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Актуальность. Пандемия COVID‑19 оказала значительное влияние на множество сфер 
человеческой жизни. Несмотря на объявление ВОЗ в 2023 году о том, что COVID‑19 более не 
является мировой угрозой в области здравоохранения, коронавирус продолжает представ-
лять опасность для населения. По-прежнему на территории больниц вводятся карантинные 
меры, пациенты переводятся в  инфекционные стационары. Одним из ключевых аспектов 
изучения COVID‑19 является процесс реабилитации пациентов, в т. ч. восстановление ког-
нитивных функций, существенно страдающих при постковидном синдроме.

Цель работы – изучение динамики показателей памяти у  пациентов, проходящих про-
грамму стационарной медицинской реабилитации (2‑й этап) после COVID‑19. К таким по-
казателям в представленном исследовании были отнесены кратковременная и долговремен-
ная механическая память, логическая память.

Материал и методы. Обследовано 104 пациента через 12–13 недель после дебюта COVID‑19. 
Этапы исследования: 1) психодиагностическое обследование при поступлении в стационар; 
2)  психодиагностическое обследование при выписке из стационара. Методы исследования: 
структурированное интервью для сбора данных о социально-демографических и психосоци-
альных характеристиках пациентов, тест «Заучивание серии слов» («10 слов»), субтест «Логи-
ческая память (воспроизведение рассказов)» шкалы WMS-IV (Wechsler Memory Scale).

Результаты и их анализ. Было установлено, что после прохождения курса стационарной 
реабилитации отмечается улучшение по показателям кратковременной и  долговременной 
механической и  логической памяти. Разные возрастные группы значимо различаются по 
когнитивному функционированию на обоих этапах исследования.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы для повышения эффективно-
сти программ реабилитации, а также указывают на необходимость сопровождения данного 
контингента пациентов клиническим психологом.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, COVID‑19, постковид, когнитивные нару-
шения, память, механическая память, логическая память.
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Введение
Несмотря на тот факт, что глава Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) 
5 мая 2023 года объявил о том, что COVID‑19 
более не является мировой чрезвычайной 
угрозой в области здравоохранения, а ча-
стота заболеваемости новой коронавирус-
ной инфекцией существенно снизилась, 
пандемия COVID‑19 оказала существенное 
влияние как на мир и общество в целом, так 
и на отдельные его институты. В особенно-
сти это влияние коснулось мировой систе-
мы здравоохранения: по состоянию на март 
2024 года в мире было зарегистрировано 
775 миллионов случаев заболевания, десятки 
миллионов людей наблюдались в стациона-
рах, палатах интенсивной терапии; за апрель 
2024 года в России было госпитализировано 
9960 человек в связи с COVID‑19.

В годы пандемии и сейчас отмечается 
влияние на психологическое состояние па-
циентов широкого спектра факторов, отно-
сящихся к особенностям как ситуации пан-
демии, так и самого заболевания. К ним от-
носятся: социальная и другие виды деприва-
ции, вынужденная изоляция, невозможность 
посещения родственниками в стационарах, 
утрата близкого при совместной госпитали-
зации, вынужденное наблюдение за уходом 
из жизни соседей по палате [16]. Многие из 
этих факторов оказывают на пациента зна-
чимое влияние, вызывая эмоциональный 
дискомфорт и напряжение, которые могут 
сопровождаться различными нарушениями 
эмоциональной сферы, снижением эмоци-
онального фона, депрессией, повышенным 
уровнем тревоги, страхом смерти, высоким 
уровнем эмоционального стресса, психиче-
ской и физической астенией, нарушением 
когнитивных функций и пр. [1, 8].

В более долгосрочной перспективе по-
следствия перенесенного заболевания, вы-
званного вирусом SARS-CoV‑2, могут прояв-
ляться в виде т. н. «постковидного синдрома» 
(“long COVID”, “long-haul COVID”). Постко-
видный синдром представляет собой состо-
яние, которое по определению ВОЗ включает 
в себя 33 симптома, которые проявляются 

до 12 недель после перенесенной инфек-
ции у значительного числа переболевших 
(до 20 %). В 2,3 % случаев это состояние и его 
симптомы могут длиться на протяжении бо-
лее чем 12 недель после перенесенного забо-
левания [10]. Постковидный синдром внесен 
в МКБ‑10 – код рубрики U09.9 «Состояние 
после COVID‑19 неуточненное».

