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Введение. Термин «постковидный синдром» прочно закрепился в медицинской терминологии, однако многие ас­
пекты его клинических проявлений изучены недостаточно.
Цель исследования -  установление характера и выраженности изменений биоэлектрической активности головного 
мозга у перенесших SARS-CoV-2, а также их взаимосвязи со сформировавшимися клиническими неврологическими 
и нейропсихологическими синдромами в период реконвалесценции.
Материалы и методы. Проведено динамическое обследование 38 человек, перенесших COVID-19 и вернувшихся 
к привычному образу жизни и выполнению профессиональных обязанностей. Нейрофизиологические исследования 
проводились c помощью системы EGI-GES-300 (128 каналов). Описательная характеристика электроэнцефалограмм 
базировалась на методе исследования спектральной плотности электроэнцефалографического сигнала на поверх­
ности скальпа, а динамические характеристики сигнала исследовались с помощью фиксации электроэнцефалогра­
фических микросостояний посредством метода Д. Леммона и Т. Кенинга.
Результаты и выводы. В проведенном исследовании была реализована относительно новая диагностическая ме­
тодика изучения когнитивных нарушений на основе анализа электроэнцефалографических микросостояний, позво­
лившая выявить признаки функциональной перестройки нейрональных макросетей головного мозга и проследить 
характерную адаптацию человека в период реконвалесценции.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, электроэнцефалография, электроэнцефалографические микро­
состояния, восстановление, мозговая активность
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Dynamic electroencephalographic study of persons -  mild COVID-19 convalescents
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Background. The term "postcovid syndrome" is firmly entrenched in medical terminology, but many aspects of its clinical 
manifestations are not well understood.
Aim. To establish the presence of the nature and severity of changes in the bioelectrical activity of the brain in COVID-19 
survivors, as well as their relationship with the formed clinical neurological and neuropsychological syndromes during 
convalescence.
Materials and methods. A dynamic study was conducted of 38 COVID-19 survivors returning to work. Neurophysiological 
studies were carried out using the EGI-GES-300 system (128 channels). The descriptive characteristics of electroen­
cephalograms were built on the method of studying the spectral density of the electroencephalographic signal on the surface 
of the scalp, and the dynamic characteristics of the signal were studied by fixing electroencephalographic microstates, 
using the method of D. Lemmon and T. Kenning.
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Results and conclusions. In the study, a relatively new diagnostic technique for studying cognitive impairments 
based on the analysis of electroencephalographic microstates was implemented, which made it possible to identify 
signs of functional restructuring of the neuronal macronetworks of the brain and trace the characteristic adaptation 
of a person during the period of convalescence.

Keywords: new coronavirus infection, electroencephalography, electroencephalographic microstates, recovery, brain 
activity
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Введение
Термин «постковидный синдром» прочно закре­

пился в медицинской терминологии, однако многие 
аспекты его клинических проявлений изучены недо­
статочно. Особый интерес представляют характер воз­
можного воздействия SARS-CoV-2 на центральную 
нервную систему (ЦНС) и закономерности формиро­
вания различных нарушений ее функций, включая 
когнитивные, в период реконвалесценции.

Согласно складывающимся представлениям, вли­
яние новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 
на ЦНС не вызывает сомнений, при этом считается, 
что SARS-CoV-2, как и другие коронавирусы, может 
проникать в ЦНС двумя путями: гематогенным и нейро­
нальным, однако быстро обезвреживается, в связи с чем 
клинически значимых поражений мозгового вещества 
и его оболочек обычно не наблюдается [4, 21]. В то же 
время описания неврологических проявлений 
при SARS-CoV-2 [14] свидетельствуют, что чаще всего 
при данной инфекции имеются общемозговые сим­
птомы, такие как головная боль и головокружение 
(13,1—16,8 % случаев), а также аносмия и гипогевзия/ 
агевзия (до 83 % наблюдений). Цереброваскулярные 
события регистрируются с частотой от 2 до 17 %, су­
дороги отмечаются в 1 % случаев (что не превышает 
их частоту в популяции). Это позволило предположить 
вторичный генез данных осложнений вследствие гипо­
ксических и электролитных нарушений, а также воз­
действия продуктов иммунного ответа.

