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Проводимые исследования выявили, что 
ММ (одноразовые и многоразовые) имеются в 
наличии и доступны для потребителей в Рес-
публике Башкортостан в большинстве аптечных 
сетей, в том числе и по интернет-заказу в цено-
вом диапазоне от 34,31 до 165 рублей за 1 шту-
ку, основные производители Россия и Китай. 

Следует отметить, что эти медицин-
ские маски в период эпидемии COVID-19 
становятся все более значимыми для аптеч-
ных организаций, являются социальным то-
варом. Наблюдается увеличение объема их 
реализации. 
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Расстройства нервной системы наблюдаются у трети пациентов с COVID-19. Они включают в себя вторичные инфек-

ционно-токсические энцефалопатии, вирусные поражения периферических нервов и мышц, а также пост- и параинфекци-
онные аутоиммуные поражения нервной системы. Отдельно рассматриваются острые нарушения мозгового кровообраще-
ния при COVID-19, развитие которых связано с явлениями гиперкоагуляции. Вероятность развития истинных вирусных 
энцефалитов при COVID-19 дискутабельна. Необходимы дальнейшие исследования в данном направлении. 
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DISORDERS OF NERVOUS SYSTEM  
IN THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
Disorders of the nervous system are observed in a third of patients with COVID-19. They include secondary infectious toxic 

encephalopathy, direct viral impairment of peripheral nerves and muscles, post – and parainfectious autoimmune disorders of the 
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nervous system. Separately a problem of stroke in COVID-19, which develops due to hypercoagulation, is addressed. The likelihood 
of the development of true viral encephalitis in COVID-19 is debatable. More research is needed in this area.  

Key words: coronavirus, COVID-19, encephalopathy, encephalitis, stroke. 
 
В декабре 2019 года в провинции Ухань 

Китайской Народной Республики были заре-
гистрированы случаи новой коронавирусной 
инфекции, которая за несколько месяцев рас-
пространилась на весь мир и получила назва-
ние COVID-19 – коронавирусная болезнь 
2019, которая вызывается новым коронавиру-
сом SARS-CoV-2. Вирус проникает в орга-
низм человека воздушно-капельным, воздуш-
но-пылевым или контактным путем (через 
слизистые оболочки глаз, носа и ротоглотки) 
и в первую очередь поражает дыхательную 
систему [1]. Вирус также обладает нейротро-
пизмом и может распространяться в цен-
тральную нервную систему (ЦНС). Анализ 
геномных последовательностей SARS-CoV-2 
показал 82% идентичности с SARS-CoV [2]. 
Патологический механизм инвазии вируса 
SARS-CoV-2 в ЦНС, вероятно, аналогичен 
таковому вирусов SARS (Severe acute 
respiratory syndrome – тяжелый острый респи-
раторный синдром) и MERS (Middle East 
respiratory syndrome – ближневосточный ре-
спираторный синдром). В связи с большим 
сходством между SARS-CoV и SARS-CoV-2 
не исключено, что возможная нейроинвазия 
SARS-CoV-2 играет важную роль в развитии 
острой дыхательной недостаточности у паци-
ентов COVID-19 [1,2].  

 В настоящее время предложено не-
сколько возможных механизмов поражения 
нервной системы при COVID-19. Экспери-
ментальные исследования с использованием 
трансгенных мышей показали, что SARS-CoV 
или MERS при интраназальном введении мо-
гут проникать в ЦНС, возможно, через обоня-
тельные нервы, а затем быстро распростра-
няться в некоторые специфические области 
мозга, включая таламус и ствол [3]. Суще-
ствует мнение, что вирус SARS-CoV-2 может 
проникать в мозг через обонятельный тракт 
на ранних стадиях инфекции, вызывая воспа-
ление и демиелинизацию [4].  

SARS-CoV-2 проникает внутрь клетки 
через рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента 2-го типа (АПФ2), которые были 
обнаружены на поверхности нейронов и гли-
альных клеток в головном мозге. Механизм 
проникновения вируса в клетку путем взаи-
модействия с рецептором АПФ2 реализуется 
через «спайковый» гликопротеин (S-белок). 
Вирусные частицы связываются с рецептора-
ми АПФ2, затем взаимодействуют с клеткой, 
впрыскивая в нее свою РНК внутрь. В клетке 

РНК SARS-CoV-2 запускает процесс репли-
кации вируса [5]. Связывание коронавируса с 
этими рецепторами может приводить к пря-
мому повреждению нейронов [6]. Некоторые 
авторы в качестве доказательства нейротроп-
ности вируса рассматривают высокую частоту 
обонятельной и вкусовой дисфункций при 
COVID-19 [7].  

Рассматриваются и другие механизмы 
поражения нервной системы при новой коро-
навирусной инфекции. Развитие цитокиново-
го шторма при COVID-19 повышает проница-
емость гематоэнцефалического барьера, со-
здавая возможность проникновение вирусов, 
иммунных клеток, бактерий и воспалитель-
ных агентов в структуры ЦНС. Не исключает-
ся, что развитие дыхательной недостаточно-
сти при COVID-19 связано не только с вовле-
чением в патологический процесс нижних 
дыхательных путей, но и с вирусным пораже-
нием дыхательного центра в продолговатом 
мозге [8]. Возможность проникновения виру-
са через гематоэнцефалический барьер под-
тверждается в единичных исследованиях, ко-
торые выявили РНК SARS-CoV-2 в церебро-
спинальной жидкости (ЦСЖ) больных 
COVID-19 путем секвенирования генома [9].  

