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Введение
Нейротропный вирус SARS-CoV-2 (COVID‑19) при‑

водит к появлению неврологической и (или) психиче‑
ской дисфункции [1–3], так как активирует процессы 
нейровоспаления и нейродегенерации, которые приво‑
дят к таким расстройствам, как депрессия и деменция 
[4, 5]. Вирус поражает разные области мозга, вызывая 
различные неврологические симптомы или синдромы 
[6, 7]. Распространенность когнитивных нарушений при 
COVID‑19 колеблется от 43,0 до 66,8 % [4–6], при этом 
страдают кратковременная память, вербальное обучение, 
управляющие и исполнительные функции мозга [6]. После 

пересечения гематоэнцефалического барьера вирус пора‑
жает клетки с CD 4‑рецепторами – макрофаги, нейроглию, 
эндотелий капилляров. Для поддержания гомеостаза ре‑
ализуется неспецифическая перестройка метаболизма, 
заключающаяся в уменьшении потребления кислорода 
клетками, замедлении интенсивности окислительного 
фосфорилирования, активации свободнорадикальных 
процессов, что провоцирует вторичную гипоксию [8]. Эти 
процессы проходят на фоне нарушения ауторегуляции 
мозгового кровотока, вазоспазма, усиления агрегации 
тромбоцитов, формирования внутрисосудистого стаза 
и нарушений микроциркуляции [9–11]. Нейровоспаление 
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Objective. To study influence of Mexidol® and Mexidol® FORTE 250 on cognitive status of patients with post-COVID syndrome.
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level of attention was studied using the Schulte tables and the word fluency test; visual-spatial functions were evaluated using the clock-drawing 
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in the structure of cognitive disorders. The course of treatment with Mexidol® led to decrease in the severity of cognitive symptoms of post-COVID 
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при COVID‑19 характеризуется повышением уровня про‑
воспалительных цитокинов (интерлейкинов) IL‑6, IL‑1β, 
TNF‑α (фактора некроза опухоли), части внеклеточного 
матрикса и фибронектина [7, 10]. IL‑6 и TNF‑α могут 
преодолевать гематоэнцефалический барьер и активиро‑
вать микроглию [3, 7]. Активированные клетки высво‑
бождают IL‑1β, рецепторы которого сконцентрированы 
в постсинаптических мембранах нейронов гиппокампа, 
что делает его уязвимым к воздействию вируса, приводя 
к развитию нарушений памяти и внимания [11–13]. Вирус 
SARS-CoV-2 снижает активность мозгового нейротрофиче‑
ского фактора (brain derived neurotrophic factor, BDNF) [14], 
который играет решающую роль в ослаблении активации 
микроглии и нейровоспаления. Низкие уровни BDNF 
связаны с появлением или усугублением когнитивных 
расстройств [14, 15]. Процессы нейродегенерации сти‑
мулируют нарушения пролиферации клеток при нейроге‑
незе, который определяет эффективность формирования 
памяти. Нейромедиаторные нарушения, развивающиеся 
при COVID‑19, связаны с ослаблением функций биоген‑
ных аминов норадренергической, дофаминергической 
и серотонинергической систем в структурах лимбической 
системы и ретикулярной активирующей системы мозга. 
Они приводят к разобщению нейрофункциональных связей 
с гиппокампом – центром регуляции когнитивных процес‑
сов и эмоциональных реакций. Независимо от механизма, 
с помощью которого SARS-CoV-2 действует на нервную 
систему, в клинической картине заболевания доминируют 
астенические расстройства и нарушения когнитивных 
функций, которые могут развиваться не сразу, а быть от‑
сроченными во времени [3, 6, 7, 16].

При выборе патогенетической терапии пациентов 
с COVID‑19 необходимо делать выбор в пользу препара‑
тов, которые воздействуют на основные патогенетические 
механизмы развития и прогрессирования неврологических 
расстройств, протекающих на фоне COVID‑19. Одним 
из наиболее полно отвечающих данным требованиям 
препаратов является Мексидол (этилметилгидроксипи‑
ридина сукцинат), сочетающий свойства антиоксиданта 
и энергокорректора [17–20]. Мексидол – противоишемиче‑
ский препарат с мультимодальным механизмом действия. 
В условиях ишемии и гипоксии Мексидол уменьшает 
выраженность оксидантного стресса и оказывает анти‑
гипоксическое действие за счет улучшения усвоения кис‑
лорода, усиления аэробного гликолиза в мозговой ткани, 
подавления свободнорадикального окисления липидов 
клеточных мембран, повышения активности эндогенных 
антиоксидантных ферментов, увеличения концентрации 
восстановленной формы глутатиона. Мексидол оказывает 
положительное действие на церебральный метаболизм, 
нормализует микроциркуляцию за счет улучшения реологи‑
ческих свойств крови и снижения агрегации тромбоцитов 
[21–23]. Обладая выраженным мембранопротекторным 
эффектом, Мексидол стабилизирует мембраны клеток 
крови (эритроцитов и тромбоцитов), снижая риск разви‑
тия гемолиза [24–26]. Мексидол способен индуцировать 
митохондриогенез в клетках головного мозга и ингибирует 
основные процессы деструкции клеточных структур, ока‑