В работе на грызунах и клеточных культурах нерв­
ных клеток человека E. Song и соавт. [16] продемонстри­
ровали инвазию вирусной РНК в клетки и последую­
щую массовую гибель нейронов. Однако клинические 
отчеты о прямом поражении вещества мозга в виде 
менингоэнцефалита единичны [3, 9, 20]. Клинические 
проявления энцефалопатии при COVID-19 встречались 
в 40 % случаев (согласно данным J. Helms и соавт.) [5]. 
Аутопсия погибших от COVID-19 [10, 12, 15] выявила 
транскрипты вирусной РНК в ткани черепно-мозговых 
нервов, а также вирусные белки в эндотелиальных 
клетках обонятельной луковицы.

Как следует из сказанного выше, основные невро­
логические проявления SARS-CoV-2 характеризуются

общемозговой неврологической симптоматикой и/или 
поражением отдельных черепно-мозговых нервов; 
структурные изменения мозговой ткани даже при их 
наличии требуют исключения иных причин.

Не вполне ясным остается генез нейропсихологи­
ческих нарушений, наблюдаемых при SARS-CoV-2-ин- 
фекции примерно у 25 % больных (по данным систем­
ного обзора [18]). Так, J.P. Rogers и соавт. [13] 
констатировали, что в большинстве случаев имеют 
место расстройства тревожно-фобического (8,5—28,8 %) 
и депрессивного (9,5—16,5 %) спектра, однако при тя­
желом течении SARS-CoV-2-инфекции их причиной 
чаще всего является не собственно воздействие виру­
са, а стрессовое состояние, связанное с фактом забо­
левания, изоляцией, пребыванием в палате интенсив­
ной терапии, страхом смерти или развития разно­
образных осложнений в будущем.

В этих обстоятельствах определенный интерес 
представляют диагностические методы, способные 
объективизировать клинические проявления с точки 
зрения изменений функций ЦНС и особенно корковых 
структур головного мозга, но, по данным метаанализа 
12 электроэнцефалографических (ЭЭГ) исследований, 
включавших 308 пациентов, у заболевших новой ко­
ронавирусной инфекцией в подавляющем большин­
стве случаев регистрировались неспецифические из­
менения, пароксизмальная активность наблюдалась 
в 20,3 % случаев, а подтвержденные электроэнцефа­
лографически судороги и эпилептический статус — 
в 2,05 % [6].

Примерно к тем же выводам пришли A.M. Petrescu 
и соавт., объяснившие появление специфических ЭЭГ- 
изменений тяжестью состояния пациентов, общей ише­
мией—гипоксией и развитием в связи с вышеперечислен­
ным вторичной неврологической патологии [12].

Следовательно, нейрофизиологические исследо­
вания, проводимые ранее, подтвердили отсутствие 
специфических и фокальных изменений биоэлектри­
ческой активности корковых структур у заболевших 
новой коронавирусной инфекцией. Такие результаты 
являются вполне ожидаемыми, так как воздействие 
SARS-CoV-2, несмотря на наличие прямых путей про­
никновения в нервную ткань, характеризуется
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диффузными процессами без фокальной деструкции 
нервных клеток, что, вероятно, сопровождается общи­
ми изменениями биоэлектрической активности мозга, 
соответствующими различным нейропсихологическим 
синдромам. Объективизация подобных «общемозго­
вых» изменений требует применения несколько иных 
методологических подходов.