Расстройства нервной системы при 
COVID-19 весьма вариабельны [10,11]. Они 
включают в себя инфекционно-токсические 
энцефалопатии, поражения периферических 
нервов и мышц, острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК), а также пост- и па-
раинфекционные аутоиммуные поражения 
нервной системы [12]. Вероятность развития 
истинных вирусных энцефалитов при COVID-
19 дискутабельна. В литературе имеются со-
общения о развитии энцефалитов у пациентов 
с COVID-19. Однако обращает на себя внима-
ние слабое лабораторное подтверждение дан-
ных случаев. Во всех наблюдениях у больных 
отмечался нормальный или незначительно 
измененный состав ЦСЖ, а РНК SARS-CoV-2 
была выявлена только в единичных случаях 
[9]. При этом, учитывая воздушно-капельный 
путь передачи возбудителя, нельзя исключить 
контаминацию ЦСЖ вирусом извне. 

Инфекционно-токсические энцефа-
лопатии  

Одной из наиболее частых форм пора-
жения ЦНС при COVID-19 [13,14] является 
вторичная инфекционно-токсическая энцефа-
лопатия. В ее основе могут лежать прямое 
повреждение гематоэнцефалического барьера, 
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гипоксическое, дисметаболическое и иммун-
но-опосредованное поражение нервной си-
стемы [15,16]. 

Клиническая картина COVID-19 в таких 
случаях усугубляется развитием общемозго-
вых симптомов. В более легких случаях это 
головная боль, астения, в более тяжелых слу-
чаях – угнетения сознания вплоть до комы. 
Повышенному риску вовлечения ЦНС при 
COVID-19 подвержены пожилые пациенты с 
хроническими заболеваниями. Течение тяже-
лых форм заболевания сопровождается ост-
рым нарушением сознания в виде сонливости, 
ступора, комы, психомоторного возбуждения 
и бреда в 9-15% случаев [12,13,17]. С целью 
проведения дифференциальной диагностики, 
в том числе и для исключения инсультов, при 
появлении подобных необъяснимых энцефа-
лопатических симптомов используются ней-
ровизуализационные методы исследования 
(компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графии). При проведении в ряде случаев элек-
троэнцефалографического исследования не 
обнаружено специфических изменений. По 
данным Helms и соавт. [13] симптомы вовле-
чения ЦНС сопровождались пирамидной не-
достаточностью с усилением сухожильных 
рефлексов, клонусами стоп и двусторонними 
разгибательными патологическими рефлекса-
ми в 67% случаев. В единичных случаях про-
исходит развитие атаксии и симптоматиче-
ских судорог [12]. В периферической крови у 
пациентов с симптомами поражения ЦНС об-
наруживался более низкий уровень лимфоци-
тов, чем у пациентов без таковых. Данный 
показатель может свидетельствовать о более 
выраженной иммуносупрессии, а пациенты с 
признаками поражения ЦНС могут иметь 
худший прогноз течения заболевания. 

Острые нарушения мозгового крово-
обращения 

Любые недавно перенесенные бактери-
альные или вирусные инфекции повышают 
риск инсульта за счет кардиоэмболических 
событий и артерио-артериальных эмболий 
[18] и COVID-19 не является исключением. 
По данным небольших эпидемиологических 
исследований частота ОНМК при этой ин-
фекции может достигать 2,5-5% [12]. 

В основе ОНМК при COVID-19, вероят-
но, лежит гиперкоагуляция [19]. Данные ауто-
псий пациентов, умерших от данного заболе-
вания, указывают на тромботическую микран-
гопатию во многих органах, особенно в легких 
и почках [20]. К настоящему моменту уже хо-
рошо известно, что вирус SARS-CoV-2 приво-
дит к развитию тромбоцитопении, повышению 

уровня D-димера и протромбинового времени, 
развитию диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания, что может приводить к 
тромбообразованию [21]. Взаимосвязь между 
COVID-19 и ОНМК может быть обусловлена 
развитием пневмонии, которая является прово-
катором системного воспаления и таких тром-
ботических осложнений, как инфаркт миокар-
да и ишемический инсульт [22]. 

По данным предыдущих наблюдений 
известно, что пневмония может приводить к 
тромбообразованию и ослаблению антикоагу-
ляционных механизмов в организме. При лю-
бых пневмониях повышается уровень фраг-
мента F1β2 протромбина, нарушается актива-
ция протеина С, активируются функции 
тромбоцитов, наблюдается гиперпродукция 
тромбоцитарного тромбоксана В2 (повыше-
ние его концентрации – независимый фактор 
риска развития инфаркта миокарда), повыша-
ется уровень активности NADPH-оксидазы 2 
(Nox2), участвующей в активации перекисно-
го окисления липидов. Nox 2 препятствует 
расширению сосудистой стенки и активирует 
функции тромбоцитов за счет нарушения син-
теза оксида азота и повышения синтеза тром-
боцитарных эйкозаноидов [22]. 

