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Резюме: Вірус COVID-19, що інфікував мільйони людей у всьому світі, викликає різноманітні проблеми, включаючи 

психіатричні, економічні, освітні та медичні. У багатьох дослідженнях повідомлялося, що COVID-19 вражає судини, переважно 
мікросудини, пошкоджуючи мікроцеркуляторне русло органів. Головний мозок не виключення і це проявляється деградацією 

функцій останнього. 

Найбільш вразливою групою, з вищим ризиком ускладнень, для даної інфекції є люди похилого віку. Саме тому методи 
когнітивної реабілітації для даної категорії осіб є актуальними. Одним із таких методів є нейробіозворотний тренінг (НБТ). НБТ- це 

неінвазивний, безпечний та ефективний метод регуляції функціонального стану мозку. Зараз НБТ широко використовується для 

профілактики й реабілітації захворювань мозку та покращення виконавчих функцій людини і є важливим напрямком досліджень в 
усьому світі.  

Із нашого попереднього експерименту із застосуванням НБТ у осіб похилого віку отримані результати, що демонструють 

зменшення латентності та збільшення амплітуди Р300 та покращення виконавчих функцій.  
 У даному дослідженні із використанням НБТ було перевірено як впливає COVID-19 на когнітивні функції. Зареєстровано 

електроенцефалограми (ЕЕГ) на основі P300 та проаналізовано результати  Монреальського когнітивного тесту (МоСА) від 26 осіб 

в період від 2 до 6 місяців після інфікування COVID-19.  На основі статистичного аналізу з використанням t-критерію було 
відмічено, що існує значуща різниця між експериментальною групою, до та після застосування НБТ, порівняно із групою плацебо 

за результатами тесту  МоСА.  Натомість статистична значущість Р300 не відображає різниці для обох груп. Проте р-рівень для 

експериментальної групи р≤0,01,а для плацебо  р≤0,01. 
Ключові слова: COVID-19, нейробіозворотний тренінг, P300, когнітивні функції, МоСА, похилий вік, ЕЕГ 
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Abstract: The COVID-19 virus, which has infected millions of people worldwide, is causing a variety of problems, including 

psychiatric, economic, educational, and medical. Many studies have reported that COVID-19 affects blood vessels, mainly microvessels, 

damaging the microcirculatory system of organs. The brain is not an exception, and this is manifested by the degradation of the its functions. 
The most vulnerable group, with a higher risk of complications, for this infection are the elderly. That is why, in particular, methods of 

cognitive rehabilitation for this category of persons are very important. Neurobiofeedback training (NFT) can be one of these methods. NFT 

is a non-invasive, safe and effective method of regulating the functional state of the brain. NFT is now widely used for prevention and 
rehabilitation of brain diseases and improvement of human executive functions and has become an important area of research around the 

world. 

From our previous experiments of elderly people, we obtained results demonstrating a latency and an increase in the amplitude of P300, 
reflected n the improvement of executive functions. 

  In this NFT study, we tested whether COVID-19 affects cognitive function. We recorded P300 and Montreal Cognitive Test (MoCA) 

responses from 26 subjects between 2 and 6 months after infection with COVID-19. Based on the t-test analysis, it was observed that there is 
a significant difference between the test groups before and after the application of the training, compared to the control group according to 

the MoSA results. 

  Instead, the statistical significance of P300 does not reflect the difference for both groups. However, the p-level for the experimental 
group is p≤0.01, and for the placebo p≤0.01. 

Key words: COVID-19, neurobiofeedback training, P300, cognitive functions, MoSA, old age, EEG. 
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ВСТУП 

 

У 2020 році Всесвітня організація охорони 

здоров’я оголосила COVID-19 глобальною 

пандемією [1].  Карантин, що було уведено у зв’язку 

з поширенням даної  інфекції, спричинив низку 

соціальних та економічних проблем, які проявилися 

також у проблемах психічного здоров’я [2].   