Одной из перспективных объективных методик вы­
деления и регистрации обозначенных процессов явля­
ется анализ квазистабильных процессов изменения — 
ЭЭГ-микросостояний, предложенный D. Lehmann 
и соавт. [7]. ЭЭГ-микросостояния определяются как 
короткие (100 мс) периоды квазистабильности топо­
графических характеристик распределения ритмиче­
ской ЭЭГ-активности по скальпу, с быстрыми сменами 
активности без переходных вариантов. Их функцио­
нальная интерпретация основана на представлениях 
Vaughan (1982), Lehmann и соавт. (1987), согласно кото­
рым стабильное состояние генерируется скоордини­
рованной активностью отдельных нейронных макро­
сетей, выполняющих одну или схожие функции. 
Продолжительность отдельного микросостояния может 
отражать сохранность структуры единичной макросети, 
а смена одного микросостояния на другое — передачу 
активности между отдельными макросетями.

C.M. Michel и T. Koenig [8] пришли к выводу, что 
длительность микросостояния может интерпретиро­
ваться как отражение сохранности и стабильности 
функционирования лежащей в его основе нейронной 
сборки, а частота регистрации — как активность (акти­
вация) лежащих в его основе нейронных генераторов 
во время выполнения отдельной мозговой функции.

В настоящее время последовательность ЭЭГ-ми- 
кросостояний рассматривается многими исследовате­
лями как прямое отражение состояния базовых меха­
низмов реализации высш их нервных функций, 
изменяющегося при поражениях и заболеваниях [19]. 
Методика может быть использована для выявления 
признаков когнитивных дисфункций, развившихся, 
в частности, после COVTO-19.

Целью настоящего исследования явилось установ­
ление характера и выраженности изменений биоэлек­
трической активности головного мозга у перенесших 
SARS-CoV-2, а также их взаимосвязи со сформировав­
шимися клиническими неврологическими и нейро­
психологическими синдромами в период реконвалес- 
ценции.

Материалы и методы
Общая характеристика участников. Основная груп­

па исследования. Проведено динамическое обследова­
ние 38 человек, перенесших COVID-19 и вернувшихся 
к привычному образу жизни и выполнению профес­
сиональных обязанностей. Возраст обследованных 
составлял в среднем 39 лет, минимальный возраст

участников составил 24 года, максимальный — 56 лет. 
Обследования проводились в срок от 1 до 5 мес после 
возвращения заболевших к труду (см. рисунок). Все 
участники были работниками системы здравоохране­
ния, получившими соответствующее специальное об­
разование.

Пациенты были обследованы клинически и ней­
ропсихологически (с помощью шкалы MOCA). Сред­
ний балл составил 26,4, максимальное его значение — 
28, а минимальное — 25, что характеризовало нормальный 
нейропсихологический фон у всех участников исследо­
вания и отсутствие клинически значимых когнитивных 
дисфункций.

Проведенная магнитно-резонансная томография 
с использованием протоколов T1-, Т2-изображений, 
режимов с подавлением сигнала и диффузией выяви­
ла изменения только у 2 (5 %) участников. Обнаруженные 
изменения в 1-м случае были представлены хроническим 
тромбозом венозных синусов, а во 2-м — болезнью малых 
сосудов. Обе находки не были связаны с перенесенной 
SARS-CoV-2-инфекцией.

Практически все участники исследования харак­
теризовались как люди в состоянии выздоровления, 
не имеющие клинических проявлений основного за­
болевания, поэтому не имеющие противопоказаний 
к выполнению своих трудовых обязанностей. Такой 
выбор был обусловлен исключением возможного раз­
вития вторичных повреждений ЦНС, вызванных про­
должительной иш емией-гипоксией, тромбоэмболи­
ческими осложнениями, а также дистресс-синдромом, 
обусловленным пребыванием в условиях отделения 
интенсивной терапии.

Распределение участников основной группы по периодам реконвалес- 
ценции
Distribution ofparticipants in the main group by periods of convalescence

Контрольная группа сравнения. Контрольную груп­
пу составили 40 добровольцев -  практически здоровых 
лиц; возраст участников исследования варьировал от 
19 до 60 лет, средний возраст составил 32,37 ± 9,44 года,
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что в целом соответствовало показателям основной 
группы. Образование добровольцев также соответст­
вовало таковому участников основной группы; на мо­
мент исследования работали 35 (87 %) человек. Боль­
шинство добровольцев (37 (93 %)) проживали в семье. 
Ограничения трудоспособности у участников иссле­
дования отсутствовали. Большинство испытуемых (38 
(95,7 %)) были правшами.

