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Актуальность и научная новизна. В настоящее время активно исследуются постковидные 
когнитивные расстройства и  неврологические последствия новой коронавирусной инфек-
ции (НКВИ). Эти исследования выявляют широкий спектр нарушений, включая проблемы 
с памятью, вниманием и эмоциональным состоянием. Однако вопросы психокоррекционно-
го вмешательства при лечении этих состояний рассматриваются крайне редко.

Цель – определить мишени психологической и нейропсихологической коррекции для ре-
абилитации пациентов, перенесших НКВИ.

Объект – пациенты, перенесшие НКВИ в легкой и средней степени.
Предмет – когнитивные функции и эмоциональная сфера пациентов, перенесших НКВИ 

в легкой и средней степени.
Методология. Проведено комплексное нейропсихологическое обследование 50 испытуе-

мых, перенесших НКВИ средней или легкой степени тяжести не более 6 месяцев назад. Для 
оценки когнитивных функций использовались методики MoCA, FAB, тест «Рисунок часов» 
и др. Эмоциональное состояние оценивалось с помощью шкалы астении MFI‑20, больнич-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS, методики САН.

Результаты и анализ. Установлены основные дефицитарные факторы – пространствен-
ный и регуляторный, – проявляющиеся в нарушениях устойчивости внимания, снижении 
беглости речи и ухудшении семантической памяти. Наблюдаются высокие показатели тре-
воги и астении на фоне сохранной мотивации.

Выводы. Выделены ключевые коррекционные мишени для когнитивной реабилитации: 
регуляторный праксис, произвольное внимание и  квазипространственные представления. 
Важно уделять внимание тревожным переживаниям пациентов и  проводить первичную 
психопрофилактику для предотвращения депрессивных расстройств. Поддержание мотива-
ции через признание успехов и ведение дневников динамики способствует активному вов-
лечению пациентов в процесс реабилитации.
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Введение
В последние годы в научной литературе 

акцентируется внимание на когнитивных 
нарушениях, возникающих после перене-

сенной новой коронавирусной инфекции 
(НКВИ). Вирусные респираторные инфек-
ции могут вызывать не только соматические, 
но и нервно-психические осложнения. Ког-
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нитивные нарушения встречаются у 33–60 % 
пациентов, что указывает на высокую долю 
людей с постковидным синдромом, вклю-
чающим когнитивные проблемы. Анализ 
отечественных и зарубежных исследований 
показывает наличие когнитивных симпто-
мов, включая нарушения памяти и внима-
ния, а также аффективные симптомы, такие 
как тревожность, депрессия и усталость [11].

В зарубежных исследованиях, оценива-
ющих глобальную когнитивную функцию, 
когнитивные нарушения были выявлены 
у части пациентов – от 15 % [27]. В крупней-
шем исследовании из 185 пациентов 25,4 % 
имели когнитивные нарушения, опреде-
ляемые как общий балл MoCA < 24, через 
3–4 недели после выписки из отделения ин-
тенсивной терапии [18].

Было проанализировано семь исследова-
ний, в которых оценивались внимание или 
исполнительные функции с помощью субте-
стов глобальных когнитивных шкал (MMSE, 
MoCA) или специфических нейропсихоло-
гических тестов. Все исследования выявили 
дефицит в исполнительных функциях или 
внимании [16, 17, 22–24, 28, 29]. В работах 
M. Almeria соавторов только у одного паци-
ента (2,9 %) была снижена скорость обработ-
ки информации, у двух (5,7 %) – показатели 
распределения внимания, а у трех участни-
ков (8,6 %) были трудности с когнитивной 
гибкостью [16]. В трех исследованиях с ис-
пользованием батареи лобной дисфункции 
(FAB) были обнаружены значимо низкие 
баллы исполнительной функции [17, 22, 
23]. Четыре исследования выявили нару-
шения беглости речи: V. Beaud и соавторы 
обнаружили дефицит вербальной беглости 
[17], а F. Negrini и M. Almeria – низкую лите-
ральную беглость у 11 % пациентов [16, 22]. 
В трех исследованиях, посвященных памяти, 
также были выявлены нарушения [15, 17, 22]: 
в исследовании M. Almeria у одного паци-
ента (2,9 %) были низкие баллы по вербаль-
ной памяти [16], в двух других сообщалось 
о дефиците кратковременной памяти [15, 22, 
28]. Пять пациентов (16,7 %) в исследова-
нии отметили субъективное снижение бе-
глости речи, что подтвердилось языковыми 

тестами [28]. Четыре исследования изучали 
зрительно-пространственную функцию: 
V. Beaud и соавторы обнаружили данные 
нарушения при тестировании по шкале 
MoCA [17], а B. Raman и соавторы выявили 
их у 40 % пациентов с НКВИ по сравнению 
с 16 % в контрольной группе [24].