Постковидному синдрому свойственна 
определенная специфика психических рас-
стройств и психологических особенностей 
пациентов. К наиболее распространенным 
из них можно отнести расстройства, связан-
ные с тревогой, расстройства сна, снижение 
эмоционального фона (депрессия) различ-
ной степени выраженности; некоторые па-
циенты могут демонстрировать признаки 
посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) [14].

Накоплен значительный объем данных 
о распространенности когнитивных наруше-
ний среди переболевших новой коронави-
русной инфекцией [11]. Одним из симптомов 
постковидного синдрома является т. н. «ту-
ман в голове» (“brain fog”). Среди нейроког-
нитивных расстройств можно выделить как 
общее нарушение когнитивных функций, так 
и нарушения (снижение) различных высших 
психических функций: снижение функции 
концентрации внимания (объема распреде-
ления, переключения), дефицит запомина-
ния (памяти), исполнительных, зрительно-
пространственных функций, инертность 
нервных процессов, нарушение психомотор-
ной координации [6]. По прошествии 12 ме-
сяцев после выписки из стационаров в связи 
с пережитым COVID‑19 у пациентов могут 
отмечаться расстройства ретроградной и ан-
тероградной памяти [9]. Происхождение 
когнитивного дефицита, часто сопутствую-
щего пережитому острому респираторному 
дистресс-синдрому, некоторые исследовате-
ли связывают с воспалительными процес-
сами, которые обусловлены воздействием 
вируса, а также иммунными процессами. 
В качестве причин долгосрочных невроло-
гических расстройств другие исследователи 
выделяют гипоксически-ишемическое по-
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ражение мозга, церебральные сосудистые 
поражения, поражение клеток нервной сис
темы вирусом SARS-CoV‑2 [7].

При наличии симптомов постковидного 
синдрома либо осложнений после пережито-
го COVID‑19 многие пациенты нуждаются 
в комплексной медицинской реабилитации. 
Пациенты могут нуждаться в ней и через 
довольно длительные сроки после острой 
стадии заболевания. Прохождение курсов 
реабилитации показало значительную по-
ложительную динамику показателей когни-
тивных функций и снижение выраженности 
психических нарушений [12]. Реабилитация 
пациентов после новой коронавирусной ин-
фекции, согласно временным методическим 
рекомендациям, должна проходить в муль-
тидисциплинарном формате, именно такой 
подход позволяет наиболее успешно реаби-
литировать пациентов, подбирая к каждому 
из них индивидуальный подход (см., напр.: 
[3, 4]). Среди специалистов реабилитацион-
ной команды выделяется в т. ч. медицинский 
психолог, задачами которого являются пси-
ходиагностика состояния, а также психокор-
рекция возможных нарушений у пациентов, 
проходящих реабилитацию и нуждающихся 
в психологической помощи психолога.

Целью настоящего исследования явля-
лось изучение динамики показателей па-
мяти у пациентов, проходящих программу 
стационарной медицинской реабилитации 
(2‑й этап) после COVID‑19. К таким показа-
телям в представленном исследовании были 
отнесены: кратковременная и долговремен-
ная механическая память, а также логиче-
ская память.

Материал и методы
Выборку исследования составили 104 

пациента, перенесших коронавирусную ин-
фекцию (COVID‑19), вызванную корона-
вирусом тяжелого острого респираторного 
синдрома‑2 (SARS-CoV‑2), и находящихся 
в отделении реабилитации ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский 
центр имени В.А. Алмазова» Минздрава 
России. Средний возраст выборки составил 

63,19 ± 12,57 года; 74 пациента (71,2 %) – жен-
щины, 30 пациентов (28,8 %) – мужчины.

Было установлено, что 62,5 % пациентов 
имеют высшее образование, 27,9 % – среднее 
специальное; 41,3 % состоят в браке. Пока-
затели трудовой деятельности пациентов 
при поступлении в стационар были следу-
ющие: 51,9 % имели постоянное место рабо-
ты; 5,8 % – безработные; 25 % находились на 
пенсии; 9,6 % работали, находясь на пенсии. 
Что касается трудовой деятельности после 
выписки из стационара, то 42,3 % пациентов 
планировали вернуться на прежнее место 
работы, 12,3 % планировали сменить место 
работы, 8,1 % потеряли работу во время 
пандемии и ассоциировали утрату работы 
с причинами, связанными с пандемией.