Общая характеристика методов. Нейрофизиологи­
ческие исследования проводились с помощью системы 
EGI-GES-300 (128 каналов). Описательная характери­
стика электроэнцефалограмм была построена на мето­
де исследования спектральной плотности ЭЭГ-сигнала 
на поверхности скальпа, а динамические характери­
стики сигнала исследовались с помощью фиксации 
ЭЭГ-микросостояний посредством метода Д. Леммона 
и Т. Кенинга [8, 11] и с нахождением пиков частот 
с помощью кластерного анализа по методу распыле­
ния—агломерации, позволяющему с большей точностью 
определить доминирующее топографическое состояние, 
чем метод к-средних. Все расчеты были проведены 
с помощью плагина Microstates программного пакета 
EEGLAB, адаптированного к использованию в матема­
тической среде GN U  Octave, под управлением опера­
ционной системы Linux Mate 10.04.

И сп ользован н ы й  в исследован и и  плагин  
Microstates позволяет выделить 18 классов ЭЭГ-ми- 
кросостояний, но, согласно рекомендациям T. Koening 
[8], мы выбрали 4 микросостояния для каждой группы, 
имеющие наибольшую репрезентативность, пометив 
их как класс 1—4 в соответствии с их сходством с ранее 
представленными данными других исследований. Про­
цедура выделения и анализа ЭЭГ-микросостояний 
была следующей.

После удаления из нативной ЭЭГ-записи артефакт- 
ной активности физического и физиологического харак­
тера с помощью процедуры анализа независимых ком­
понент сигнала проводили определение основных 
классов ЭЭГ-микросостояний (от 3 до 6) посредством 
анализа пиковой активности общей частотной плотности 
электроэнцефалограммы на поверхности скальпа. Выби­
рали 4 основных класса с наименьшей вариабельностью 
и наибольшей репрезентативностью: класс 1 — активность 
правой лобно-височной области, отвечающей за воспри­
ятие новой информации; класс 2 — активность левой 
лобно-височной области — активация процессов крат­
ковременной (оперативной памяти); класс 3 — лобно­
центральные отделы; класс 4 — активность лобных отде­
лов коры головного мозга. Таким образом, из выбранных 
классов ЭЭГ-микросостояний 2 несимметричных клас­
са (1-й и 2-й) отвечали за восприятие, а остальные 
2 — 3-й и 4-й — за переработку информации.

Впоследствии для каждой группы проводилось срав­
нение 4 выбранных микросостояний с мгновенными кар­
тами потенциала кожи головы в электроэнцефалограмме

каждого участника с коррекцией артефактов с исполь­
зованием процедуры конкурентной подгонки. Для каж­
дого участника были вычислены продолжительность 
существования (duration) и вклад (contribution) каждого 
микросостояния в общую карту активности (данный 
показатель еще называют степенью покрытия — 
coverage). Считается, что эти величины отражают ак­
тивность мозговых сборок — микросетей, участвующих 
в процессе реализации мозговых функций [7, 8].

Показатель частоты регистрации микросостояния 
в 1 с (occurence) отражал характеристику организации 
мозговой активности в нейросетях, ответственных 
за реализацию каждого из микросостояний, косвенно 
характеризуя их структурную сохранность.

Анализ и обработка полученных данных. Для расче­
тов достоверности полученных результатов использо­
вались программные комплексы со свободно распро­
страняемым исходным кодом в среде операционных 
систем Linux M ate/G N U , в частности языковая среда 
GN U  Octave и программный пакет обработки стати­
стической информации G N U  PSPP.

Результаты
Факторный анализ полученных данных позволил 

выделить 3 основные независимые величины (факто­
ра): 1 — временной фактор; 2 — изменения ЭЭГ-актив- 
ности; 3 — возрастной фактор. Остальные показатели, 
такие как характер изменений по данным магнитно-ре­
зонансной томографии и результаты нейропсихологиче­
ского тестирования MoCa, не обнаруживали различий 
с таковыми у здоровых испытуемых, потому не рассма­
тривались в качестве влияющих величин (табл. 1).