Все исследования описывают результаты 
нейропсихологической оценки через харак-
теристики высших психических функций, 
преимущественно количественного характе-
ра. Важно проводить групповые тесты, объе-
диняющие качественный и количественный 
подходы, для оценки этих функций у взрос-
лых и детей. Это поможет выделить ключе-
вые психокоррекционные мишени и описать 
сохранные и нарушенные функции, а в ре-
зультате разработать и улучшить реабили-
тационную программу [2,9].

Цель – провести синдромный нейропси-
хологический анализ нарушений высших 
психических функций и выявить основные 
психологические и нейропсихологические 
коррекционные мишени у пациентов, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию 
(U07.1).

Материалы и методы. В данном исследо-
вании отсутствует контрольная группа из-
за недостатка испытуемых, не перенесших 
НКВИ и с отрицательным результатом ПЦР. 
Поэтому была поставлена задача строго со-
блюдать критерии включения в основную 
выборку и использовать методики с нор-
мативными показателями для обеспечения 
надежности данных. Анализировались исто-
рии болезни пациентов, лечившихся в ста-
ционарах Санкт-Петербурга в 2022–2023 гг. 
с диагнозом U07.1 (COVID‑19, вирус иден-
тифицирован). Из 254 проанализированных 
историй были отобраны 89, соответствую-
щие критериям. В результате индивидуаль-
ных бесед в исследование были включены 
50 испытуемых, подписавших добровольное 
информированное согласие. Критерии вклю-
чения в группу:

1)	 возраст 30–65 лет;
2)	отсутствие на магнитно-резонансной 

томографии очаговых нарушений вещества 
головного мозга;
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3)	отсутствие в анамнезе черепно-моз
говых травм, острых нарушений мозгового 
кровообращения, тяжелых интоксикаций, 
сахарного диабета, данных о наличии когни-
тивного дефицита либо подозрения на него;

4)	 подтв ерж денный ПЦР-те с том 
COVID‑19, перенесенный испытуемым за 
6–9 месяцев до момента исследования;

5)	отсутствие жалоб на состояние ког-
нитивных функций (КФ) до перенесенной 
болезни;

6)	наличие жалоб на состояние КФ на 
момент исследования (субъективно связыва-
емых самими испытуемыми с перенесенной 
инфекцией);

7)	 отсутствие когнитивных нарушений 
тяжелой степени выраженности по результа-
там скрининговой диагностики на отборочном 
этапе (не менее 10 баллов по шкале MоСА;

8)	отсутствие афазии умеренной и гру-
бой степени (не более 21 балла по шкале 
Вассермана Л.И. для оценки степени выра-
женности речевых нарушений у больных 
с локальными поражениями мозга).

В ходе исследования соблюдались поло-
жения Хельсинкской декларации ВМА 1964 г. 
(с изменениями 2013 г.). Все участники да-
ли информированное согласие, обеспече-
на конфиденциальность данных, и  у  них 
было право в любой момент отказаться от 
участия. Исследование было одобрено Ло-
кальным Этическим комитетом при Санкт-
Петербургском государственном педиатри-
ческом университете (протокол 17/06 от 
14 октября 2022 г.).

Выбор психодиагностических методик 
основывался на анализе литературных 
данных о распространенных когнитивных 
нарушениях в  данной группе пациентов. 
Учитывалась необходимость сочетания ко-
личественного (психометрического) и каче-
ственного (синдромного) анализа для более 
глубокого понимания структуры когнитив-
ного дефицита. Для оценки когнитивных 
функций использовались следующие диаг
ностические шкалы и пробы:

•	 Методики, использованные для оцен-
ки когнитивного статуса и высших психиче-
ских функций:

1. Монреальская когнитивная шкала 
(MoCA), S. Ziad Nasreddine, 1996 [21]. Для 
статистической обработки данных использо-
вались нормативные показатели, указанные 
авторами данной методики.