зывает влияние на различные типы стрессорных ситуаций 
[27–30]. Мексидол обладает нейропротективным, нейро‑
тропным, анксиолитическим, антиагрегантным, противо‑
ишемическим и антисклеротическим эффектами [31, 32].

Цель исследования
Изучить влияние препаратов Мексидол® и Мексидол® 

ФОРТЕ 250 на когнитивный статус пациентов с постко‑
видным синдромом.

Материалы и методы исследования
Обследованы 112 пациентов c когнитивными расстрой‑

ствами в возрасте 24–60 лет (55 мужчин и 57 женщин), 
которые были разделены на две группы: основная – 76 
человек с перенесенной подтвержденной коронавирус‑
ной инфекцией и имеющих симптомы, которые служили 
основанием для диагностики постковидного синдрома 
(ПКС), и контрольная – 36 человек, не болевших корона‑
вирусной инфекцией. Пациенты основной группы были 
разделены на две подгруппы. Первая подгруппа – «ПКС + 
Мексидол» – 42 человека (20 мужчин и 22 женщины) для 
коррекции когнитивных расстройств получали этилметил‑
гидроксипиридина сукцинат (Мексидол®) по схеме 500 мг 
(50 мг/мл) раз в сутки ежедневно внутривенно капельно 
в течение 14 дней с последующим переходом на таблетки 
Мексидол® ФОРТЕ 250 по 750 мг в сутки (по одной та‑
блетке 250 мг три раза в день) в течение 2 месяцев. Также 
пациентам этой подгруппы проводилась симптоматическая 
терапия постковидного синдрома. Вторая подгруппа – ПКС 
(группа сравнения) – 34 человека (18 мужчин и 16 женщин) 
получали лишь симптоматическую терапию ПКС. Пациенты 
проходили неврологическое исследование с выделением 
соответствующих неврологических синдромов, при необ‑
ходимости – общесоматическое обследование с участием 
врачей смежных специальностей (терапевта, кардиолога, 
офтальмолога и др.).

Критериями включения пациентов в исследование 
были: возраст от 24 до 60 лет; наличие когнитивных рас‑
стройств; перенесенная и подтвержденная коронавирусная 
инфекция (для пациентов с ПКС); информированное со‑
гласие на участие в исследовании. Критерии исключения: 
тяжелые соматические, эндокринные, гематологические, 
онкологические заболевания; деменция; перенесенные 
инсульты или любое другое органическое заболевание го‑
ловного мозга; применение в течение последних 6 месяцев 
препаратов, способных исказить результаты обследования 
(анксиолитики, антидепрессанты). Обследование паци‑
ентов проводилось до начала терапии (1‑й день), в 15‑й 
и 75‑й дни лечения. При всех визитах регистрировались 
переносимость препаратов и побочные эффекты, прово‑
дилось клинико‑психологическое обследование пациентов.

Для исследования когнитивных функций использовали 
краткую шкалу оценки психического статуса (КШОПС) 
(Mini Mental State Examination, MMSE) [33] и батарею 
тестов для оценки лобной дисфункции (БТЛД) (Frontal 
Assessment Battery, FAB) [34]. Память оценивали по ре‑
зультатам субтеста «ПАМЯТЬ КШОПС, тестов «10 слов» 
и оцкенки зрительной памяти [35]. Уровень внимания 
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исследовали с помощью пробы Шульте и в тесте «Вер‑
бальные ассоциации» [36], зрительно‑пространственные 
функции оценивали с помощью теста рисования часов [37].

Статистическую обработку количественных данных 
проводили с использованием критериев Стьюдента (t) для 
проверки гипотез соотносительной значимости различия 
средних показателей. Результаты считали достоверными 
при p < 0,05. При статистическом анализе использовались 
программы Microsoft Excel, Statistica 6.0 и стандартный 
пакет программ SPSS 13.0 для Windows.