Общие изменения ЭЭГ-характеристик у лиц, пере­
несших SARS-CoV-2. В 1-й месяц после перенесенно­
го заболевания в 100 % случаев регистрировались об­
щ емозговые неврологические симптомы в виде 
слабости, утомляемости, нарушения внимания и за­
поминания, однако проведенное нейропсихологиче­
ское обследование (с помощью шкал MOCA и MMSE) 
не обнаруживало значимых отклонений от нормы.

Тем не менее при анализе результатов рутинного 
ЭЭГ-исследования было обнаружено, что эти пациен­
ты в 1-й месяц реконвалесценции в 100 % случаев име­
ли изменения общей ЭЭГ-картины в виде нарушений 
зональных различий и преобладания быстрых форм био­
электрической активности. В дальнейшем данные изме­
нения регрессировали в течение 4—5 мес (табл. 2).

К  5-му месяцу наблюдались регресс клинических 
проявлений и нормализация ЭЭГ-паттерна. В то же 
время медленноволновые паттерны (как показатель 
структурной перестройки нервной ткани) не были ха­
рактерны для пациентов, перенесших новую корона­
вирусную инфекцию, а выявление иных ритмических 
паттернов не коррелировало с изменениями клиниче­
ских характеристик.
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Таблица 1. Факторный анализ данных: матрица компонентов 
Table 1. Factor analysis: matrix o f components

Показатель
Parameter

Время, прош едш ее после коронавирусной инф екции  
Time since coronavirus infection

Субъективная симптом атика 
Subjective symptoms

Бы страя электроэнцеф алограф ическая активность 
Fast electroencephalographic activity

М едленная электроэнцеф алограф ическая активность 
Slow electroencephalographic activity

Э лектроэнцеф алограм ма без значимы х наруш ений 
Electroencephalogram without significant changes

Другие ритмы  
Other rhythms

Возраст
Age

Фактор
Factor

1 2 3

0,81 - -

0,73 - -

0,9 - -

- -0 ,7 9 -

-0 ,8 6 - -

- -0 ,8 1 -0 ,3

- 0,3 -0 ,8 8

Полученные сравнения подтвердили наличие не­
специфических диффузных изменений активности 
мозга у лиц, перенесших SARS-CoV-2-инфекцию, од­
нако несомненный интерес представлял сам механизм 
возникновения этих нарушений, который мы поста­
рались проанализировать с помощью исследования 
изменений характеристик ЭЭГ-микросостояний.

Исследование изменений показателей ЭЭГ-микро- 
состояний у лиц, переболевших новой коронавирусной 
инфекцией, в зависимости от времени реконвалесценции.
Анализ ЭЭГ-микросостояний лиц контрольной груп­
пы позволил выделить их характеристики, которые 
в дальнейшем рассматривались как показатели нормы 
(табл. 3).

Таблица 2. Динамика клинико-электроэнцефалографических изменений у  лиц, переболевших SARS-CoV-2, в зависимости от 
времени реконвалесценции, %
Table 2. Dynamics o f clinical electroencephalographic changes in patients with SARS-CoV-2 infection, depending on the time o f 
convalescence, %

К линические проявления 
Clinical manifestations 100 100 88 75 20

Бы страя активность 
Fast activity 100 50 25 25 7

М едленная активность 
Slow activity 0 17 0 0 7

Сохранность электроэнцеф алограф ического
паттерна
Preserved electroencephalographic pattern

25 50 75 75 93

Другие ритмы  
Other rhythms 25 50 25 0 27

Примечание. 0,01< p<0,05 (тест независимостиx 2)  
Note. 0.01<p <0.05(x2 test)
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Таблица 3. Характеристики электроэнцефалографических микросостояний участников контрольной группы (не болевших новой 
коронавирусной инфекцией)
Table 3. Characteristics o f electroencephalographic microstates in controls (who had no coronavirus infection)