Крім соціальних негараздів інфекція у людей 

може привести до важких клінічних симптомів, 

більшість з яких є короткочасними; інші мають 

довгострокові наслідки [3]. Вірус проникає в 

клітини за допомогою білка оболонки, що  

зв’язується з рецепторами ангіотензинперетво-

рюючого ферменту ІІ [4]. Дані рецептори широко 

представленні у епітелії дихальних шляхів, 

ендотеліальних клітинах і судинах мозку. Усклад-

нення після перенесеного COVID-19 виникають 

приблизно у 8–47,5% [5, 6]. Вони визначаються як 

симптоми, які з'являються або зберігаються 

протягом ,принаймні, 3 місяців після гострого захво-

рювання COVID-19 і їх не можна віднести до будь-

якої іншої етіології [7]. Спостереження за особами,  

інфікованими COVID-19, встановило, що ураження 

супроводжується запальною реакцією та мікросу-

динним тромбозом легень, нирок, мозку, який 

негативно впливає на мікросудинне русло [8, 9, 10].  

Таким чином, це може спричинити неврологічні 

ускладнення після COVID-19, які включають  втому, 

безсоння, головний біль, тривогу, депресію, 

запаморочення та епілептичні припадки, зниження 

пам’яті [11, 12]. Пацієнти похилого віку 

виявляються більш вразливими до постковідних 

ускладнень. Симптоми, які довше зберігаються це: 

хронічна втома, втрата нюху, розлади сну, тривога, 

депресія, когнітивні дисфункції, ступінь яких прямо 

пропорційний тяжкості початкового респіраторного 

дистрес-синдрому [13]. Проте Британське 

дослідження вказує, що навіть при легкому перебігу 

захворювання, учасники віком 51–81 рік, які 

перенесли COVID-19, мали в середньому значніші 

когнітивні порушення і більш виражені зміни під 

час МРТ-сканування головного мозку порівняно із 

контрольною групою [14]. Крім того, встановлений 

зв’язок між COVID-19 і підвищеним ризиком 

діагностики деменції через 6 місяців після 

зараження [15]. 

Ускладнення після COVID-19 лікують за 

допомогою імунотерапії [16, 17], кисневої терапії 

[18], фармакологічно [19] та з використанням 

фізичної реабілітації [20]. Потенційна терапевтична 

користь неінвазивної стимуляції мозку розглядалася 

як багатообіцяюча методика лікування невро-

логічних ускладнень, пов’язаних із COVID-19 [21].  

Одним із таких методів терапії є 

нейробіозворотний тренінг, який грунтується на 

принципі винагороди за підвищення чи зменшення 

амплітуди або когерентності вибраного спектру 

ЕЕГ.  ЕЕГ реєструється електродами, розміщеними 

на голові учасників. Як тільки значення амплітуди 

або когерентності вибраної активності ЕЕГ досягає 

значення, яке дорівнює або перевищує порогове 

значення винагороди, учасник отримує візуальний 

або слуховий зворотний сигнал від пристрою НБТ. 

У результаті мозок асоціює зоровий і слуховий 

зворотний сигнал НБТ зі станом мозку, 

винагородженим НБТ [22, 23]. Клінічний потенціал 

НБТ був підтверджений у низці досліджень з 

лікування станів, таких як тривога [24], головні болі 

[25], втома, порушення сну [25], когнітивні функції 

[26]. Позитивні результати отримані при засто-

суванні НБТ на здорових людях похилого віку [27].   

Оскільки, багато симптомів з перерахованих 

вище клінічних станів значною мірою збігаються з 

неврологічними симптомами після COVID-19, ми 

припустили, що НБТ може покращити неврологічні 

ускладнення після COVID-19. Тому, за мету даного 

дослідження було поставлено продемонструвати 

вплив терапії НБТ на когнітивні функції після 

перенесеного COVID-19.  Як маркери реєстрації 

змін  було обрано когнітивні викликані потенціали 

(КВП) на основі латентності Р3 та амплітуди N2-P3  

та Монреальську когнітивну шкалу (МоСА, 

Montreal  Cognitive Assessment), як індикатор стану 

когнітивних функцій [27, 29].  

 

МАТЕРІАЛИ Й МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

У експерименті взяли участь 26  осіб (середній 

вік 65,8 ±  5,7 роки) котрі перехворіли на COVID-19. 