2. Батарея лобной дисфункции (FAB), B. 
Dubois et al., 1999. Для статистической обра-
ботки данных использовались нормативные 
показатели, указанные авторами данной ме-
тодики [19].

3. Тест «Рисунок часов» (Clock Drawing 
Test), Г. Хэд. Использовалась десятибалльная 
система оценки результатов данного теста [8]. 
Для статистической обработки использова-
лись нормативные значения, описанные в ис-
следовании W. Souillard-Mandar соавт. [26].

4. Проба Г. Хэда, направленная на иссле-
дование пространственного праксиса [4, 7]. 
Данная методика использовалась для прове-
дения качественного анализа.

5. Тест на семантическую вербальную 
беглость, D. Barry. Для статистической об-
работки использовались нормативные зна-
чения, описанные в исследовании М.В. Ал-
фимовой [1].

6. Проба «Понимание сравнительных 
конструкций» Т.В. Ахутина [3]. Данная ме-
тодика использовалась для проведения ка-
чественного анализа.

7. Проба на понимание логико-грамма
тических (квазипространственных) кон-
струкций «Бочка и ящик», А.Р. Лурия [13]. 
Данная методика использовалась для про-
ведения качественного анализа.

8. Методика «Заучивание 10 слов», 
А.Р. Лурия. Для статистической обработки 
использовались нормативные значения, опи-
санные в исследовании Е.Д. Соловенко [12]

9. Тест символьно-цифрового кодирова-
ния K.M. Kiely. Для статистической обработ-
ки данных нами использовались норматив-
ные показатели, указанные авторами данной 
методики [30].

•	 Для оценки эмоциональной сфе-
ры были использованы следующие шкалы 
и опросники Для статистической обработ-
ки данных нами использовались норматив-
ные показатели, указанные авторами даных 
шкал:
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1. Субъективная шкала оценки астении 
(MFI‑20), E.M. Smets [25].

2. Больничная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS), A.S. Zigmond, R.P. Snaith, в адап-
тации М.А. Морозовой и соавторов[10].

3. Самочувствие – активность – настро-
ение (САН), В.А. Доскин, Н.А. Лаврентьева, 
В.Б. Шарай, М.П. Мирошников [5].

Диагностика проводилась индивидуаль-
но с каждым испытуемым, что позволило 
произвести качественную и количественную 
оценку полученных результатов.

Всего в исследовании приняли участие 
50 человек в возрасте от 25 до 65 лет (медиана 
возраста составила 46,3 года, мода – 43 года, 
среднее – 48,6 года). Соотношение по полу со-
ставило: 25 мужчин (50 % выборки), 25 жен-
щин (50 % выборки). Средний возраст муж-
чин составил 50,4 года (32; 65), средний воз-
раст женщин составил 46,8 года (25; 60). Таким 
образом, выборку составили лица, входящие 
в состав трудоспособного населения [6].

Жалобы на когнитивные функции: 100 % 
испытуемых (50 человек) не имели жалоб на 
когнитивные функции до COVID‑19, но все 
(100 %) на момент исследования связывали 
появление жалоб с заболеванием. На момент 
исследования 84 % (42 человека) жаловались 
на внимание, 78 % (39 человек) – на ухудше-
ние памяти, 74 % (37 человек) – на ухудшение 
мышления, 58 % (29 человек) – на ухудшение 
речи, 38 % (19 человек) – на нарушение ори-
ентации в пространстве.

Сравнительный анализ
Был проведен статистический анализ по 

каждой методике путем сравнения средне-
го с константой. Учитывая объем выборки 
(50 человек) и  центральную предельную 
теорему, использовались параметрические 
методы. Сравнение среднего с константой 
осуществлялось с помощью одновыбороч-
ного t-критерия Стьюдента, при этом кон-
стантой служили средние значения нормы, 
указанные авторами методик, или медиана 
среднего уровня выраженности признака 
в рамках нормы.

MoCA. Полученная средняя по шкале 
(21,92) укладывается в диапазон легких ког-
нитивных нарушений (18–25 баллов), имеет 
достоверное отличие от показателей нормы 
(p ≤ 0,001), а также не имеет достоверных 
различий со средним показателем, который 
демонстрируют пациенты с легкими когни-
тивными нарушениями (22,1). Таким обра-
зом, у пациентов выборки выявлены легкие 
когнитивные нарушения по скрининговой 
монреальской шкале когнитивного дефицита.