Deviation

Отклоне-
н»е СР. «'.'ее

Deviation

Длительность, с 
Duration, s 0,03 0,00 0,04 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00

Покрытие, % 
Coverage, % 29 2 30 2 23 2 18 2

Частота, c 
Frequency, s 9,77 0,86 9,35 0,71 9,14 0,98 8,22 1,01

При анализе электроэнцефалограмм лиц, перенес­
ших новую коронавирусную инфекцию, были получены 
изменения по всем характеристикам микросостояний 
(табл. 4—6). В 1-й месяц реконвалесценции — период, 
характеризовавшийся максимальным уровнем обще­
мозговой неврологической симптоматики и снижени­
ем работоспособности участников исследования — 
наиболее выраженные изменения затрагивали практиче­
ски все определяемые классы ЭЭГ-микросостояний. Вре­
мя существования микросостояния только во 2-м классе 
демонстрировало сохранность показателей, сравнимых 
с аналогичной величиной контрольной группы, при 
этом время существования 1-го и 4-го классов значи­
тельно превышало таковые величины у лиц, не пере­
несших SARS-CoV-2.

В последующем продолжительность 1-го класса 
микросостояний быстро возвращалась к нормальным 
величинам и со 2-го месяца была вполне сравнима 
с показателями контрольной группы. Такая же динами­
ка определялась и для 4-го класса ЭЭГ-микросостоя- 
ний, также демонстрировавшего увеличение времени 
жизни в 1-й месяц реконвалесценции, но в последу­
ющем, к  5-му месяцу, практически восстанавливавше­
го свою временную характеристику.

В то же время динамика объема вклада 1-го класса 
ЭЭГ-микросостояний в мощность общей энергии по­
ля скальпа в 1-й месяц заболевания значимо не отли­
чалась от аналогичных показателей здоровых лиц 
(0,1<p <0,5) (табл. 5), что интерпретировалось как

Таблица 4. Динамика изменений продолжительности существования электроэнцефалографических микросостояний (с) у  лиц, 
переболевших новой коронавирусной инфекцией, в зависимости от времени реконвалесценции
Table 4. Dynamics o f changes in the duration o f electroencephalographic microstates (c) in patients who had a new coronavirus infection, 
depending on the time o f convalescence

Время, мес
Time, months

Deviation

1 1,25 1,19 0,05 0,01 0,06 0,01 0,11 0,07

2 0,05 0,01 0,04 0,01 0,04 0,00 0,03 0,01

3 0,05 0,01 0,05 0,01 0,06 0,01 0,04 0,00

4 0,05 0,02 0,04 0,02 0,05 0,01 0,03 0,00

5 0,04 0,00 0,05 0,00 0,05 0,01 0,03 0,00

p 0,00 0,70 0,00 0,00
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Таблица 5. Динамика изменений долей каждого из классов электроэнцефалографических микросостояний в мощности общей 
энергии поля скальпа у  лиц, переболевших новой коронавирусной инфекцией, в зависимости от времени реконвалесценции, % 
Table 5. Dynamics o f changes in the proportions o f each class o f electroencephalographic microstates in the power o f the total scalp energy 
in patients who had a new coronavirus infection, depending on the time o f convalescence, %

1

2

3

4

5 

p

Время, мес
Time, months

Класс Класс 2
Class 1 Class 2 Class 4

Среднее
ean

Отклоне­
ние

Deviation

Среднее
ean

Отклоне­
ние

Deviation

Среднее
ean

Отклоне­
ние

Deviation

Среднее
ean

Отклоне­
ние

Deviation

41 29 13 10 12 8 34 20

36 5 23 4 25 7 16 3

21 1 22 4 36 6 22 5

33 10 17 6 32 2 18 13

27 2 33 3 33 3 7 1

0,44 0,08 0,01 0,02

максимальная нагруженность нейронных сетей правой 
лобной доли в течение всего периода наблюдения.