Діагноз був підтвердженим за допомогою 

назофарингеального ПЛР-тесту. У нашому 

дослідженні учасники брали участь у період від 2 до 

6 місяців після інфікування COVID-19. Лікування 

пацієнтів від COVID-19 проводилось на 

амбулаторному рівні., З анамнезу та даних з 

амбулаторних карток, на момент дослідження, усі 

учасники були практично здоровими або з 

коригованими хронічними захворюваннями на 

легких стадіях, з відсутніми неврологічними і 

психічними захворюваннями. Крім того, пацієнти не 

вживали жодних неврологічних препаратів, як до 

хвороби так і після з метою терапії наслідків 

ураження мозку. 

Досліджувані були ознайомлені із 

експериментом і підтвердили участь письмовою 

добровільною згодою. Ніхто не мав досвіду у 

подібному дослідженні.   
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За випадковим принципом сформовано дві 

тестові групи: COVID-19 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА 

(n=13), де застосовувалася повноцінна процедура  

нейробіозворотного тренінгу; COVID-19 ПЛАЦЕБО  

( n=13), з імітацією нейробіозворотного тренінгу.  

Експеримент проводився у три етапи: 

На першому реалізувалось тестування МоСА, оцінка 

виконавчих функції [29,30] з максимально 

можливим балом 30, де 26−30 нормальні значення 

показників, 19−25 – малі когнітивні порушення,  

нижче 18 – розвиток деменції. Тривалість тесту 

близько 10 хвилин. Крім того, здійснювали запис 

когнітивних викликаних потенціалів (КВП), що 

являє собою зареєстровану в часі електричну 

активність головного мозку, яка позначає певні фази 

коркових процесів сприйняття та обробки 

інформації [31]. КВП є об'єктивними показниками 

стану когнітивних функцій. Характеристика 

останньої проводилась за латентністю Р3 та 

амплітудою N2-P3 котрі, як уважається, тісно 

пов'язані з мислиннєвими процесами, увагою, 

сприйняттям, пам’яттю [32-34].  

Запис візуальних КВП здійснювався в парадигмі 

oddball до проведення циклу НБТ та після його 

завершення [35]. Під час реєстрації зорових КВП 

обстежувані отримували інструкцію   якомога   

швидше натискати вказівним пальцем правої  руки  

на  кнопку  пульта  у  відповідь  на значимі стимули  

і  не  реагувати  на незначимі. Стимули котрі 

відображалися на  дисплеї комп’ютера мали вигляд 

квадрата та круга синього  кольору (12,57 х 12,57 

см) на чорному фоні.  Значимим стимулом був круг. 

Ймовірність відображення значимих стимулів   була 

30% незначимого  70%,  час експонування  500  мс 

[27].  

Другий етап включав проведення НБТ у 

кількості 10 сеансів, кожний з яких містив п'ять 

двохвилинних під епізодів з однохвилинними 

перервами між ними. Загальна тривалість даного 

етапу, в середньому була 6 – 8 тижнів по 2 – 3 

сеанси на тиждень [30]. Реальний ефект від сеансів 

під час тренінгу могли отримати лише учасники 

COVID-19 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬОЇ групи. 

Натомість група COVID-19 ПЛАЦЕБО уважала, що 

задіяна до НБТ. Проте, насправді це була імітація, 

записана як відео, що відображалось на моніторі з 

постійним прогресом. 

Для реалізації принципу НБТ обстежуваний 

намагався контролювати положення вибраного 

об’єкта   на   моніторі,   формуючи   свій 

психоемоційний стан. Вибраним об’єктом була 

жовта куля, яка відображала активність альфа-ритму 

в обстежуваного на даний момент. Синя куля  

відображала  величину  альфа-ритму  на 30%  вищу  

від  початкової в обстежуваного,  та являла  собою  

ціль. Завданням  тренінгу  було досягти  й утримати  

жовту кулю  на  рівні  із синьою на вертикальній осі.  

Візуальний НБТ і реєстрація КВП здійснювались 

за використання програмно-апаратного комплексу 

«НейроКом» (НТЦ «ХАІ-Медика», свідоцтво про 

державну реєстрацію № 6038/2007 від 26.01.2007 

р.), якому створено модуль «БЗЗ-тренінг» 

(біологічний зворотний зв'язок) [30]. Тип  проби –

«БЗЗ 1D», параметри запису й відображення: 

швидкість − 30  мм/с, чутливість – 100 мкВ/см, 

параметри біозворотного   зв’язку:   схема   

«усереднений загальний CAR»    стимуляція    

альфа-ритму (8–13 Гц) на 30 %, відведення F3−AV. 

