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НОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН
НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ РОССИИ

Проведен поиск взаимосвязей между гемодинамическими показателями и липидным профилем у мужчин среднего возраста с 
нормальным высоким давлением, абдоминальным предожирением и нормолипидемией, проживающих в Арктике. Отмечено повышение 
ряда липидных индексов.

Корреляционный анализ выявил взаимосвязи показателя систолического давления на плечевой артерии с содержанием Апо А-1, Апо 
В, холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и кардиоваскулярным риском (КВР); диастолического давления на плечевой 
артерии с ХС, КВР и отношением окружности талии к окружности бедер; показателя частоты сердечных сокращений с окружностью талии 
и бедер, индексом массы тела. 

УДК: 612.12-008.331/153.915-055.1(1-
922)

DOI 10.25789/YMJ.2023.81.24

ФИЦ фундаментальной и трансляционной 
медицины, г. Новосибирск: КИМ Лена Бо-
рисовна – д.м.н., гл.н.с., руковод. группы, 
lbkim@frcftm.ru; ORCID: 0000-0002-4051-
8854; Research ID: A-8821-2016; Scopus ID: 
7202158963, ПУТЯТИНА Анна Николаевна 
– к.м.н., н.с., ORCID: 0000-0001-9599-3049; 
Research ID: S-5813-2017; Scopus ID: 
48661356700.

Значительно большее количество корреляций и большей силы было обнаружено между 
показателями центральной гемодинамики и липидного профиля. 

Выявлены взаимосвязи между липидными индексами и уровнем давления: 
а) положительная корреляция коэффициента атерогенности с периферическим 
систолическим и диастолическим давлением, аортальным систолическим, диастолическим 
и пульсовым давлением, б) ХС-неЛПВП с аортальным систолическим и диастолическим 
давлением, в) отрицательная корреляция индекса накопления липидов с периферическим 
пульсовым давлением. 

Эти корреляции свидетельствуют о том, что в условиях Арктики наличие нормолипидемии 
и предожирения может явиться предпосылкой для формирования нормального высокого 
давления. 

Ключевые слова: липиды крови, липидные индексы, периферическое и центральное 
давление, мужчины, Арктика. 
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The aim of the study was to find correlations between hemodynamic parameters and lipid profile in middle-aged men with normal high blood 
pressure, abdominal pre-obesity and normolipidemia living in the Arctic. There was an increase in a number of lipid parameters (atherogenicity 
coefficient (AC), the ratio of total cholesterol (TC) to high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), atherogenic plasma index (AIP), triglyceride/
HDL-C ratio and lipid accumulation index (LAP)).

Correlation analysis revealed the linear relationship of systolic pressure in the brachial artery with the content of Apo A-1, Apo B, TC, low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) and cardiovascular risk (CVR); diastolic pressure with TC, CVR and the waist-hip circumference ratio; heart rate 
index with waist and hip circumferences and body mass index. 

More number and greater strength of significant correlations were found between indicators of central hemodynamics and lipid profile. 
The interrelations between lipid parameters and pressure level were revealed: a) positive correlation of AC with peripheral systolic and diastolic 

pressure, systolic pressure in the aorta, diastolic and pulse pressure, b) TC-non-HDL with systolic and diastolic pressure in the aorta, c) negative 
correlation of LAP with peripheral pulse pressure.

These correlations indicate that in Arctic conditions, the presence of normolipidemia and pre-obesity may be a prerequisite for the formation of 
normal high pressure.

Keywords: blood lipids, lipid indices, peripheral and central pressure, men, Arctic.

Введение. В патогенезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
важную роль отводят нарушениям 
липидного обмена, которые опре-
деляют по содержанию традицион-
ных показателей липидов в крови, 
таких как содержание общего холе-
стерина (ХС), триглицеридов (ТГ), 
холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП), холестерин 
липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП). При этом в качестве 
основного предиктора неблагопри-
ятного прогноза атеросклероза и па-
тогенетически связанных с ним ССЗ 
рассматривают ХС-ЛПНП [14, 17], 
тогда как повышенное содержание в 
крови ХС-ЛПВП связывают с низкой 
степенью кардиоваскулярного риска 
(КВР) [20]. Однако оказалось, что су-
щественное увеличение ХС-ЛПВП не 
всегда является протективным фак-
тором [7]. Высказано предположе-
ние, что функциональная активность 
ХС-ЛПВП в большей степени опре-
деляется именно концентрацией ХС 
в отдельных субфракциях ХС-ЛПВП, 
чем уровень ХС, содержащегося в 
ХС-ЛПВП.