Анализ изменений частоты регистрации — п о­
казателя, характеризующего структурную сохран­
ность нейронны х сетей (табл. 6), показал, что д и ­
нам ические изм енения показателей  3-го класса 
Э Э Г-микросостояний отличались наибольш ей со ­
хранностью в сравнении с остальными (0,1<p <0,5), 
что соответствовало сохранности нейронных сетей, 
ответственных за гнозис и конструктивные ф унк­
ции.

Таким образом, наиболее значимые изменения 
у лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
регистрировались в пределах всего времени реконвалес­
ценции во всех классах ЭЭГ-микросостояний. Наиболее 
выраженные изменения регистрировались в 1-й месяц 
после возвращения переболевших к производственной 
деятельности, но начиная со 2-го месяца реконвалес- 
ценции они начинали постепенно сравниваться с тако­
выми показателями у лиц, не болевших SARS-CoV-2, 
однако даже к 5-му месяцу реконвалесценции не вос­
станавливались полностью.

Таблица 6. Динамика изменений частоты регистрации каждого класса электроэнцефалографических микросостояний (в 1 с) 
у  лиц, переболевших новой коронавирусной инфекцией, в зависимости от времени реконвалесценции
Table 6. Dynamics o f changes in the frequency o f each class o f electroencephalographic microstates (per 1 s) in patients who had a new 
coronavirus infection, depending on the time o f convalescence

Time, months

1

2

3

4

5

p

1,44

7,73

4,81

6,71

6,21

0,59

1,00

0,94

1,09

0,55

2,50

6.07 

4,82 

4,56

7.07

1,89

0,44

0,58

0,38

0,62

1,94

7,26

6,46

7,43

7,17

1,23

2,57

0,51

2,16

0,65

2,88

5,60

5,30

5,80

2,66

1,68

1,39

1,56

4,45

0,71

0,01 0,01 0,27 0,09
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Обсуждение
В проведенном исследовании нами была реализо­

вана относительно новая диагностическая методика 
изучения когнитивных нарушений на основе анализа 
ЭЭГ-микросостояний. Все обследованные, несмотря 
на характерные субъективные проявления, не проде­
монстрировали выраженных отклонений от показате­
лей здоровых людей при нейропсихологическом 
и нейровизуализационном исследованиях.

Тем не менее нейрофизиологическое исследование 
даже на уровне рутинной электроэнцефалографии 
смогло выявить определенные изменения характери­
стик биоэлектрической активности головного мозга в 
сравнении со здоровыми людьми, имеющими схожие 
физические и психоэмоциональные нагрузки. Они 
характеризовались диффузными и неспецифическими 
изменениями биоэлектрической активности мозговых 
структур в виде преобладания быстрых форм и нару­
шения нормального пространственного распределения 
ритмов, что, по мнению ряда авторов, отражало рас­
согласование совместной работы отдельных нейрон­
ных сетей [12]. В случае SARS-CoV-2 нами были вы­
явлены изменения, которые возможно трактовать как 
компенсаторные, позволяющие переболевшему вос­
становить свой профессионально-социальный статус, 
но при этом с сохранением ряда субъективных прояв­
лений, которые постепенно регрессировали к концу 
5-го месяца реконвалесценции.

На этом фоне методика анализа ЭЭГ-микрососто- 
яний оказалась наиболее показательной, позволившей 
выделить специфические и количественные характе­
ристики изменений биоэлектрической активности 
мозга, регистрируемые на рутинной электроэнцефа­
лограмме только в рамках общих диффузных измене­
ний биоэлектрической активности мозга в диапазоне 
бета-активности.

Функциональная перестройка нейрональных ма­
кросетей головного мозга, наблюдаемая в период ре- 
конвалесценции, характеризовалась динамическими 
изменениями, позволяющими проследить характерную 
адаптацию человека. Так, в 1-й месяц реконвалесцен- 
ции мозговая активность характеризовалась измене­
нием продолжительности 1-го и 4-го классов ЭЭГ- 
м икросостояний, что клинически проявлялось 
нарушением восприятия новой информации и затруд­
нениями в принятии решения.

