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K oqnitiv pozulmalar (KP) ən çox rast gə li 
nən nevroloji sindromlardan biri hesab
edi lir. Hər bir insan həyatında bir neçə də 

fə yaddaşının, diqqətinin və zehni fəaliyyətinin bu
və ya digər dərəcədə narahatlıqları müşahidə oluna
bilər. Bu baxımdan müasir dövrdə koqnitiv pozul
malar xüsusən diqqəti cəlb edir. Onları insanın  həy
atında ən azı bir neçə dəfə yaşadığı baş ağrıları və
ya başgicəllənmələr ilə müqayisə edilə bilər. KP
nin hər yaşda olması mümkündür. Bununla belə
yüksək beyin funksiyalarının davamlı və klinik
əhəmiyyətli pozğunluqları 50 yaşdan yuxarı insan
larda daha çox təsadüf olunur. Aparılan tədqiqatda
bu və ya digər səbəbdən nevroloji müayinəyə cəlb
olunmuş yaşı 65dən yuxarı olan insanların 87%də
yaddaşın və ya zehni fəaliyyətin azaldığı qeyd
edilmişdir. Neyropsixoloji testlərə əsasən nevroloji
xəstələrin 70%ə qədərində obyektiv KPlar aşkar
olunur. 25%nin isə MiniMental State Examination
(MMSE) şkalasına görə balları 24 və daha aşağı
olur ki, bu da ağır neyrokoqnitiv pozğunluğun
(demans) mövcudluğunu göstərə bilər [1].

KPlara gətirib çıxaran səbəblərinin siyahısı
geniş olub, çox sayda müxtəlif nevroloji, somatik,
psixi və digər xəstəlikləri və ya müvəqqəti dis
funksiyaları ehtiva edir. Teztez rast gəlinən sə bəb 
lər dən biri kimi yeni bir koronavirus – SARSCoV

2 virus infeksiyasını da bu siyahıya əlavə etmək
olar. Bu gün heç bir şübhə yoxdur ki, SARSCoV2
virus infeksiyasının ən ümumi, davamlı və uyğun
olmayan nəticələrindən biri yaddaşın və digər idrak
funksiyalarının azalmasıdır. Eyni zamanda,
COVID19 infeksiyasından sonra KPlar mövcud
baş beyin patologiyalarının – xroniki serebral
işemiya, Alzheimer xəstəliyinin və digərlərinin
dekompensasiyası ilə bağlı olması qeyd edilməlidir.
Bununla bərabər heç bir nevroloji xəstəliyi olmayan
gənc və orta yaşlı xəstələrdə tamamilə yeni bir
simptomun nəticəsi ola bilər [2, 3]. 

PostCOVID koqnitiv pozulmalar klinik olaraq
özünü diqqətin cəmləşdirilməsində çətinliklər, zeh 
ni iş zamanı artan yorğunluq və başda "dumanlan
ma" hissi ilə göstərir. “Beyin dumanlanması” ma 
hiy yət etibarilə KPın subyektiv ekvivalenti olub,
xəs tənin diqqətini cəmləməsinə və effektli zehni
işin aparlmasına, davam etdirməsinə mane olur. Di 
gər tərəfdən, diqqətin cəmləşdirmənin çətinləşməsi,
onun teztez dəyişməsi, zehni iş zamanı sürətli yor 
ğun luğa, davam edən idrak fəaliyyətində fasilələrə
və dayanmalara səbəb olur. Bu isə bir sıra hallarda
klinisistlər tərəfindən psixi asteniya – “gücsüzlük”
kimi göstərilə bilər. Xəstənin kifayət qədər istirahət
etdikdən sonra belə azalmayan davamlı zəiflik,
yorğunluq, tez yorulma, iş qabiliyyətinin aşağı düş 
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mə si və s. kimi əlamətlərin olması asteniya hesab
edilr. Əgər fiziki fəaliyyətlə bağlı tez yorulma və
yor ğun luq yaranırsa fiziki asteniyanı, zehni və ya
emosional gərginliklə əlaqədar olarsa psixaste ni ya 
nı gös tə rir. COVID19 infeksiyasından sonra, adə 
tən hər iki asteniya növü müşahidə edilir. Təd qi qat 
lar COVID19 infeksiyası zamanı astenik pozğun
luqların da çox yayılmasını göstərmişdir [4, 5].