Для более точного выяснения роли 
липидного обмена в развитии атеро-
склероза и связанных с ним заболева-
ний всё чаще стали использовать на-
ряду с традиционными показателями 
липидного обмена их производные, 
так называемые липидные индексы 
или комбинированные липидные па-
раметры (в англоязычной литерату-
ре). Большинство известных индек-
сов отражает соотношение основных 
классов липидов в плазме крови, 
взаимосвязи внутри липидного обме-
на, соотношение про- и антиатероген-
ного потенциала крови [4]. Считают, 
что липидные индексы представляют 
наибольшую силу в прогнозировании 
ССЗ, при этом ХС-ЛПНП может прояв-
лять слабую связь со скоростью пуль-
совой волны или вообще не иметь её 
[10, 13, 18, 22].

При атеросклерозе кумуляция ли-
пидов в интиме артерий модулирует 
жёсткость сосудов. Имеются единич-
ные данные о связи липидов с жёст-
костью сосудов у жителей Севера. В 
частности, показано, что у молодых 
мужчин, жителей Финляндии, эластич-
ность аорты не была связана со стан-
дартными липидными показателями 
[16]. При этом отношение ХС-ЛПВП/
ХС не выявило связи с эластичностью 
аорты, но показало снижение растяжи-
мости сонной артерии у лиц с низким 
отношением ХС-ЛПВП/ХС. В другом 
исследовании у пациентов с артери-
альной гипертонией (АГ), жителей На-
дыма, такие факторы риска, как гипер-
холестеринемия, индекс массы тела 
(ИМТ) и курение, не оказывали вли-
яния на вязкоэластические свойства 
стенки общей сонной артерии [3].  

Несмотря на то, что артериальная 
жёсткость является распространен-
ным показателем АГ [19, 21], пока нет 
убедительных данных о связи липид-
ных показателей и индексов с АГ. 

Результаты проведенных исследо-
ваний липидного профиля у жителей 
арктических регионов и факты раннего 
и частого развития ССЗ [1, 2, 8] дикту-
ют необходимость изучения липидных 
индексов и оценки их взаимосвязи с 
уровнем артериального давления у 
северян. 

Цель исследования – изучить вза-
имосвязь традиционных липидных по-
казателей и липидных индексов с ар-
териальной гипертонией у мужчин на 
европейском Севере России.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проводили в Мур-
манской области (67о с.ш.) в осенне-
зимний период. Обследовали мужчин, 
работающих на горно-обогатительном 
комбинате (n=31). Средний возраст со-
ставил 42,68±2,44 года, северный стаж 
– 19,69±2,40 года, общий трудовой 
стаж – 22,38±2,63 года.

Критерии включения: отсутствие 
жалоб на момент исследования, сред-

ний возраст, письменное согласие на 
участие в обследовании и сдачу крови 
для биохимических анализов.

Критерии исключения: обострение 
хронических болезней, наличие се-
мейной гиперхолестеринемии, онколо-
гических, инфекционных заболеваний, 
сахарного диабета, хронической сер-
дечной недостаточности, аневризмы 
аорты, болезней клапанов сердца и 
аорты, инфаркт миокарда и инсульт в 
анамнезе. 

Забор крови проводили в BD 
Vacutainer из локтевой вены в утрен-
ние часы после ночного голодания. 
После центрифугирования крови (3000 
об/мин, 10 мин) плазму переносили в 
пробирки Eppendorf, замораживали и 
хранили при температуре  -70ºС.  

Биохимические исследования. 
После однократного разморажива-
ния плазмы определяли содержание 
ХС и ТГ с помощью наборов фирмы 
«Thermo Fisher Scientific» (США). Для 
определения ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП, 
апопротеина А1 (Апо А1) и В (Апо В) ис-
пользовали наборы фирмы «DiaSys» 
(Германия). Содержание липидов из-
меряли на автоматическом биохими-
ческом анализаторе AU 480 «Beckman 
Coulter» (США). 