По остальным когнитивным пробам 
и шкалам были выявлены достоверные от-
рицательные отклонения от нормы (табл. 1).

Наибольшее отрицательное отклонение 
от нормы выявлено по методике семанти‑
ческой беглости речи. Испытуемые, назвав 
пару слов, испытывали значительные затруд-
нения. Частые комментарии во время вы-
полнения пробы: «это мучительно», «слова 

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа по основным когнитивным шкалам

Методика Среднее Значение критерия 
(константа) Значение, T Значимость 

(двусторонняя), р
FAB 16,7 17,3 –3,951 0,0001***
Тест «Рисунок часов» 9 9,5 –3,572 0,001***
Семантическая беглость 23 40,8 –18,468 0,0001***
Заучивание 10 слов 6,4 7,6 –3,588 0,001***
Символьно-цифровое кодирование 41,6 49,16 –8,376 0,0001***
Проба Хэда 8,02 9,5 –5,092 0,0001***
Понимание сравнительных 
конструкций

1,58 2,5 –7,012 0,0001***

«Бочка и ящик» 7,08 7,5 –1,826 0,074

Примечание: *** p ≤ 0,001.
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разбегаются», «в голове пусто», «не могу най-
ти слова». Многие чувствовали недоумение 
и тревогу из-за невыполнения задания, не-
которые испытывали раздражение и злость 
на себя. Результаты указывают на снижение 
скорости мыслительных процессов, сниже-
ние управляющих функций и семантической 
памяти, ассоциированных с префронталь-
ными отделами, височной и теменной корой 
головного мозга.

Следующей методикой с  наибольшим 
отрицательным отклонением от нормы яв-
ляется символьно-цифровое кодирование. 
Испытуемые обработали в  среднем 41,6 
символа за 90 с, что достоверно ниже нор-
мы. При этом, среднее количество ошибок 
составило 1, что считается низким показа-
телем. Во время наблюдения за пациентами 
было отмечено, что они выполняли задание 
медленно, часто перепроверяя правильность 
символов. Немногие успели запомнить соот-
ношение цифра – символ и продолжали за-
полнять их без сверки, в то время как боль-
шинство регулярно сверялись с ключом. Это 
указывает на снижение оперативной памяти 
и дефицит в сфере квазипространственных 
представлений.

В ходе выполнения методики «Рисунок 
часов» наиболее распространенной ошиб-
кой была неверная интерпретация задан-
ного времени, несмотря на правильное 
размещение стрелок. Это свидетельствует 
о нарушении понимания обратных речевых 
конструкций, а не о пространственных или 
регуляторных дисфункциях.

В шкале FAB основная доля ошибок бы-
ла зафиксирована в пробе «Кулак–ребро–ла‑
донь», где испытуемые часто путали порядок 
элементов, а также в пробе «Беглость речи», 
что может указывать на дисфункцию задне-
лобных и префронтальных отделов мозга.

При отсроченном воспроизведении 10 
слов конфабуляторные включения не на-
блюдались, в то время как использование 
подсказок способствовало успешному вос-
произведению у 92 % испытуемых (46 чело-
век), что указывает на корковый характер 
нарушений памяти.

Понимание сравнительных конструкций. 
Во время выполнения данной пробы боль-
шинство испытуемых давали неверные отве-
ты, которые затем ими же корректировались 
после дополнительных размышлений. Это 
может указывать на снижение тормозного 
контроля, ассоциированного с префронталь-
ными отделами головного мозга.

Понимание предложных конструкций. 
В процессе выполнения пробы многие па-
циенты запрашивали возможность исполь-
зовать бумагу и ручку, особенно при ответе 
на последний вопрос с двойным сравнением, 
но, согласно инструкции, это было запреще-
но. Кроме того, многие из них не проявляли 
критичности к своим ошибкам и не всегда 
понимали, почему их ответы оказались не-
верными. Это может указывать на дефи-
цит квазипространственных представле-
ний, ассоциированных с теменно-височно-
затылочной зоной.