Результаты и обсуждение
Основными клиническими проявлениями ПКС, по дан‑

ным опроса пациентов, были нарушения памяти, внимания, 
рассеянность (невозможность сосредоточиться), головная 
боль, головокружение, эмоциональные (тревожные и де‑
прессивные) расстройства, общая слабость, нарушения сна.

По данным проведенного нейропсихологического 
обследования пациентов с ПКС и контрольной группы, 
суммарный балл скрининговых нейропсихологических 
тестов (КШОПС не ниже 25 баллов, БТЛД не ниже 12 
баллов, тест рисования часов не ниже 9 баллов) свиде‑
тельствовал об отсутствии у обследованных лиц когни‑
тивных расстройств дементного уровня (табл. 1), хотя 
у пациентов с ПКС показатели КШОПС и БТЛД были 
ниже, чем у пациентов контрольной группы (р < 0,05), 
что свидетельствовало о наличии у них недементных 
когнитивных расстройств.

После курса лечения Мексидолом (75‑й день) суммар‑
ные баллы по скрининговым шкалам КШОПС и БТЛД 
приближались к показателям контрольной группы лиц, 
не болевших коронавирусной инфекцией.

Был проведен подробный анализ данных по субтестам 
КШОПС. Результаты обследования пациентов с ПКС 
(получавших и не получавших Мексидол®) и контрольной 
группы представлены в таблице 2.

Как следует из представленных в таблице 2 данных, 
по субтестам КШОПС пациенты с ПКС статистически 
значимо (р < 0,05) отличались от лиц контрольной группы 
по субтестам «Концентрация внимания и счет» (отнимание 
от 100 по 7), «Повторение предложения «Никаких если 
и (или) но» и «Рисунок». После курса лечения Мекси‑
долом эти показатели улучшались (достоверно к 75‑му 
дню), приближаясь к показателям контрольной группы. 
В группе пациентов с ПКС, не получавших Мексидол®, до‑
стоверного улучшения показателей по субтестам КШОПС 
не отмечалось.

Результаты нейропсихологического обследования 
по субтестам БТЛД приведены в таблице 3.

По результатам анализа показателей субтестов БТЛД, 
пациенты с ПКС достоверно (р < 0,05) отличались от лиц 
контрольной группы по показателям субтестов «Беглость 
речи», «Динамический праксис» и «Усложненная реакция 
выбора». После курса лечения Мексидолом показатели 
этих субтестов улучшались (достоверно к 75‑му дню), 
приближаясь к показателям контрольной группы. В группе 

Таблица 1
Суммарный балл скрининговых нейропсихологических шкал у пациентов  

с постковидным синдромом и контрольной группы (баллы, М ± m)

Нейропсихологические 
тесты (суммарный балл)

ПКС + Мексидол (n = 42) ПКС (n = 34) Контроль 
(n = 36)1-й день 15-й день 75-й день 1-й день 15-й день 75-й день

КШОПС 26,7 ± 0,6* 26,9 ± 0,8 28,6 ± 0,7 26,6 ± 0,9* 26,9 ± 0,8 27,2 ± 0,9 28,5 ± 0,8

БТЛД 14,1 ± 0,6* 14,5 ± 0,7 15,8 ± 0,9 14,0 ± 0,8* 14,1 ± 0,6* 14,2 ± 0,8 15,9 ± 0,9

Тест рисования часов 9,1 ± 0,7 9,1 ± 0,8 9,3 ± 0,8 9,0 ± 0,7 9,1 ± 0,9 9,1 ± 0,7 9,4 ± 0,7

Примечание. Здесь и в последующих таблицах: * – различия основной и контрольной групп (* – р < 0,05; ** – р < 0,01).

 2
Показатели когнитивных функций у пациентов с постковидным синдромом  

и контрольной группы по субтестам КШОПС (баллы, М ± m)

Показатели
ПКС + Мексидол (n = 42) ПКС (n = 34) Контроль 

(n = 36)1-й день 15-й день 75-й день 1-й день 15-й день 75-й день

Ориентировка во времени 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00

Ориентировка в месте 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00 5,00 ± 0,00

Восприятие (повторение трех слов) 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00
Концентрация внимания и счет (отнимание от 100 
по 7) 3,01 ± 0,21* 3,42 ± 0,21 3,83 ± 0,20 3,11 ± 0,23* 3,21 ± 0,21 3,43 ± 0,20 3,84 ± 0,22