Електроди накладали  за  міжнародною  системою  

10/20,  у передніх  (Fp1, Fp2),  латеральних    (F3, F4)  

і центральному   (Fz)   лобових   відведеннях   на 

скальпі    голови.    Відведення    з    непарним 

індексом  відповідали лівій  півкулі, а  з  парним 

правій.   Референтним   електродом слугували 

контакти  на  мочках  вух  (А1,  А2)  та  електрод  

(Ref)  між  передніми й латеральними  лобовими  

відведеннями  та  між правим     і лівим  передніми 

лобовими відведеннями (N, nazion).  

Третій етап був ідентичним першому. 

Для обрахунку числових даних у вибірках 

розраховували середні значення (М), похибку 

середнього (±m) й стандартні відхилення (σ). 

Значущі відмінності (від р ≤ 0,05 - ≤ 0,001) 

обчислювали використовуючи критерій t-Стюдента. 

Розрахунки й побудову графіків здійснювали в 

програмі Microsoft Excel Windows 10. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 

 

Аналізуючи отримані дані КВП та МоСА, можна 

зробити висновки, як змінюються когнітивні 

функції після проходження терапії НБТ у осіб, що 

перехворіли наCOVID-19. 

 

 

Рис. 1 Загальна кількість балів по групах осіб, 

що перехворіли на COVID-19 за  результатами  

тесту  «МоСА» до і після НБТ.  

** − статичтична значущість різних етапах 

дослідження, р<0,01. 
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Результати МоСА демонструють значущу 

ефективність виконавчих функцій у COVID-19 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ групи, що проявляється у 

збільшенні загального балу з 21±0.57 до 

23.6±0.6(р≤0,01). Натомість у групи COVID-19 

ПЛАЦЕБО  даного ефекту не спостерігали - з 

21.1±0.63 до 21.69±0.61(рис. 1 ).   

Особливо виразний ефект спостерігається у 

шкалах: зорово-конструктивні, виконавчі навички, 

короткочасна пам’ять (р<0,05). Проте у інших 

шкалах значущих змін не виявлено (табл. 1). 

Результати візуальних КВП в обох групах 

демонструють поступове значуще скорочення 

латентності Р300. У групі COVID-19 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА після завершення НБТ 

скорочення латентності відповідає вищому критерію 

достовірності - р≤0,01, від 576±7 мс до 539±7 мс. 

Порівняно із COVID-19 ПЛАЦЕБО - 570±7 мс та 

після його завершення 548±9 мс відповідно  

(р≤0,05), (рис. 2, 4). 

 

 
 

Рис. 2 Латентні періоди Р300 (мс) викликаних 

когнітивних потенціалів у групах людей, що 

перехворіли на COVID-19 до і після НБТ. 

** − достовірні статистичні відмінності на рівні 

р≤0,01,  * − достовірні статичтичні відмінності на 

рівні (р≤0,05). 

 

Крім того, спостерігається збільшення значення 

міжпікового інтервалу N2-Р3 у групі COVID-19 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА від 8,51±0.5 мкВ до 

9,95±0,57мкВ (р≤0,01).  Показники міжпікових 

інтервалів в іншої групи не зазнали змін після 

завершення тренінгу і становили  8,3±0,39 мкВ на 

початку, та 8,84±0,32мкВ на фінальному етапі ( рис. 

3, 4).   

 

 
 

Рис. 3 Міжпікові інтервали N200-Р300 

викликаних когнітивних потенціалі у осіб, що 

перехворіли на COVID-19 до і після НБТ, мкВ.  

 

Таким віку, які нещодавно перехворіли на 

COVID-19. Крім того, підтверджується статистично 

чином, наше дослідження виявило вперше показало, 

що НБТ значно покращив когнітивні функції у осіб 

похилого значущим зростання загального балу 

згідно результатом Монреальської когнітивної 

шкали. 