Проба Хэда. В процессе выполнения дан-
ной методики не все пациенты смогли сразу 
усвоить инструкцию, что привело к необ-
ходимости повторного объяснения. Боль-
шинство из них допускали импульсивные 
зеркальные ошибки, которые затем коррек-
тировались. Учитывая характер этих оши-
бок, данная проба указывает на нарушения 
пространственных представлений, а также 
регуляторного праксиса.

HADS. Значимые отрицательные откло-
нения от верхнего порогового значения 
были выявлены по показателям депрессии 
(табл. 2). Данные показатели указывают на 
отсутствие у исследуемых депрессивных пе-
реживаний. По показателям тревоги не было 
выявлено значимых отличий от верхнего по-
рогового значения. Это указывает на нали-
чие тревожных переживаний у пациентов – 
испытуемых выборки.

Ни один из респондентов не жаловался на 
депрессивные переживания, а сниженное на-
строение (24 %, 12 человек) объяснялось как 
результат борьбы с симптомами или времен-
ной слабостью. Однако 92 % пациентов (46 че-
ловек) отмечали повышенный уровень трево-
ги, который не всегда связывали с состоянием 
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своих высших психических функций. Многие 
испытывали тревогу «без повода» или по не-
значительным причинам, а также сообщали 
о вечерних и ночных мыслях, симптомах ги-
первентиляции и внутренней дрожи.

MFI‑20. Все пациенты жаловались на 
астению, быструю утомляемость и посто-
янную усталость без видимых причин. При 
статистической обработке использовались 
два ключевых показателя: пороговое зна-
чение (12 баллов) для выраженной астении 
и  медиана высокого уровня (16 баллов). 
Средний показатель общей астении соста-
вил 14 баллов, что указывает на умеренную 
астению (p ≤ 0,001). По шкале «Снижение 
мотивации» средний показатель составил 
8,38 балла, что достоверно ниже порогово-
го значения (p ≤ 0,001) и указывает на низ-
кую выраженность. Испытуемые активно 
участвуют в исследовании и стремятся пре-
одолеть симптомы. Наивысший средний 
показатель (11,72) отмечен на шкале «Пси-
хическая астения», что свидетельствует о ее 
выраженности. Основные жалобы связаны 
с психической усталостью: трудности с кон-

центрацией, быстрая утомляемость и эмо-
циональная раздражительность. Показатели 
физической астении (11,08) и пониженной 
активности (11,42) близки к  пороговому 
значению, но менее выражены по сравнению 
с психической астенией.

САН. Результаты средних данных мето-
дик сравнивались с нижней границей нор-
мы (30 баллов) и средним показателем нор-
мы (40 баллов). Значительное позитивное 
отклонение от нормы наблюдается по всем 
шкалам, кроме шкалы самочувствия, где зна-
чимых отличий не было выявлено. Положи-
тельное отклонение от среднего показателя 
нормы отмечено по шкалам «Активность» 
(44,92; p ≤ 0,001) и  «Настроение» (45,5; 
p ≤ 0,001), при этом наибольшее отклонение 
наблюдается по шкале «Настроение». Шка-
ла самочувствия имеет наименьшее среднее 
значение (43,42). Эти результаты соответ-
ствуют наблюдениям: испытуемые реже жа-
ловались на эмоциональный фон и неготов-
ность к активной работе, чаще указывая на 
психологический и физиологический дис-
комфорт

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа по методикам, исследующим эмоциональную сферу

Методика Среднее Значение критерия 
(константа) Значение, T Значимость 

(двусторонняя), p
HADS, депрессия 5,18 10 –13,146 0,001*
HADS, тревога 8,12 9 –1,807 0,077
MFI‑20, общая астения 14 16 –4,796 0,0001***
MFI‑20, психическая астения 11,72 16 –8,721 0,0001***
MFI‑20, физическая астения 11,08 16 –7,634 0,0001***
MFI‑20, пониженная 
активность

11,42 16 –8,58 0,0001***

MFI‑20, снижение мотивации 8,38 16 –21,499 0,0001***
MFI‑20, снижение мотивации 8,38 12 –10,213 0,0001***
САН, самочувствие 43,42 30 7,497 0,0001***
САН, самочувствие 43,42 40 1,911 0,062
САН, активность 44,92 30 8,291 0,0001***
САН, активность 44,92 40 2,734 0,009**
САН, настроение 45,5 30 11,859 0,0001***
САН, настроение 45,5 40 4,218 0,0001***