Память (припоминание трех слов) 2,21 ± 0,22 2,37 ± 0,30 2,75 ± 0,21 2,25 ± 0,32 2,29 ± 0,22 2,35 ± 0,31 2,89 ± 0,33
Речевые функции:
• называние предметов
• повторение предложения «Никаких если и (или) но»

1,71 ± 0,22
0,34 ± 0,12*

1,87 ± 0,23
0,57 ± 0,13

2,08 ± 0,22
0,64 ± 0,12

1,86 ± 0,21
0,32 ± 0,14*

1,88 ± 0,22
0,49 ± 0,12

1,98 ± 0,24
0,57 ± 0,12

2,16 ± 0,21
0,67 ± 0,14

Трехэтапная команда (проба Хэда) 2,83 ± 0,15 2,84 ± 0,11 2,92 ± 0,20 2,84 ± 0,23 2,88 ± 0,24 2,90 ± 0,21 2,94 ± 0,21
Чтение: «Выполните действие»:
• закройте глаза
• напишите предложение

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00
1,00 ± 0,00

Копирование:
• срисуйте рисунок 0,48 ± 0,03* 0,63 ± 0,06 0,72 ± 0,07 0,53 ± 0,04* 0,57 ± 0,06* 0,63 ± 0,07 0,73 ± 0,05
Суммарный балл 25,80 ± 1,50* 26,70 ± 1,60 28,00 ± 1,70 25,90 ± 1,40* 26,41 ± 1,61 27,11 ± 1,51 28,30 ± 1,60
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пациентов с ПКС, не получавших Мексидол®, достовер‑
ного улучшения показателей по всем субтестам БТЛД 
не регистрировалось.

Таким образом, при оценке когнитивной сферы по сум‑
марному баллу скрининговых шкал у пациентов с ПКС 
не было обнаружено когнитивных нарушений дементного 
уровня, однако у всех пациентов регистрировались недемент‑
ные когнитивные расстройства. По сравнению с контрольной 
группой, у пациентов с ПКС отмечены более низкие резуль‑
таты выполнения сложных проб, требующих поддержания 
устойчивого внимания (субтесты КШОПС «Концентрация 
внимания и счет», повторение предложения «Никаких если 
и [или] но», «Рисунок»; субтесты БТЛД «Беглость речи», 
«Динамический праксис», «Усложненная реакции выбора»). 
Показатели субтестов этих шкал у пациентов с ПКС были 
статистически значимо ниже, чем в группе контроля (р < 
0,05). После курса лечения Мексидолом отмечалось досто‑
верное улучшение показателей этих субтестов (к 75‑му дню 
лечения), которые приближались к показателям пациентов, 
которые не болели коронавирусной инфекцией.

Результаты исследования памяти у пациентов с ПКС 
и лиц контрольной группы представлены в таблице 4.

Из приведенных в таблице 4 данных видно, что в тесте 
«10 слов» по объему запоминаемых в процессе заучивания 

слов значимых различий между больными с ПКС и кон‑
тролем не получено. При отсроченном воспроизведении 
(после интерферирующего задания) пациенты с ПКС 
называли достоверно меньшее количество слов по срав‑
нению с лицами контрольной группы (р < 0,05), при этом 
в условиях интерференции пациенты с ПКС имели более 
низкие показатели отсроченного воспроизведения слов. 
Показатели зрительной памяти (отсроченное воспроизве‑
дение абстрактных изображений) также оказались более 
низкими у пациентов с ПКС. После курса лечения Мекси‑
долом показатели этих субтестов улучшались (достоверно 
к 75‑му дню), приближаясь к показателям контрольной 
группы. У пациентов группы сравнения (ПКС) показатели 
в процессе лечения статистически значимо не менялись.

Таким образом, пациенты с ПКС отличались от лиц конт‑
рольной группы наличием более выраженных мнестических 
расстройств, выявляемых в более сложных тестах (отсро‑
ченное воспроизведение 10 слов в условиях интерференции, 
отсроченное воспроизведение абстрактных изображений).

Результаты анализа показателей внимания представ‑
лены в таблице 5.