Спираючись на дані результати, можна 

стверджувати, що НБТ позитивно впливає на 

продуктивність короткочасної пам'яті та зорово-

конструктивні, виконавчі навички. Дані результати 

узгоджуются з попередніми дослідженнями, де 

брали участь люди літнього віку до пандемії 

[30].  Крім того, інші дослідження використовували 

НБТ для тренування робочої пам’яті й показали, 

покращення продуктивності останньої [36-

39]. Щодо зорово-конструктивних і виконавчих 

навичок, більш позитивна динаміка спостерігалася 

при виконанні завдання знаходження 

альтернуючого шляху та рисування годинника. Це 

вказує на те, що нейробіозворотний зв'язок може 

відігравати важливу роль у покращенні 

функціонування пам'яті та виконавчих функцій. 

Крім того, аналізуючи усереднені візуальні 

когнітивні викликані потенціали, вперше було 

встановлено, що латентність хвилі P300 поступово 

зменшувалась в обох груп. Це, ймовірно,  

пов’язано із відновними процесами, що протікають 

у мозку після перенесеної інфекції. Проте у групі 

COVID-19 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА статистична 

значущість рівна (р≤0,01), порівняно з іншою 

групою (р≤0,05). Отримані результати можуть
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Таблиця 1 

Результати тесту «МоСА» в осіб, що перехворіли на COVID-19 до і після НБТ 

 

Шкали/тест 

ГРУПА COVID-19 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА (n=13) 

ГРУПА COVID-19 ПЛАЦЕБО 

( n=13) 

ДО ПІСЛЯ ДО ПІСЛЯ 

Зорово-

конструктивні, 

виконавчі навички 

2,5±0,24* 3,33±0,18 2,75±0,17 3,16±0,22 

Графічне 

розпізнання 
2,91±0,07 2,91±0,07 2,83±0,1 2,91±0,07 

Короткочасна 

пам’ять 
2,91±0,24* 3,83±0,23 3,08±0,25 3,25±0,2 

Увага й 

концентрація 
3,5±0,18 3,75±0,23 3,41±0,18 3,41±0,18 

Мовлення 1,5±0,26 1,91±0,16 1,41±0,24 1,75±0,23 

Абстракція 2 2 1,91±0,07 1,91±0,07 

Орієнтація 5,66±0,13 5,91±0,07 5,75±0,12 5,75±0,12 

 

* − достовірні відмінності між групами, р<0,05. 

 

 
  

 
 

Рис. 4 Схема усереднених когнітивних викликаних потенціалів до і після НБТ у обстежуваних групи 

COVID-19 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА (А) та групи COVID-19 ПЛАЦЕБО (Б). 
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говорити про позитивний вплив на зменшення 

латентності Р300 при терапії НБТ у досліджуваних, 

що перехворіли на COVID-19. Щодо амплітуди N2-

Р3 - збільшення не має статистично значущого 

значення для обох груп. 

При порівнянні результатів візуальних КВП із 

такими у  аналогічному попередньому дослідженні 

на людях, що не хворіли COVID-19 до початку 

епідемії, то не виявлено достовірної різниці у 

латентності Р300 [27] (р ≤ 0,1). Але є відмінності в 

амплітуді N2-Р3, що проявляються зменшенням  її 

показників у людей, що перехворіли на COVID-19. 

Зниження вольтажу останньої, як уважається, 

корелює із зниженням рівня уваги, сприйняття, 

пам’яті [32-34], що також присутнє у осіб які 

перехворіли коронавірусною інфекцією. Отримані 

дані, можливо, вказують на незначний вплив 

хвороби на параметри ЕЕГ, що підтверджується 

результатами інших авторів [40]. 

 

ВИСНОВКИ 

 

Отже, НБТ продемонструвало позитивний ефект 

на когнітивні функції у людей похилого віку, які 

перехворіли на COVID-19, який проявляється 

зростанням продуктивності зорово-конструктивних, 

виконавчих навичок та короткочасної пам’яті.  

Натомість не виявлено різниці для відновлення 

як латентності так і амплітуди Р300. У результаті ми 

дійшли висновку, що інфекція COVID-19, загалом, 

не має негативного впливу на дані ЕЕГ зі 

статистичної точки зору. Це може бути пов’язаним 

із незначною кількістю вибірки. 

В загальному коронавірусна інфекція суттєво 

знижує когнітивні функції, порушення яких в осіб 

літнього віку зберігаються мінімум декілька місяців 

після виздоровлення. 
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