Примечание: *** p ≤ 0,001.
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Обсуждение результатов
Основные дефицитарные факторы у дан-

ной когорты пациентов – пространствен-
ный и регуляторный (фактор произвольной 
и непроизвольной регуляции психической 
деятельности). Эти факторы проявляют-
ся симптомами нарушения устойчивости 
внимания, снижения беглости речи, ухуд-
шения семантической памяти, уменьшения 
скорости мышления и  нарушения квази-
пространственных представлений. Таким 
образом, у пациентов, перенесших НКВИ, 
наблюдается сочетание нейропсихологи-
ческих синдромов, связанных с  дисфунк-
цией третичных корковых полей теменно-
височно-затылочной зоны, префронтальных 
третичных областей коры головного мозга 
[20]. Эти синдромы можно объединить в ме-
тасиндром дисфункции третичных корко-
вых полей префронтальных отделов голов-
ного мозга и ТРО.

У пациентов, перенесших НКВИ, отмеча-
ются высокие показатели тревоги и астении 
ведущим психическим компонентом астении 
на фоне сохранной мотивации и низких по-
казателей депрессии.

Выводы
На основе проведенного синдромного 

нейропсихологического анализа можно вы-
делить ключевые коррекционные мишени 

для когнитивной реабилитации пациентов, 
перенесших НКВИ:

1)	 регуляторный праксис, особенно 
в сферах программирования и контроля;

2)	 произвольное внимание;
3)	 квазипространственные представле-

ния;
4)	 пространственный праксис.

Мишенями психокоррекционной рабо-
ты с данными пациентами выступают:

1)	 тревожные переживания;
2)	 психическая астения.

В  процессе консультативной работы 
с этими пациентами важно уделять особое 
внимание тревожным переживаниям, а так-
же проводить всестороннее психологическое 
информирование пациентов об их состоя-
нии и о структуре их когнитивных наруше-
ний. Не менее значимым является осущест-
вление первичной психопрофилактики для 
предотвращения депрессивных расстройств. 
В контексте мотивации следует отметить, что 
большинство пациентов изначально демон-
стрируют высокий уровень мотивационной 
активности. Поэтому акцент необходимо сде-
лать не на формировании мотивации, а на ее 
поддержании и укреплении. Это можно осу-
ществлять через регулярное признание до-
стигнутых успехов и ведение дневников ди-
намики, что будет способствовать поддержа-
нию позитивного настроя и активному вов-
лечению пациентов в процесс реабилитации.
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Abstract
Relevance and scientific novelty. Currently, post-COVID cognitive disorders and neurological 

consequences of the new coronavirus infection (NCVI) are being actively investigated. These studies 
reveal a wide spectrum of dysfunctions, including deficits in memory, attention, and emotional 
regulation. However, issues of psychocorrective intervention in the treatment of these conditions 
are extremely rarely considered.

Objective. To identify psychological and neuropsychological intervention targets for the 
rehabilitation of patients recovering from a new coronavirus infection.

Object. Patients who experienced mild or moderate NCoVI.
Subject. Cognitive functions and emotional functioning in patients who have had NCoVI in mild 

and moderate degrees.
Methodology. A comprehensive neuropsychological assessment was conducted with 50 

participants who had recovered from mild or moderate NCoVI no more than six months prior. To 
evaluate cognitive functions, the MoCA, FAB, Clock Drawing test and other methods were used. 
The emotional state was assessed using the MFI-20 asthenia scale and the HADS – hospital anxiety 
and depression scale, SAN test.

Results and analysis. The main deficit-related factors identified were spatial and regulatory, 
manifested in impaired sustained attention, reduced verbal fluency, and decreased semantic memory 
performance. Elevated anxiety and asthenia were observed against the background of preserved 
motivation.

Conclusions. The key targets for cognitive rehabilitation were identified: regulatory praxis, 
voluntary attention and quasi-spatial representations. It is important to pay attention to the anxious 
experiences of patients and conduct primary psychoprophylaxis to prevent depressive disorders. 
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Maintaining motivation through recognition of successes and keeping dynamics diaries contributes 
to the active involvement of patients in the rehabilitation process.

Keywords: COVID-19, neurocognitive disorders, post-COVID syndrome.
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