Рассчитывали по формулам коэф-
фициент атерогенности (КАТ) = (ХС 
– ХС-ЛПВП)/ХС-ЛПВП и другие липид-
ные индексы: отношение Апо В/Апо 
А-1; атерогенный индекс плазмы (AIP) 
= (logТГ/ХС-ЛПВП); атерогенный ин-
декс (ATH) = ((ХС – ХС-ЛПВП) х Aпо В)/
(ХС-ЛПВП х Апо А1); ХС-неЛПВП (non-
HDL) = ХС – ХС-ЛПВП; индекс Castelli 
1 = ХС / ХС-ЛПВП; индекс Castelli 2 
= ХС-ЛПНП/ХС-ЛПВП [4]; ТГ/ЛПВП; 
индекс накопления липидов (LAP) = 
(окружность талии – 65) х ТГ [5].

Оценку суммарного риска развития 
фатальных событий от ССЗ, КВР в те-
чение ближайших 10 лет проводили по 
шкале SCORE (ВНОК, 2011).

После отдыха в течение 15 мин в 
положении сидя дважды с интервалом 
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в 2 мин измеряли систолическое, диа-
столическое и пульсовое давление на 
плечевой артерии (пСД, пДД, пПД) с 
помощью автоматического манжетно-
осциллографического прибора (MT-4, 
«MediTech», США), частоту сердечных 
сокращений (ЧСС). Показатели цен-
тральной (аортальной) гемодинамики 
(аСД, аДД, аПД) определяли методом 
аппланационной тонометрии с помо-
щью аппарата SphygmoCor («Atcor 
Medical», Австралия) согласно описа-
нию [11].

Измеряли рост (м) и массу тела (кг), 
окружность талии (ОТ, см) и бедер (ОБ, 
см) общеизвестными способами, рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ).   

При выполнении исследования 
соблюдались Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека 
(Хельсинская декларация Всемирной 
медицинской ассоциации 1964 г. с из-
менениями и дополнениями 2013 г.) и 
Правила клинической практики в РФ 
(Приказ МЗ РФ от 19.06.2003 г. № 266). 
Протокол исследования одобрен био-
этическим комитетом ФИЦ ФТМ.

Статистическую обработку прово-
дили с использованием пакета при-
кладных программ Statistica-10 («Stat 
Soft Inc.», США). В зависимости от нор-
мальности распределения признаков в 
выборке, вычисленной методом Кол-
могорова-Смирнова, были использо-
ваны непараметрические методы ана-
лиза с определением медианы (Мe), 
нижнего, верхнего квартиля (Q25; Q75) и 
средней арифметической (М), ошибки 
средней (m). Корреляционный анализ 
проводили по Спирмену (r, p). 

Результаты и обсуждение. У муж-
чин отмечено превышение ИМТ (27,47 
(24,45; 29,94) кг/м2), что свидетель-
ствует о наличии избыточной массы 
тела. Результаты измерения ОТ (95,00 
(89,00; 102,00) см), ОБ (103,00 (99,00; 
108,00) см) и их соотношение (0,91 
(0,87; 0,97)) указывают на андроид-
ный тип распределения жировой тка-
ни, что позволяет говорить о наличии 
абдоминальной формы предожире-
ния. При этом содержание отдельных 
липидов (ТГ – 1,14 (0,82; 2,23) мМ/л; 
ХС – 4,96 (3,98; 5,44) мМ/л; ХС-ЛПВП – 
1,04 (0,75; 1,35) мМ/л; ХС-ЛПНП – 2,63 
(2,10; 2,98) мМ/л) и аполипопротеи-
нов (Апо А1 – 140,08 (124,52; 160,36) 
мг/дл; Апо В – 45,16 (36,04; 52,06) мг/
дл) соответствовало референсным 
величинам, свидетельствуя о нормо-
липидемии. Тем не менее результаты 
антропометрии предполагают нали-
чие повышенного риска ССЗ, а КВР по 
шкале SCORE (3,36±0,84) прогнозиру-

ет умеренный риск. Согласно Рекомен-
дациям ВНОК (2008), показатели пСД 
(134,5 (122,25; 140,00) и пДД (88,00 
(81,25; 90,00) мм рт. ст. у северян со-
ответствуют высокому нормальному 
давлению. Величина пПД составила 
47,50 (40,00; 50,00) мм рт. ст., ЧСС – 
77,00 (69,00; 83,00) уд/мин.