На момент обследования срок от нача-
ла заболевания (получения положительно-
го ПЦР-теста) составил от 12 до 13 недель. 
Основными показателями для прохождения 
курса стационарной медицинской реабили-
тации являлись жалобы на общую слабость, 
одышку, кашель, снижение толерантности 
к физической нагрузке, неприятные ощуще-
ния в грудной клетке и др. Всем участникам 
исследования был поставлен диагноз U09.9 
«Состояние после COVID‑19 неуточненное».

Согласно задачам исследования был раз-
работан следующий дизайн. Психодиагно-
стическое обследование состояло из двух 
этапов: 1)  при поступлении в  стационар 
проводилась комплексная оценка психоло-
гических особенностей пациентов (когни-
тивных функций, эмоционального статуса, 
социально-демографических характеристик, 
особенностей отношения к болезни и др.), 
2) накануне выписки (спустя 21 день нахож-
дения в стационаре) проводилась оценка 
динамики психологических особенностей 
пациентов. Комплексная медицинская ста-
ционарная реабилитация проводилась при 
участии мультидисциплинарной бригады 
и  включала наблюдение лечащего врача, 
физическую реабилитацию, физиотерапию; 
участие медицинского психолога подразу-
мевало психодиагностическое обследование 
без психокоррекционного вмешательства. 
В выборку настоящего исследования не бы-
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ли включены пациенты, которым оказыва-
лась специализированная психологическая 
помощь.

Согласно цели и  задачам исследова-
ния был подобран комплекс стандартизи-
рованных психометрических и  клинико-
психологических методов, которые ис-
пользовались для изучения особенностей 
нарушения функции памяти, клинико-пси
хологических особенностей, а также социо-
демографических характеристик пациентов.

На этапе поступления в стационар па-
циенты дали информированное согласие на 
участие в исследовании. Для сбора информа-
ции о клинико-психологических и психосо-
циальных характеристиках пациентов про-
водился анализ медицинской документации, 
а также использовалось специально разра-
ботанное структурированное интервью, 
в процессе которого прояснялись: социаль-
ный статус пациентов, их отношение к про-
водимому курсу лечения и реабилитации, 
обстоятельства перенесенного заболевания, 
общая информированность о COVID‑19.

В исследовании были использованы сле-
дующие психометрические методики:

1. Тест «Заучивание серии слов» («10 слов») 
[5], целью которого является исследование 
процессов памяти, таких как запоминание, 
сохранение и воспроизведение. Для оценки 
кратковременной и долговременной меха-
нической речеслуховой памяти учитывались 
следующие показатели: количество слов, вер-
но воспроизведенных пациентом с первой по-
пытки; количество попыток, потребовавших-
ся для верного воспроизведения всех слов; 
максимальное количество верно воспроизве-
денных слов; количество слов, верно воспро-
изведенных спустя час после предъявления.

2. Субтест «Логическая память (вос-
произведение рассказов)» шкалы WMS-IV 
(Wechsler Memory Scale) [5] – методика для 
оценки функций памяти; в  приведенном 
исследовании использовалась субшкала 
для оценки словесно-логической памяти. 
Учитывался показатель, соответствующий 
количеству правильно воспроизведенных 
смысловых единиц рассказа (максимальное 
количество – 23) по двум пробам.

Математико-статистическая обработка 
данных проводилась с помощью программ 
SPSS 25.0 и MS Excel XP. Различия количе-
ственных показателей психодиагности-
ческих методик определялись с помощью 
одновыборочного Т-критерия с целью по-
пытки изучения динамики исследуемых 
параметров; изучение различий между воз-
растными подгруппами проводилось с при-
менением однофакторного дисперсионного 
анализа (F-критерий Фишера).

Результаты и обсуждение
В результате проведения клинико-психо

логической беседы был установлен и проа-
нализирован ряд психосоциальных харак-
теристик пациентов, представленных далее.

Пациенты опрашивались на предмет ха-
рактера и условий проживания. Было уста-
новлено, что доля проживавших в одиноче-
стве составила 42,3 %. Этот показатель не-
обходимо учитывать, поскольку в научной 
литературе довольно широко представлены 
данные о наличии связи между дефицитом 
и особенностями нарушения когнитивных 
функций и социальной изоляцией (одино-
чеством, проживанием в одиночку) в тех 
или иных формах и по тем или иным при-
чинам [15].