S. Miners və əməkdaşlarının apardığı müşa hidə 
lə rin nəticəsi olaraq yüngül və orta ağır gedişli
COVID19 infeksiyası keçirmiş gənc və orta yaşlı
xəstələrdə də qısa müddətli yaddaş pozğunluqları
aşkar edilməsi haqqında məlumatlar verilmişlər [6].

Orta ağır va ağır gedişli 60 yaşdan yuxarı
COVID19 infeksiyası olan xəstələrin müalicədən
sonrakı dövrdə aparılan müşahidələr zamanı koqni
tiv funksiyaların pozulmaları olması, əsasən

xəstəliyin ağır gedişlərində müəyyən edilmişdir.
Belə ki, bu xəstələrin 10,5%də ağır, 25,2%də isə
yüngül KPlar aşkar olunmuşdur. Orta ağır gedişli
COVID19 olan xəstələrdə bu nisbətlər müvafiq
olaraq 0,7% və 4,8% təşkil etmişdir. COVID19
infeksiyasının ağır klinik formaları qeyd edilən
yaşlı xəstələrdə, xüsusən kəskin dövrdə süni tənəf
füs aparatına qoşulmuş və ya oksigen dəstəyi alan
xəstələrdə KPlar ehtimalının daha yüksək olması
müşahidə edilmişdir. COVID19 infeksiyası zamanı
xəstələrdə, xüsusən xəstəliyin kəskin dövründə
ürəkdamar xəstəliklərinin, xroniki obstruktiv
ağciyər xəstəliyinin və delirium vəziyyətinin olması
postCOVID dövründə koqnitiv pozğunluğun pro
qnozlaşdırıcıları kimi qəbul edilir [7].

Cədvəldə postCOVID dövründə nevroloji
pozulmaların rast gəlmə tezliyi verilmişdir.

Araşdırmalar COVID19 infeksiyasından son
rakı dövrdə koqnitiv sferada pozulmalarda müxtə 
lif liyin olmasını göstərmişdir. Belə ki, bir sıra təd 
qiqatçılar təfəkkürün çevikliyinin, idrak fəaliy yə ti 
nin sürətinin və yadaşın daha çox təsirləndiyini
göstərmişdir. İcra, idarəetmə (planlaşdırma və nəza 
rət) funksiyasınında ləngimənin, çatışmazlıqların
olması, çətin və gecikmiş xatırlama, sözün tanın
masının gecikməsinin isə nisbətən az hallarıda rast
gəlindiyi göstərilir [2, 8]. 

Tənəffüs çatışmazlığı olan ağır COVID19 xəs 
tələrində beyin zədələnməsinin patogenezinin əsa 
sında kəskin və ya yarımkəskin serebral hipoksiya
durur [3]. Məlumdur ki, beyin neyronları hipok
siyaya çox həssasdır. Kritik hipoksemiya zamanı
kəskin beyin zədələnməsi – kəskin işemikhipoksik
ensefalopatiya baş verir və ağır, geridönməz koqni
tiv və digər nevroloji pozğunluqlarla xarakterizə

olunur. Şüurun pozulması (hipoksik koma) olma 
dığı hallarda işemikhipoksik ensefalopatiyanın əl 
ve rişli proqnoza malik olması göstərilməlidir. Bu 
nun la belə, normal neyron funksiyasının bərpa
müd dəti uzun sürə (bəzən bir neçə aya qədər) bilər.
Bu əsasən qalıq tənəffüs pozğunluğu olan xəstələr 
də qeyd edilir. Bu baxımdan tənəffüs pozğunluğu
olan xəstələrdə COVID19dan sonrakı dövrdə
aste nik və koqnitiv pozğunluqların olması gözlə 
niləndir [9, 10].

Aparılan tədqiqatlar gösrərmişdir ki, “sitokin
fırtınası” sindromu müşahidə edilən xəstələrdə
beyin zədələnməsinin ən ağır növü olan kəskin
nekrotik ensefalopatiya baş verir [11, 12]. COVID
19 infeksiyası zamanı bu istiqamətdə ədəbiyyat
məlumatlar azdır. Elə də ağır olmayan disimmun
pozğunluqların nisbətən çox təsadüf edildiyi, daha
çox yayılacağı mümkün hesab edilir və bunun

Cədvəl
PostCOVID dövründə nevroloji pozulmaların rast gəlmə tezliyi



COVID19dan sonrakı KPın inkişafında mühüm
patogenetik rol oynadığı ehtimal edilir. Xüsusən
COVID19dan sonrakı dövrdə diqqət, icra funk si 
yası və yaddaşdakı pozulmaların biruzə vermə dərə 
cəsi xəstəliyin başlanğıc dövrüdə iltihab marker
lərinin səviyyəsi ilə nəzərəçarpacaq dərəcədə
əlaqəli olması göstərilir [8].

Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, yeni koronavirus
infeksiyası serebral işemik proseslərin baş vermə
ehtimalını əhəmiyyətli dərəcədə artırır. Ədəbiyyat
məlumatlarında koronavirusun ağciyər damar
larının və digər orqan və toxumaların endotel hü 
cey rələrinə birbaşa müdaxiləsinə dair çoxsaylı sü 
but lar təqdim edilir [13, 14]. Endotelin zədələnməsi
öz növbəsində trombositlərin yapışmasının çox saylı
lokal ocaqlarının və geniş yayılmış mikro, mak ro 
trom bozların formalaşması beyin arteriyalarının
prosesə cəlb olunmasına gətirib çıxarır [13, 15].
COVID19 olan bir çox xəstələrdə aparılan labora
tor müayinələrdə Ddimer və fibrinogen səviy yə lə 
ri nin yüksəlməsi müəyyən edilir ki, bu da davam
edən tromb əmələ gəlməsini göstərir [13, 14]. Yad 
daşın, idrak fəaliyyətinin sürəti və xəstəliyin kəskin
dövründə Ddimer səviyyəsi arasında əhəmiyyətli
korrelyasiya müşahidə edilmişdir ki, bu da COVID
19dan sonra baş verən KPın baş verməsində beyin
damarlarının prosesə cəlb olunmasının rolunun
dolayı təsdiqidir [16].

Pandemiyanın başlanmasından bu günədək
keçən dövrdə COVID19dan sonrakı KP və astenik
pozğunluğun müalicəsində hələ də sübuta əsaslanan
yanaşma işlənib hazırlanmamışdır – mövcud deyil.
Gündəlik fəaliyyətlərində klinisistlər yerli nevroloji
praktika üçün ənənəvi olan alqoritmi rəhbər
tuturlar. Subyektiv yüngül və orta ağr dərəcədə
koqnitiv və astenik pozğunluqlar üçün vazotrop və
neyrometabolik dərmanlar təyin olunur. Şiddətli
neyrokoqnitiv pozğunluqlar olması memantin və/və
ya asetilxolinesteraza inhibitorlarının təyin edilməsi
üçün göstəricidir. Asetilxolinergik preparatlar, ilk
növbədə, neyrodegenerativ prosesin əlamətləri olan
xəstələrdə – Alzheimer xəstəliyi və ya yeni koron
avirus infeksiyasından sonra klinik təzahürləri
əhəmiyyətli dərəcədə ağırlaşa bilən diffuz Lewy
cimicikli demensiyası (Dementia with Lewy bo 
dies) olan xəstələrdə istifadə edilməlidir. KPlar
astenik pozğunluqlarla birləşdikdə, antiastenik
xüsusiyyətlərə malik neyrometabolik preparatlara

(pentoksifilin, fondurasetam, pirasetam və s.)
üstünlük verilir [15].

Yeni koronavirus infeksiyasının kəskin dövründə
xəstələrin düzgün idarə edilməsi postCOVID nev 
ro loji sindromunun qarşısının alınması üçün böyük
əhəmiyyət kəsb edir. Hazırda koronavirus endote 
linin  rolunu nəzərə alaraq, trombozun inkişafına
qarşı potensial imkanlara malik peraparatların
effektliyi öyrənilir və istifadəsi tövsiyyə olunur. Bu
xüsusən koronavirusdan əvvəlki dövrdə ürəkdamar
patologiyası olan yaşlı xəstələrin işemik proses
lərinin qarşısını almaq üçün antiplatelet terapiya
alması ilə əlaqələndirilir. COVID19 infeksiyasının
ağırlaşmış gedişlərində və ya yanaşı olaraq ürəkda 
mar xəstəlikləri olan xəstələrə oral antiko aqu lyant 
ların təyin məsləhət görülür. O da qeyd edilməlidir
ki, antiplatelet terapiyanın COVID19un gedişinə
və nəticələrinə təsirinin araşdırılması mühüm prak
tiki əhəmiyyət daşıyır [6, 7]. 