Были оценены 9 липидных индек-
сов, производные традиционных ли-
пидных показателей, отражающие со-
отношение атерогенного и антиатеро-
генного липидного профиля у северян. 
5 из них оказались повышенными: KАТ 
(3,70 (2,45; 5,25)) выше 3,0, индекс 
Castelli 1 (4,68 (3,43; 6,26)) выше 4,0; 
AIP (0,17 (-0,19; 0,36)) выше 0,1; отно-
шение ТГ/ХС-ЛПВП (1,49 (0,66; 2,29)) 
выше 0,9 и LAP (36,34 (24,59; 61,02)) 
больше 21,2 относительно данных 
других авторов [4, 5, 12], полученных 
у здоровых лиц. Другие индексы: со-
отношение Апо В/Апо А-1 (0,32 (0,26; 
0,40)), ATH (1,16 (0,59; 2,10)), non-HDL 
(3,77 (3,03; 4,44)) и индекс Castelli 2 
(2,57 (1,78; 3,29)) не отличались от 
данных других авторов [4, 9, 15].

Есть данные, что у здоровых муж-
чин, жителей г. Архангельска, в возрас-
те от 20 до 59 лет LAP составил 17,8 
(9,1; 30,5), в возрастной группе 40–49 
лет показатель увеличился до 21,2 
(12,3; 33,2) [5], тем не менее это су-
щественно ниже, чем в группе обсле-
дованных нами северян. Более низкие 
значения индекса LAP у архангелого-
родцев можно объяснить меньшими 

антропометрическими показателями: 
ОТ 81,0 (75,0; 87,0) см, ИМТ 24,4 (22,1; 
26,3) кг/м2. У японских мужчин (n=1720, 
возраст от 25 и 55 лет, ОТ 81,8 cм, ИМТ 
23 кг/м2) LAP не превысил 21,2, индекс 
ТГ/ХС-ЛПВП – 0,9 [12]. 

Таким образом, у северян с нормо-
липидемией выявленные высокие ли-
пидные индексы могут быть связаны с 
повышенным риском развития атеро-
склероза и ССЗ. Поскольку КАТ отра-
жает отношение ХС атерогенных липо-
протеинов к ХС антиатерогенных, тог-
да как индекс ХС/ХС-ЛПВП – отноше-
ние общего ХС к ХС антиатерогенных 
липопротеинов, то КАТ может точнее 
прогнозировать риск развития ССЗ. 
Тем более уже показано, что прогрес-
сирование АГ и изменения геометри-
ческих показателей левого желудочка 
были более тесно связаны с КАТ, чем с 
отдельными липидами [6]. 

Показатели периферической гемо-
динамики коррелировали с показате-
лями липидного профиля и антропо-
метрии. Отмечена положительная кор-
реляция средней силы: пСД с Апо А-1, 
Апо В, ХС, ХС-ЛПНП и КВР; пДД – с ХС, 
КВР и отношением ОТ/ОБ; ЧСС – с ОТ, 
ОБ и ИМТ, что отражает связь уровня 
давления с липидным обменом, тогда 
как ЧСС – с данными антропометрии 
(таблица). Эти связи нацеливают на 
возможность регуляции гемодинамики 
у северян путем контроля липидного 
обмена и абдоминальной формы пре-
дожирения.

Взаимосвязь показателей периферической и центральной гемодинамики
с липидным профилем, антропометрическими показателями

и кардиоваскулярным риском мужчин, жителей европейского Севера России (r; p)
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0,031 - - - - 0,57; 

0,003

пДД 0,46; 
0,019 - - - - - - 0,45; 

0,017 - 0,52; 
0,008

ЧСС - - - - - 0,48; 
0,007

0,48; 
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0,001 - 0,51; 
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0,031

0,51; 
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0,46; 
0,010 - 0,60; 
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0,016

0,45; 
0,015

0,37; 
0,050

0,44; 
0,018

0,39; 
0,039 - - - - 0,58; 

