільш 
ефективний час для психо- та фармакорекції зале-
жить від характеру незвичних емоційних відчуттів, 
що з’явилися у гостру фазу COVID-19: при тривожно-
му характері відчуттів — у будь-який час після гост
рої фази, при депресивному характері відчуттів — 
у перші 6 місяців, надалі їхнє значення у збереженні 
когнітивних дефіцитів різко зменшується та прак-
тично зникає через рік після гострої фази COVID-19.

При визначенні можливих причин скарг на рап-
тове виникнення когнітивних проблем, що знижують 
працездатність та/або ускладнюють щоденне життя, 
важливим є не тільки встановлення факту перене-
сеної принаймні протягом найближчих 12 місяців 
інфекції SARS-CoV2 та інших β-коронавірусів, але та-
кож уточнення щодо появи під час хвороби та трива-
лості незвичних емоційних відчуттів. Інші автори та-
кож довели, що для забезпечення умов ефективної 
реабілітації та довгострокового планування потреб 
у допомозі особам, які перехворіли на COVID-19, 
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вимірювання когнітивних і психоемоційних змін-
них має бути обов’язковим [18]. Серед інструмен-
тів скринінгу осіб, які  перехворіли на  будь-яку 
β-коронавірусну інфекцію, має бути, по-перше, 
опитувальник з суб’єктивного сприйняття хворим 
власних когнітивних проблем (Perceived Deficits 
Questionnaire (PDQ)), по-друге — психометрична 
шкала, наприклад Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), для встановлення можливості впливу 
емоцій/настрою як на суб’єктивну оцінку, так і на ре-
зультати когнітивного тестування. Для об’єктивного 
визначення скомпрометованих когнітивних доменів 
та рівня максимальних когнітивних можливостей 
краще використовувати короткі скринінгові тести 
з оцінки загального когнітивного функціонування/
когнітивного індексу за типом Montreal Cognitive 
Assessment (МоСА), Frontal Assessment Battery (FAB), 
Mini-Mental State Examination (MMSE). При розхо-
дженні об’єктивної і суб’єктивної оцінок, а також 
у випадку осіб молодого та середнього віку, необ-
хідним є проведення диференційованого когнітив-
ного тестування з використанням більш чутливих 
і спеціалізованих тестів. Під час когнітивного оціню-
вання слід брати до уваги, що фармакотерапія пре-
паратами анксіолітичної дії, а також препаратами 
з антидепресивною дією, особливо трициклічними 
антидепресантами, може зменшити когнітивну 
ефективність, насамперед, через зниження уваги, 
швидкості реакції та швидкості обробки інформації. 
Окрім вихідного психоемоційного стану людини, 
до викривлення результатів когнітивного тестуван-
ня може призвести некоректний вибір когнітивних 
тестів, складність та/або тривалість яких може збіль-
шити емоційну напругу, роздратувати, посилити 
смуток і тривогу. Використання на початку та після 
закінчення тестування/тренування дуже коротких 
психометричних опитувальників за типом General 
Wellbeing Questionnaire (GWQ) [25] дозволяє моніто-
рувати вплив когнітивного тестування/тренування 
на настрій і самопочуття хворого та вчасно корегу-
вати ступінь/обсяг нейрокогнітивного навантажен-
ня з метою уникнення появи/посилення негативних 
психоемоційних наслідків, когнітивної втомлюва-
ності, головного болю напруги. Таким чином, факт 
одночасного виникнення у гострій фазі COVID-19 
та  тривалого збереження поєднань когнітивних 
і психоемоційних проблем потребує окремої уваги 
при проведенні когнітивного скринінгу, виборі ме-
тодів та часу нейрокогнітивної реабілітації, а також 
при оцінці їхньої ефективності.
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