Среди пациентов, принявших участие 
в исследовании, наличие постоянных увле-
чений было обнаружено у 65,4 %, что может 
в определенной степени служить протек-
тивным фактором для их эмоционального 
состояния в будущем, после выписки: нали-
чие хобби может оказывать положительное 
влияние на когнитивное функционирование, 
в особенности в пожилом возрасте. В то же 
время потеря интереса к прежним увлечени-
ям является одним из симптомов депрессии, 
согласно современным диагностическим 
критериям.

Подавляющее большинство пациентов 
относилось к реабилитационному процессу 
как значимому в ходе лечения, а также рас-
считывало на улучшение состояния после 
пройденного курса реабилитации – 89,4 %. 
При этом большая часть пациентов – 45,6 % – 
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обозначала уровень стресса в связи с госпи-
тализацией как тяжелый.

В исследовании был изучен ряд клиниче-
ских характеристик пациентов, в т. ч. степень 
тяжести состояния, наличие осложнений по-
сле заболевания, ход лечения и др.

Подавляющее большинство пациентов 
(93,3 %) было инфицировано COVID‑19 
впервые. Почти то же количество пациен-
тов (84,6 %) проходило стационарное лече-
ние от новой коронавирусной инфекции до 
поступления на курс стационарной меди-
цинской реабилитации. Средняя продол-
жительность госпитализации в стационаре 
во время лечения от COVID‑19 составила 
18,97 ± 13,37 суток. 20 пациентов (19,05 %) 
во время болезни находились в отделениях 
интенсивной терапии; 7 пациентов (6,67 %) 
нуждались в  искусственной вентиляции 
легких в период госпитализации. По степе-
ни тяжести пневмонии пациенты распре-
делились следующим образом: легкая фор-
ма – 4,8 %, средняя форма – 36,5 %, тяжелая 
форма – 49 %, крайне тяжелая форма – 9,6 %. 
Средние показатели степени поражения лег-
ких (по данным компьютерной томографии) 
составили 48,89 ± 26,91 %.

Среди исследуемых пациентов большин-
ство отмечало наличие различных наруше-
ний сна – 68,3 %. Пациенты жаловались на 
наличие трудностей с засыпанием в 46,2 % 
случаев, большинство из них составили 
мужчины (83,3 %). Прерывистость сна от-

метили 65,4 % пациентов. Стоит отметить, 
что недостаток сна, диссомния зачастую 
ассоциируются со снижением когнитивных 
функций пациентов.

В соответствии с целью исследования 
были изучены показатели памяти и ее осо-
бенности на этапе поступления пациентов 
в реабилитационный стационар и далее на 
этапе их выписки из стационара. Исследо-
вание показателей кратковременной меха-
нической памяти продемонстрировало, что 
для воспроизведения всех 10 слов пациентам 
в среднем требуется 3,89 ± 1,33 попытки, что 
в целом укладывается в нормативные значе-
ния [5]; после прохождения курса реабили-
тации данный показатель существенно не 
меняется (3,72 ± 1,28 попытки). Не было вы-
явлено значимой динамики и по показателю 
максимального количества воспроизведен-
ных слов. В то же время после реабилитации 
у пациентов значимо увеличился показатель 
количества слов, воспроизведенных с первой 
попытки (p < 0,001). Исследование динамики 
кратковременной логической памяти выя-
вило значимые улучшения показателей па-
циентов в процессе реабилитации только по 
одной из двух проб (p < 0,001).

Долговременная механическая память 
оценивалась по показателю отсроченного 
(спустя час) воспроизведения пациентами 
10 слов, по которому были получены зна-
чимые различия до и после реабилитации 
(p < 0,05) (табл. 1).

Таблица 1
Сравнение показателей памяти пациентов до и после прохождения курса 

стационарной медицинской реабилитации после COVID‑19

Показатели памяти
по психодиагностическим 

методикам

До прохождения курса 
реабилитации

М (σ)

После прохождения 
курса реабилитации

М (σ)
T p

Методика «10 слов»
1‑я попытка 5,96 (1,372) 6,38 (1,233) –3,657 0,000
Всего попыток 3,89 (1,325) 3,72 (1,278) 1,129 0,262
Максимальное количество слов 9,62 (0,969) 9,72 (0,886) –1,257 0,212
Количество слов спустя час 7,66 (1,693) 7,99 (1,872) –2,087 0,039