0,001

Примечание: пСД, пДД, пПД – систолическое, диастолическое, пульсовое давление 
на плечевой артерии; аСД, аДД, аПД – систолическое, диастолическое, пульсовое 
аортальное давление; ХС – общий холестерин; ХС-ЛПВП – холестерин липопротеинов 
высокой плотности; ХС-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; 
ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; ИМТ – индекс массы тела; КВР – 
кардиоваскулярный риск. 
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Значительно большее количество 
корреляций и большей силы было 
обнаружено между показателями цен-
тральной гемодинамики (аСД 118,00 
(106,00; 129,00), аДД (88,00 (81,00; 
92,00), аПД (30,00 (24,00; 34,00) мм 
рт. ст.) и липидного профиля. Положи-
тельные связи отмечены: аСД с Апо 
А-1, Апо В, ХС, ХС-ЛПНП, КВР; аДД – с 
Апо А-1, Апо В, ХС, ХС-ЛПНП, КВР, ОТ; 
ОТ/ОБ; аПД – с Апо А-1, Апо В, ХС, ХС-
ЛПВП, ХС-ЛПНП, КВР. 

Закономерными оказались значи-
мые положительные связи возрас-
та северян с пСД (r=0,54; p=0,003), 
пДД (r=0,48; p=0,010), аСД (r=0,71; 
p=0,0001), аДД (r=0,57; p=0,001), аПД 
(r=0,60; p=0,0003) и полярного стажа 
с пСД (r=0,51; p=0,006), пДД (r=0,45; 
p=0,017), аСД (r=0,69; p=0,0002), 
аДД (r=0,56; p=0,001), аПД (r=0,59; 
p=0,001). 

Внимания заслуживают корреля-
ции между липидными индексами и 
уровнем давления у мужчин. В част-
ности, а) положительная корреляция 
КАТ с показателями пСД (0,44; 0,025), 
пДД (0,44; 0,023), аСД (0,62; 0,0003), 
аДД (0,56; 0,002), аПД (0,42; 0,022); б) 
ХС-неЛПВП с аСД (r=0,49; p=0,007), 
аДД (r=0,48; p=0,010) и в) отрицатель-
ная корреляция LAP с пПД (r=-0,51; 
p=0,015). Эти корреляции свидетель-
ствуют о том, что в условиях Арктики 
наличие нормолипидемии и предожи-
рения может явиться предпосылкой 
для формирования нормального вы-
сокого давления, которое, в свою оче-
редь, реализуется взаимодействием 
липидных индексов с периферической 
и центральной гемодинамикой.

Заключение. Результаты настоя-
щего исследования показали, что у 
мужчин, жителей европейского Се-
вера России, имеющих нормальное 
высокое давление, абдоминальное 
предожирение при нормолипидемии, 
были обнаружены умеренный КВР по 
шкале SCORE, повышенные липид-
ные индексы – КАТ, индекс Castelli 1, 
AIP, отношение ТГ/ХС-ЛПВП и, осо-
бенно, LAP относительно аналогичных 
показателей других исследователей. 
Традиционные липидные показатели 
более тесно связаны с параметра-
ми центральной гемодинамики, чем 
периферической, что следует учиты-
вать при разработке диагностических 
и профилактических мероприятий. 
Определение липидных индексов мо-
жет повысить выявляемость скрытых 
нарушений липидного обмена даже 
при нормальном уровне традиционных 
показателей липидного профиля в кро-
ви, т.е., липидные индексы могут быть 

более чувствительными предикторами 
риска АГ. Полученные нами результа-
ты диктуют необходимость проведе-
ния дополнительных исследований с 
привлечением большего количества 
обследуемых лиц среди жителей ар-
ктического региона для выяснения 
референсных величин липидных ин-
дексов.
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Введение. Пандемия COVID-19 
остается актуальной проблемой всего 
человечества не только из-за высокой 
смертности, но также в связи с послед-
ствиями, которые развиваются у пере-
несших инфекцию больных. Поскольку 
когнитивные функции (КФ) человека 
неотъемлемо определяют его полно-
ценное функционирование, выпол-
нение профессиональных навыков и 
самообслуживание, актуальным явля-
ется вопрос о влиянии COVID-19 на КФ 
[24, 35]. Еще в 2020 г. анализ 214 госпи-
тализированных больных с COVID-19 
в г. Ухань в Китае показал развитие 
неврологических расстройств у 41,1% 

пациентов [34]. Актуальность пред-
ставляют изменения КФ у пациентов 
после выздоровления [47]. COVID-19 
ускоряет нейродегенеративные про-
цессы у пожилых [2].