Как следует из приведенных в таблице 5 данных, время 
выполнения пробы Шульте у пациентов с ПКС превышало 
аналогичный показатель контроля (р < 0,05), что указыва‑

Таблица 3
Показатели когнитивных функций у пациентов с постковидным синдромом  

и контрольной группы по субтестам БТЛД (баллы, М ± m)

Показатели
ПКС + Мексидол (n = 42) ПКС (n = 34) Контроль 

(n = 36)1-й день 15-й день 75-й день 1-й день 15-й день 75-й день
Концептуализация:
• ответы на вопросы «Что общего?..» 2,44 ± 0,25 2,54 ± 0,23 2,80 ± 0,30 2,49 ± 0,22 2,49 ± 0,21 2,50 ± 0,20 2,90 ± 0,41

Беглость речи:
• называние слов на букву «с» в течение 1 мин 1,69 ± 0,12* 1,78 ± 0,11* 2,18 ± 0,12 1,67 ± 0,14* 1,69 ± 0,12* 1,80 ± 0,11 2,29 ± 0,11

Динамический праксис:
• серия «кулак – ребро – кисть» 2,21 ± 0,11* 2,41 ± 0,10* 2,74 ± 0,13 2,25 ± 0,14* 2,31 ± 0,12* 2,42 ± 0,13* 2,75 ± 0,14

Простая реакция выбора:
• выстукивание ритма 1,74 ± 0,12 1,79 ± 0,11 1,91 ± 0,13 1,78 ± 0,10 1,79 ± 0,12 1,84 ± 0,14 2,11 ± 0,20

Усложненная реакция выбора 1,24 ± 0,11* 1,38 ± 0,10* 1,95 ± 0,13 1,29 ± 0,12* 1,29 ± 0,13* 1,38 ± 0,11* 2,12 ± 0,14

Хватательный рефлекс 2,58 ± 0,19 2,69 ± 0,17 2,90 ± 0,16 2,59 ± 0,18 2,62 ± 0,15 2,69 ± 0,19 2,92 ± 0,17

Суммарный балл 12,08 ± 0,71* 12,38 ± 0,81* 14,94 ± 0,92 12,15 ± 0,61* 12,28 ± 0,61* 12,88 ± 0,61 15,14 ± 0,92

Таблица 4
Показатели памяти у пациентов с постковидным синдромом и контрольной группы (баллы, М ± m)

Показатели
ПКС + Мексидол (n = 42) ПКС (n = 34) Контроль 

(n = 36)1-й день 15-й день 75-й день 1-й день 15-й день 75-й день
Тест 10 слов
Непосредственное воспроизведение:
• первое воспроизведение
• третье воспроизведение
• отсроченное воспроизведение

5,80 ± 0,40
6,30 ± 0,50
5,90 ± 0,50*

5,80 ± 0,50
7,30 ± 0,60
6,40 ± 0,40

5,90 ± 0,60
8,10 ± 0,30
8,10 ± 0,60

5,10 ± 0,30
6,30 ± 0,40
4,90 ± 0,50*

5,30 ± 0,40
6,80 ± 0,70
5,90 ± 0,70*

5,80 ± 0,70
6,30 ± 0,50
6,20 ± 0,40

5,90 ± 0,40
8,70 ± 0,50
9,10 ± 0,60

Зрительная память
• отсроченное воспроизведение абстрактных 

изображений 5,32 ± 0,51* 5,46 ± 0,50 5,68 ± 0,60 5,35 ± 0,52* 5,49 ± 0,44 5,51 ± 0,50 5,79 ± 0,62

Таблица 5
Показатели внимания у пациентов с постковидным синдромом и контрольной группы (М ± m)

Показатели
ПКС + Мексидол (n = 36) ПКС (n = 36) Контроль 

(n = 36)1-й день 15-й день 75-й день 1-й день 15-й день 75-й день

Проба Шульте, с 60,60 ± 3,50* 49,00 ± 2,90* 32,10 ± 1,70 60,00 ± 3,70* 58,50 ± 5,50* 45,50 ± 3,40* 30,20 ± 1,50

Вербальные ассоциации (число слов за 1 мин):
• литеральные
• категориальные

14,30 ± 0,30*
14,10 ± 0,10*

15,30 ± 0,40*
14,70 ± 0,20*

18,00 ± 0,10
19,00 ± 0,40

14,40 ± 0,30*
14,20 ± 0,30*

14,80 ± 0,30*
14,70 ± 0,40*

14,90 ± 0,40*
14,90 ± 0,20*

18,50 ± 0,10
19,40 ± 0,20
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ло на снижение у них быстроты реакции и способности 
концентрировать внимание. В тестах на литеральные 
и категориальные вербальные ассоциации пациенты с ПКС, 
по сравнению с контролем, называли достоверно меньшее 
количество слов в минуту.