Методика «Запоминание рассказов» (WMS)
Первый рассказ 14,33 (3,337) 15,48 (3,100) –4,122 0,000
Второй рассказ 14,95 (3,130) 14,73 (3,110) 0,812 0,418
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Когнитивное функционирование пациен-
тов (в частности после болезни), бесспорно, 
существенно зависит от их возраста. С целью 
более дифференцированного исследования 
функций памяти обследованных пациентов 
выборка была разделена на подгруппы по 
критерию возраста, согласно классификации 
возрастов, принятой Всемирной организаци-
ей здравоохранения: подгруппа 1 – молодой 
возраст, 18–44 лет; подгруппа 2 – средний 
возраст, 45–59 лет; подгруппа 3 – пожилой 
возраст, 60–74 лет; подгруппа 4 – старческий 
возраст, 75–89 лет. В дальнейшем изученные 
показатели памяти анализировались отдель-
но в указанных подгруппах (табл. 2).

Отмечается, что по всем психометриче-
ским показателям были получены статисти-
чески значимые различия между подгруп-
пами; данные различия были выявлены на 
первом этапе исследования, но сохранялись 

и после прохождения программы реабилита-
ции. Лучшие результаты по всем методикам 
были выявлены в подгруппе молодого воз-
раста, хуже с заданиями справлялись лица 
из подгруппы старческого возраста.

Обращает на себя внимание то, что по 
ряду показателей пациенты 2‑й возрастной 
группы демонстрировали более низкие зна-
чения, чем пациенты 3‑й подгруппы (сред-
ний и пожилой возраст соответственно). По-
лученные данные не противоречат результа-
там, полученным рядом других авторов (см., 
напр., [2]) и свидетельствующим о большей 
подверженности снижению памяти более мо-
лодых лиц, перенесших COVID‑19. Отмечен-
ное обстоятельство должно быть рассмотре-
но в первую очередь в контексте клинических 
характеристик пациентов, степени тяжести 
перенесенного заболевания; так, отечествен-
ными и зарубежными авторами неоднократ-

Таблица 2
Сравнение показателей памяти в разных возрастных подгруппах пациентов до и после 

прохождения курса стационарной медицинской реабилитации после COVID‑19

Показатели памяти по 
психодиагностическим 

методикам

1‑я группа
(N = 12)

М (σ)

2‑я группа
(N = 18)

М (σ)

3‑я группа
(N = 56)

М (σ)

4‑я группа
(N = 18)

М (σ)
F p

Методика «10 слов»
1‑я попытка (до) 7,17 (1,403) 5,94 (1,056) 6,09 (1,180) 4,78 (1,396) 9,665 0,000
1‑я попытка (после) 7,17 (1,267) 6,50 (1,150) 6,50 (1,160) 5,39 (,979) 6,688 0,000
Всего попыток (до) 3,00 (1,279) 3,61 (1,145) 3,82 (1,234) 5,20 (1,014) 8,635 0,000
Всего попыток (после) 3,00 (0,603) 3,83 (1,249) 3,45 (1,234) 5,00 (,966) 9,336 0,000
Максимальное 
количество слов (до) 10,00 (0,000) 9,83 (,707) 9,71 (,847) 8,83 (1,425) 5,737 0,001

Максимальное 
количество слов (после) 10,00 (0,000) 10,00 (0,000) 9,73 (,751) 9,22 (1,592) 3,068 0,031

Количество слов спустя 
час (до) 8,75 (1,357) 7,50 (1,581) 8,05 (1,470) 5,89 (1,410) 12,359 0,000

Количество слов спустя 
час (после) 8,92 (1,379) 8,11 (1,875) 8,07 (1,990) 7,00 (1,414) 2,866 0,040

Методика «Запоминание рассказов» (WMS)
Первый рассказ (до) 16,67 (2,535) 14,00 (2,765) 14,73 (3,524) 11,83 (2,093) 6,566 0,000
Первый рассказ (после) 18,08 (2,811) 16,17 (2,479) 15,32 (2,905) 13,56 (3,222) 6,325 0,001
Второй рассказ (до) 17,42 (2,906) 14,78 (2,602) 15,23 (3,139) 12,61 (2,200) 7,068 0,000
Второй рассказ (после) 17,42 (1,782) 14,83 (2,728) 15,07 (2,966) 11,78 (2,439) 11,177 0,000

Примечание: данные представлены в подгруппах, разделенных по возрасту. Показатели «до» – до прохождения 
курса реабилитации, показатели «после» – после прохождения курса реабилитации. Жирным шрифтом 
отмечены выявленные статистически значимые различия.