Наиболее выраженные нарушения 
КФ определяются у тяжелых боль-
ных, для которых требуется интенсив-
ная терапия (ИТ) при госпитализации 
[21]. Так, при изучении 92 пациентов 
COVID-19, в лечении которых требова-
лось применение ИТ, через 3 мес. по-
сле выздоровления выявлены патоло-
гические изменения КФ в 44% случаев 
[47]. Немаловажную роль играет про-
должительность инфекции. При иссле-
довании 3762 больных из 56 стран с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 
с длительностью заболевания более 
28 дней когнитивная дисфункция и 
проблемы с памятью были определе-
ны во всех возрастных группах у 88% 
пациентов [11]. В другом исследовании 
81337 больных после перенесенного 
COVID-19 было обнаружено, что ког-
нитивный дефицит развивается даже у 
лиц с бессимптомным течением забо-
левания по сравнению с контрольной 
группой [19].

Показатели частоты развития нару-
шений КФ у людей после COVID-19 не-
сколько отличаются в исследованиях 
разных стран. Однако всех их объеди-
няет достоверно повышенная часто-
та изменений КФ у инфицированных 
больных по сравнению с контрольны-
ми группами. Лонгитюдные исследо-
вания КФ у 452 больных в Голландии 
через 1 год после проведения ИТ для 
лечения COVID-19 свидетельствуют 
о развитии психических симптомов 
у 26,2% и когнитивных нарушений у 
16,2% индивидов [21]. В Испании ана-
лиз КФ у больных через 1 год после 
госпитализации по поводу COVID-19 
выявил наличие нейрокогнитивной 
дисфункции у 46,8% и психических 
заболеваний у 45% [38]. В Италии ког-
нитивный дефицит определен у 13,5% 
пациентов через 4 мес. после прове-
денной ИТ по поводу COVID-19 и лишь 
у 1,2% больных, перенесших болезнь 
в легкой и средней степени тяжести 
без госпитализации [36]. При иссле-
довании 92 больных COVID-19 в Мек-
сике через 6 мес. у 54,4% выявлены 
нарушения КФ [16]. В США анализ из-
менений КФ у 156 больных через 351 

Р.Н. Мустафин, А.В. Казанцева, Э.К. Хуснутдинова

ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ИЗМЕНЕНИЕ
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ

Сделано предположение, что когнитивные нарушения у людей, перенесших COVID-19, обусловлены изменением эпигенетической 
регуляции нейронов головного мозга вследствие активации ретроэлементов под влиянием вируса SARS-CoV-2. С целью подтверждения 
роли транспозонов в изменении функционирования головного мозга у больных COVID-19 исследована научная литература и результаты 
мета-анализов за последние 3 года. Выявлено, что SARS-CoV-2 оказывает влияние на головной мозг не только за счет прямого воздей-
ствия, индукции воспаления и коагулопатии, но и путем активации ретроэлементов, транскрипты которых процессируются в микроРНК. 
Это отражается на изменениях эпигенетической регуляции генов в нейронах головного мозга, что, в свою очередь, отражается на когни-
тивных функциях. Ретроэлементы способствуют инсерциям в геном человека кДНК вируса SARS-CoV-2, которые являются причинами 
развития долговременных изменений когнитивных функций у перенесших COVID-19 пациентов.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, микроРНК, ретроэлементы, COVID-19.

We hypothesize that cognitive impairment in humans after COVID-19 is due to a change in the epigenetic regulation of brain neurons due to the 
activation of retroelements under the influence of SARS-CoV-2 virus. In order to confirm the role of transposons in changing the functioning of the 
brain in patients with COVID-19, the scientific literature and the results of meta-analyses over the past 3 years were studied. As a result, we found 
that SARS-CoV-2 affects the brain not only through its direct effect, induction of inflammation and coagulopathy, but also through the activation of 
retroelements, the transcripts of which are processed into microRNAs. This is reflected in changes in the epigenetic regulation of genes in brain 
neurons, which is reflected in cognitive functions. The mechanisms of integration of the cDNA of SARS-CoV-2 virus into the human genome with 
the help of retroelement enzymes are described, which is reflected in the development of long-term changes in cognitive functions after COVID-19.

Keywords: cognitive functions, microRNA, retroelements, COVID-19.
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