Antiplatelet terapiyanın COVID19 infeksiya 
sının gedişinə təsiri ilə bağlı hazır ki, dövrdə apa rı 
lan tədqiqatlar zamanı əldə edilən məlumatlar hər
han sı ağlabatan nəticə çıxarmaq üçün qaneedici de 
yil dir. Qeyd etmək lazımdır ki, ən çox istifadə edi 
lən antiplatelet preparatı olan asetilsalisil turşusu
ilti hab əleyhinə təsirə malik olmaqla bərabər, viru 
sun replikasiyası ilə əlaqəli sitokinlər kaskadına da
tə sir göstərir [17]. Buna görə də, bu preparatın
COVID19 infeksiyalı xəstələrində istifadəsi təkcə
trombotik fəsadların qarşısının alınması baxımın
dan deyil, həm də əsas infeksion prosesin gedişatını
dəyişdirmək baxımından perspektivli olması ehti
mal edilir.

Klinik müşahidə. 48 yaşlı xəstə artan yorğunluq
dan, diqqətin cəmləşdirilməsinin çətinləşməsin dən,
apatiya, “başında dumandan”, unutqanlıqdan, yor 
ğunluqdan və aşırı dərəcədə yuxululuqdan şika yət 
lənərək müraciət etmişdir. Kompyuter tomoqra fi 
yasında ağ ciyərlədə iki tərəfli pnevmoniyanın ol ma 
sı müəyyən edilmişdir. Göstərilənlər xəstənin gün 
dəlik həyat tərzində zehni və fiziki fəaliyyətin aşa ğı
düşməsinə səbəb olaraq, ciddi narahatlıq yarat mışdir.

Xəstə 9 ay əvvəl COVID19 infeksiyasına yo 
lux  mış və xəstəliyi orta ağır formada keçirmişdir:
bə dən temperaturunun subfebril olması, kataral əla 
mətlər, nəzərə çarpan apatiya, asteniya, psixomotor
lən gimə və yuxululuq qeyd edilmişdir. İki dəfə apa 
rıl mış PZR testinin nəticəsi mənfi olduqdan və
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xəstəliyin başlanmasından 17 gün sonra sonra xəstə
stasionardan evə buraxılmışdır. Ancaq yuxarıda
qeyd edilən apatiya, asteniya psixomator ləngimə
və yuxululuq kimi əlamətlər bizə müraciət edənə
kimi qalmışdır.

Müayinə zamanı ocaqlı nevroloji əlamətlər akar
olunmamışdır. Koqnitiv pozulmalar MMSE şkalası
ilə öyrənilmişdir. Nəticə 25 balla (norma – 2830
bal) – demensiya önü koqnitv pozğunluqların olma 
sı kimi qimətləndirilmişdir. Xəstədə tanıma xü su 
siy yətinin əhəmiyyətli dərəcədə ləngiməsi və Şulte
sınağının (xüsusi cədvəldə rəqəmlərin tapılmasına
sərf edilən vaxt) yerinə yetirilməsinin gecikməsi –
56 saniyəyədək uzanması (normada 2530 sani yə 
dən az) müəyyən edilmişdir. Xəstənin ardıcıl hesab 
la mada səhvlər etməsi, yaddaşının zəifləməsi, kon
struktiv dispraksiya – sadə hərəkətlərin planlaşdırıl
masında və həyata keçirilməsində çətinliklər olması
qeyd olunmuşdur.

Xəstənin baş beyininin maqnit rezonans tomo
qrafiyası (MRT) zamanı hər hansı bir patoloji dəyi 
şik lik aşkar olunmamışdır.

Beləliklə, heç bir beyin patalogiyasından əziyyət
çəkməyən orta yaşlı xəstədə COVID19 infeksiya 
sı nın orta ağır forması müəyyən edilmişdir. Xəs tə 
likdən sonra 9 ay müddətində xəstənin həyat key 
fiy yətinə əhəmiyyətli dərəcədə təsir edərək azaldan

və əmək fəaliyyətində problemlər yaradaraq mane
olan, çətinliklərə səbəb olan ağır astenik pozğun
luqlar və mülayim koqnitiv pozulmalar qeyd edil 
miş dir. Göstərmək lazımdır ki, COVID19a yolux 
maz dan əvvəl xəstənin koqnitiv funksiya ların da də 
yi şikliklərlə bağlı heç bir şikayəti olmayıb və aktiv
həyat tərzi keçirib. Xəstədə astenik və koqnitiv
pozğunluqlar nevroloji postCOVID sindromu üçün
xarakterik olan beynin normal MRTsi fonunda
qeydə alınmışdır.