Вестник психотерапии. № 94  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 94 55

но отмечалось, что на определенных этапах 
пандемии лица молодого и среднего возраста 
тяжелее переносили болезнь и имели более 
выраженные признаки постковидного син-
дрома (см., напр., [13]). Дальнейшее изучение 
особенностей психического и физического 
статуса после перенесения заболевания дан-
ной категории пациентов (в т. ч. в отдаленной 
перспективе) позволит определять степень 
риска более тяжелого протекания коронави-
руса и большей вероятности появления его 
осложнений. Вместе с тем нельзя не указать 
на небольшой объем выборки в некоторых 
возрастных подгруппах, а также на отсут-
ствие группы сравнения, не участвовавшей 
в реабилитационных мероприятиях, что на-
кладывает ряд ограничений на возможности 
интерпретации полученных данных, в т. ч. 
о динамике показателей памяти пациентов 
разных возрастных категорий в процессе 
прохождения курса реабилитации.

Заключение
Полученные в настоящем исследовании 

результаты позволяют сделать ряд выводов. 
Так, ситуация болезни и связанной с ней 
госпитализации являлась высоко стрессо-
генной для пациентов. У  обследованных 
в процессе реабилитации пациентов отме-
чается положительная динамика кратковре-
менной и  долговременной механической 
и логической памяти даже при отсутствии 

целенаправленных психокоррекционных 
и тренинговых мероприятий, что, однако, не 
должно исключать возможности их внедре-
ния в программы реабилитации для дости-
жения большей эффективности последних. 
Пациенты разного возраста с постковидным 
синдромом значимо различаются по свое-
му когнитивному функционированию, что 
в целом соотносится с возрастными норма-
ми. Специалистам рекомендуется обращать 
особое внимание на пациентов среднего 
и старческого возраста, поскольку их пока-
затели памяти после перенесения COVID‑19 
снижены больше, чем в других возрастных 
группах.

До настоящего времени остается откры-
тым вопрос о долгосрочных последствиях 
COVID‑19, его отсроченном влиянии на 
когнитивные функции переболевших. Вме-
сте с тем опыт реализации программ ста-
ционарной медицинской реабилитации, ос-
нованный на клинических и методических 
рекомендациях не только периода пандемии 
COVID‑19, но и прошлых эпидемий острых 
респираторных вирусных инфекций, по-
зволяет говорить о наличии достаточно эф-
фективных мер по третичной профилактике 
при подобных заболеваниях. Роль психолога 
в указанных программах невозможно пере-
оценить, поскольку именно комплексный 
подход позволяет предоставить пациенту 
оптимальные возможности реабилитации, 
в т. ч. в отдаленной перспективе.
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Abstract
Relevance. The COVID-19 pandemic has had a significant impact on numerous aspects of human 

life. Despite the WHO’s announcement in 2023 that COVID-19 is no longer a global health threat, 
the coronavirus continues to be an important part of the health care system. Quarantine measures 
are still being implemented in hospitals, and patients are being transferred to infectious disease 
wards. One of the key areas of ongoing research on COVID-19 is patient rehabilitation, including 
the restoration of cognitive functions, which are often impaired in post-COVID syndrome.

Intention. The aim of the work is to study the dynamics of memory performance in patients 
undergoing an inpatient medical rehabilitation program (stage 2) after acute COVID-19. In the 
presented paper, the studied indicators included short-term and long-term verbal memory, logical 
(semantic) memory.

Methodology. The study involved 104 patients examined 12–13 weeks after the onset of 
COVID-19. The study stages were: 1)  psychodiagnostic examination upon admission to the 
hospital (before rehabilitation); 2) psychodiagnostic examination upon discharge from the hospital 
(after rehabilitation). The research methods included a structured interview to collect data on the 
demographic and psychosocial characteristics of patients, the verbal learning test “Learning a series 
of words” (“10 words”), the subtest “Logical memory (“Remembering stories”)” of the WMS-IV 
(Wechsler Memory Scale).

Results. Following the inpatient rehabilitation program, improvements were observed in short-
term and long-term mechanical memory, as well as logical memory. Statistically significant differences 
in cognitive functioning were identified between different age groups at both stages of the study.

Conclusion. The results can be used to enhance the effectiveness of rehabilitation programs and 
highlight the need for clinical psychologist involvement in the care of post-COVID patients.

Keywords: medical rehabilitation, COVID-19, post-COVID, cognitive impairment, memory, 
verbal memory, logical memory.
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