После курса лечения Мексидолом показатели этих 
субтестов улучшались (достоверно к 75‑му дню), при‑
ближаясь к показателям контрольной группы. В группе 
пациентов с ПКС, не получавших Мексидол, достоверных 
изменений показателей не выявлено.

Таким образом, у больных с ПКС достоверно изме‑
ненными оказались нейропсихологические показатели, 
отражающие способность к концентрации внимания и ско‑
рости образования ассоциаций. Эти показатели к концу 
курса лечения Мексидолом приближались к соответству‑
ющим показателям лиц контрольной группы, не болевших 
COVID‑19.

Выявленные при нейропсихологическом тестирова‑
нии пациентов с ПКС изменения могли свидетельствовать 
о наличии у них нарушений концентрации и поддержания 
устойчивого внимания, быстроты реакций, скорости об‑
разования ассоциаций и речевой продукции, ухудшения 
мнестических функций, то есть нарушений процессов 
нейродинамического и регуляторного характера [33, 38, 39]. 
Обнаруженные по некоторым показателям чувствительных 
нейропсихологических тестов и субтестов (на концентрацию 
внимания, беглость речи, динамический праксис, реакция 
выбора и др.) статистически значимые различия показателей 
могли свидетельствовать о когнитивной неоднородности 
ПКС у пациентов. В структуре когнитивных расстройств 
у пациентов с ПКС преобладали легкие когнитивные на‑
рушения (ЛКН) у 46,0 % и умеренные когнитивные рас‑
стройства (УКР) – у 36,8 %. Контрольная группа по состо‑
янию когнитивной сферы также оказалась гетерогенной: 
ЛКН – у 32,5 %, УКР – у 12,5 % обследованных.

Согласно теории системной динамической локализа‑
ции высших мозговых функций [33], подобный профиль 
когнитивных нарушений может свидетельствовать о на‑
рушении функционирования первого (нейродинамическо‑
го) функционального блока, включающего восходящую 
активирующую ретикулярную систему, неспецифические 
ядра таламуса, другие подкорковые структуры, а также 
лимбическую систему, то есть структуры, отвечающие 
за оптимальный уровень бодрствования, концентрацию 
и устойчивость внимания, мотивационно‑эмоциональное 
обеспечение высших мозговых функций [38–41].

Наличие дизрегуляторной составляющей когнитивных 
нарушений у пациентов с ПКС подтверждалось досто‑
верным снижением у них, по сравнению с контролем, 
показателей в субтестах БТЛД («Динамический праксис» 
и «Реакции выбора») и КШОПС (рисунок «два пере‑
секающихся пятиугольника с равными углами»), в ходе 
выполнения которых отмечались затруднения в реали‑
зации программы в виде «застревания» (персеверации), 
повышенной отвлекаемости и импульсивности. Подобные 
нарушения могут указывать на дисфункцию третьего 
функционального блока, включающего префронтальную 
и премоторную кору и ее связи с подкорковыми образо‑
ваниями [35, 42].

Таким образом, развитие недементных когнитивных рас‑
стройств у пациентов с ПКС является следствием сложного 
взаимодействия многих факторов, приводящих к нарушению 
нейродинамических и регуляторных процессов и проявляю‑
щихся легкими и умеренными когнитивными нарушениями.

В ходе исследования Мексидол® продемонстрировал 
высокую эффективность в терапии когнитивных рас‑
стройств (измененные показатели по субтестам шкал 
к концу курса лечения приближались к показателям 
контрольной группы лиц, не болевших коронавирусной 
инфекцией) и безопасность (за весь период наблюдения 
каких‑либо побочных явлений у больных не зафиксирова‑
но). Комплаентность к проводимой терапии у вошедших 
в исследование пациентов составила 100 %.

Заключение
Применение препаратов Мексидол® и Мексидол® 

ФОРТЕ 250 у пациентов с ПКС приводит к уменьше‑
нию выраженности у них когнитивных нарушений, что 
подтверждается результатами нейропсихологического 
тестирования.

Полученные в результате исследования данные позво‑
ляют рассматривать Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250 
как препараты с мультимодальным механизмом действия, 
значительно уменьшающие выраженность когнитивных на‑
рушений, что подтверждает целесообразность их включения 
в схемы патогенетической терапии постковидного синдрома.

В исследовании подтверждены высокая эффективность 
и безопасность длительного последовательного приме‑
нения препаратов Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250. 
Рекомендована последовательная схема терапии: инъек‑
ции по 500 мг в сутки в течение 14 дней с последующим 
переходом на таблетированную форму по 250 мг три раза 
в день в течение 2 месяцев.
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