Последующее восстановление (в наблюдаемом 
временном периоде) характеризовалось нормализаци­
ей характеристик микросостояний. Наибольший ин­
терес вызывала сохранность показателей частоты ре­
гистрации  3-го класса Э Э Г -м и кросостоян и й , 
интерпретируемых как структурная и функциональная 
целостность сетей конструктивной обработки данных, 
локализуемой в центральных мозговых областях, что

позволяло предположить реализацию данного меха­
низма как компенсаторного с формированием ком­
плекса восприятие—конструктив—реализация вместо 
комплекса восприятие—память—реализация, регистри­
руемого в 1 -2 -й  месяц реконвалесценции. Вероятно, 
это связано с описанными ранее в медицинской лите­
ратуре [21] нарушениями регулирующего влияния ди- 
энцефальных мозговых структур, пораженных виру­
сами, сходными с SARS-CoV-2, и с результатами 
экспериментальных работ [16], исследовавших прямое 
воздействие инфекционного агента SARS-CoV-2.

Особый интерес полученных данных обусловлен 
характерной чертой изменений продолжительности 
микросостояний, сравнимых с результатами метаана­
лиза [2], характеризующих связь подобных нарушений 
с изменениями восприятия, наблюдаемых у больных 
с психическими заболеваниями или иными генетиче­
скими нарушениями, например у пациентов с синдро­
мом делеции 22q11.2 [17], которые клинически харак­
теризовались расстройствам и конструктивной  
обработки информации.

Тем не менее в нашем исследовании ни у одного 
из испытуемых не наблюдалось проявлений психиче­
ских заболеваний. Более того, все участники исследо­
вания относились к декретированной группе населе­
ния, подвергаю щейся плановому медицинскому 
осмотру не реже 1 раза в год, поэтому наблюдаемые 
изменения не могли носить перманентный характер 
и быть связанными с особенностями психики лиц об­
следуемой группы.

Таким образом, проведенное обследование лиц, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, пока­
зало, что SARS-CoV-2 вызывает объективные измене­
ния функциональной активности головного мозга, 
которые проявляются синдромом когнитивных дис­
функций и требуют разработки более чувствительных 
клинических тестов, чем используемые в настоящее 
время.

Выводы
Проведенное исследование позволило прийти 

к следующим выводам:
1. У лиц, перенесших легкую форму новой корона­

вирусной инфекции и вернувшихся после реконвалес- 
ценции к трудовой деятельности, не только сохраняются 
субъективные симптомы, формирующие постковидный 
синдром в рамках общих астенических проявлений, не 
имеющих четких клинических критериев диагностики, 
но и имеются объективные изменения биоэлектрической 
активности головного мозга. Это связано не только с раз­
витием психологического дистресса, вызванного SARS- 
CoV-2 как новой инфекцией с весьма серьезным прогно­
зом, но и с пока еще не изученными механизмами 
развития патологического повреждения нейрональных
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структур головного мозга, возможно из-за особенностей 
воздействия вируса SARS-CoV-2 или продуктов иммун­
ного ответа на нервную ткань.

2. Анализ, проведенный путем исследования харак­
теристик ЭЭГ-микросостояний, показал, что основные 
изменения характеризуются нарушениями взаимодей­
ствия таких нейропсихологических составляющих, как 
восприятие — конструктивная обработка — память (что 
соответствует психофизиологической концепции 
3 блоков А.Р. Лурии [1]), из которых составляющая кон­
структивной обработки информации, или операцион­
ного блока, представляется наиболее значимой.

3. Восстановление общих ЭЭГ-характеристик у пе­
реболевших SARS-CoV-2 наблюдается в течение дли­
тельного периода времени (не менее полугода) и, веро­
ятно, представляет собой основу общих мозговых 
дисфункций, объединяемых общим термином «пост- 
ковидный синдром». В этих условиях для объективи­
зации наблюдаемой картины необходимо проведение 
дальнейших мультимодальных нейрофизиологических 
обследований таких пациентов, направленных на объ­
ективное выявление субклинических симптомов ког­
нитивных нарушений, для создания оптимальной 
и полноценной программы их реабилитации.
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