Nəticə. Beləliklə, COVID19 infeksiyası təkcə
yaşlı xəstələrdə deyil, gənclərdə və orta yaşlı
xəstələrdə də koqnitiv sferada müxtəlif pozulmalara
səbəb ola bilər. Hazırda COVID19 infeksiyasının
mər kəzi və periferik sinir sisteminə patogen təsi ri 
nin bir neçə ehtimal olunan mexanizmləri müəyyən
edilmişdir. COVID19 ilə əlaqəli nevroloji pozğun
luqların – astenik vəziyyətlərin, koqnitiv pozulma 
la rın (yüngül və orta dərəcəli) qarşısının alınması və
müalicəsi üçün mütəxəssislər vazotrop, neyro me ta 
bo lik preparatlardan istifadə edilir. Ağır koqnitiv
pozulmalarda isə memantin və asetixolinesteraza
inhibitorları tətbiq olunur. Bununla belə COVID19
infeksiyası zamanı meydana çıxan nevroloji poz 
ğun luqları, o cümlədən koqnitiv pozulmaların dər
man müalicəsi ilə bağlı əlavə tədqiqatlara ehtiyac
olduğununu da vurğulamaq lazımdır.
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РЕЗЮМЕ

КОГНИТИВНЫЕ И АСТЕНИЧЕСКИЕ НАРУШЕИЯ ПОСЛЕ COVID19

1Исаев Дж.П., 1Мамедова Х.Х., 2Тагиева Н.Дж.
1Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра инфекционных болезней,

2кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Инфекция COVID19 нередко вызывает ряд стойких неврологических осложнений, наиболее распростра
ненными из которых являются когнитивные и астенические симптомы. В статье приведены сведения о
частоте и клинических характеристиках этих симптомов после заражения COVID19, зависимости их про
явлений от тяжести заболевания, их клинической значимости и влияния на образ жизни пациента.
Обсуждаются механизмы развития когнитивных и астенических симптомов при инфекции COVID19. В том
числе исследовано непосредственное влияние вирусавозбудителя на вещество головного мозга, роль имму
нометаболических нарушений, вызванных коронавирусом, гипоксии головного мозга и цереброваскуляр
ных заболеваний. Проанализировано влияние антиагрегантной терапии, назначенной с целью профилакти
ки повторных ишемических событий у пациентов с сердечнососудистыми заболеваниями, на течение и нев
рологические осложнения COVID19. Анализируется роль этих факторов, в том числе церебральной гипок
сии, социальной изоляции больных, находящихся на карантине, декомпенсации сопутствующих заболева
ний в возникновении астенических симптомов и когнитивных нарушений. Также в статье рассматриваются
вопросы профилактики и лечения неврологических осложнений коронавирусной инфекции. В то же время
представлено клиническое наблюдение стойких и тяжелых когнитивных нарушений у пациента с среднетя
желой формой инфекции COVID19.
Ключевые слова: инфекция COVID19, постковидный синдром, когнитивные нарушения, астения, цереб
ровакулярные заболевания.
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SUMMARY

COQNITIVE AND ASTHENIC IMPAIRMENTS AFTER COVID19

1Isayev J.P., 1Mammadova H.H., 2Taghiyeva N.J.
1Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

COVID19 infection often causes a number of persistent neurological complications, the most common of which
are cognitive and asthenic symptoms. The article provides information about the frequency and clinical character
istics of these symptoms after the infection with COVID19, the dependence of their manifestation on the severity
of the disease, its clinical significance and the impact on the patient's lifestyle. Mechanisms of development of cog
nitive and asthenic symptoms during COVID19 infection are discussed. Including the direct effect of the causative
virus on the brain substance, the role of immunemetabolic disorders caused by coronavirus, cerebral hypoxia and
cerebrovascular diseases are investigated. The effect of antiplatelet therapy prescribed to prevent recurrent ischemic
events in patients with cardiovascular diseases on the course and neurological complications of COVID19 is ana
lyzed. The role of these factors, including cerebral hypoxia, social isolation of quarantinerelated patients, and
decompensation of accompanying diseases in the emergence of asthenic symptoms and cognitive disorders is ana
lyzed. The article also deals with prevention and treatment of neurological complications of coronavirus infection.
At the same time, a clinical observation of persistent and severe cognitive impairment in a patient with a moderate
ly severe form of COVID19 infection is presented.
Keywords: COVID infection, postCOVID syndrome, cognitive impairment, asthenia, cerebrovascular diseases.
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