Данные в отношении повышенного 
тромбообразования конкретно при COVID-19 
противоречивы. В частности, такой маркер 
гиперкоагуляции, как повышение уровня D-
димера, не является строго специфичным и 
может указывать на системный протеолиз [23] 
Взаимосвязь между удлинением протромби-
нового времени и снижением числа тромбо-
цитов у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 позволяет предположить влияние 
повышенной коагуляции на тяжесть исхода 
болезней. Предварительные данные поддер-
живают эту гипотезу, но для окончательных 
выводов требуются дополнительные наблю-
дения [24]. Блокада вирусом SARS-CoV-2 ре-
цепторов к АПФ-2 может приводить к деком-
пенсации артериальной гипертензии, повы-
шая тем самым риск развития ОНМК [10]. 

По данным небольших исследований 
ОНМК у пациентов с COVID-19 встречается с 
частотой 2,5-5% [12,25]. В наблюдении Li и 
соавт. средний возраст пациентов составил 
71,6 года, у них отмечалось более тяжелое 
течение болезни, чаще встречались такие со-
путствующие состояния, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца и инсульты в анамнезе [25]. 
По наблюдению Oxley и соавт. ишемические 
инсульты могут наблюдаться и при нетяже-
лом течении COVID-19 [26]. 
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Постинфекционные демиелинизиру-
ющие заболевания 

Постинфекционные демиелинизирую-
щие заболевания ЦНС могут осложнять фазу 
реконвалесценции многих вирусных заболе-
ваний. Zanin и соавт. описали случай, кото-
рый можно интерпретировать как острый рас-
сеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) у пациент-
ки с COVID-19-ассоциированной пневмонией 
[27]. Заболевание проявилось эпилептически-
ми приступами и нарушением сознания. Ко-
роткий курс глюкокортикостероидов позво-
лил добиться значительного регресса невро-
логического дефицита. Helms и соавт. прове-
ли исследование цереброспинальной жидко-
сти у 7 пациентов с тяжелой формой COVID-
19 и выявили олигоклональный тип синтеза 
IgG у 2-х человек, что также может указывать 
на повышенный риск развития демиелинизи-
рующих заболеваний ЦНС у пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию, по ана-
логии с инфекционным мононуклеозом, кото-
рый рассматривается как фактор риска разви-
тия рассеянного склероза [13].  

Poyiadji и соавт. был описан случай 
COVID-19-ассоциированный с острой некро-
тизирующей геморрагической энцефалопати-
ей [28]. На МРТ головного мозга пациента с 
COVID-19 были выявлены участки усиления 
сигнала в таламусе, медиальных отделах ви-
сочных долей и субинсулярных областях, 
свидетельствующие о геморрагии. Это редкое 
осложнение вирусных инфекций связано с 
развитием цитокинового шторма, который 
приводит к нарушению целостности гемато-
энцефалического барьера. При этом лабора-
торного подтверждения инвазии вируса в го-
ловной мозг или признаков демиелинизации 
на МРТ выявлено не было.  

Поражения периферической нервной 
системы и мышц 

Поражения периферической нервной 
системы и мышц при COVID-19 могут быть 
связаны как с непосредственным вирусным 
повреждением, так и с постинфекционными 
аутоиммунными механизмами. Mao и соавт., 
проанализировавшие клинические данные у 
214 пациентов с COVID-19 и у 78 (36,4%) вы-
явили неврологические нарушения. Повре-
ждения скелетных мышц были обнаружены у 
23 (10,7%) человек. У пациентов с более тя-
желыми дыхательными нарушениями миопа-
тии выявлялись чаще (19,3% против 4,8%, 
p<0,001) [12]. В некоторых случаях симптомы 
поражения периферической нервной системы 
(нарушения вкуса, обоняния, невропатические 
боли) были первыми проявлениями COVID-

19. Частота гипоосмии и гипогевзии может 
достигать 39%, что достоверно выше, чем при 
других респираторных инфекциях. Однако 
точные механизмы развития данных симпто-
мов пока не ясны [12]. 

Cиндром Гийена-Барре ранее был опи-
сан у пациентов, перенесших другие корона-
вирусные инфекции [29,30]. А в последние 
месяцы появились сообщения о развитии ост-
рых воспалительных полинейропатий у паци-
ентов, перенесших СOVID-19 [31]. Причинно-
следственная связь между новой коронави-
русной инфекцией и развитием полинейропа-
тии пока остается недоказанной. Предполага-
ется, что аутоиммунная реакция против бел-
ков собственных нервных волокон у пациента 
с COVID-19 может быть обусловлена молеку-
лярной мимикрией между специфическими 
белками SARS-COV-2 и белками перифериче-
ских нервов (например ганглиозидами) [31].  

В некоторых случаях явления поли-
нейропатий развивались паралелльно с 
COVID-19. Исходя из этого есть вероятность, 
что SARS-CoV-2 окажется нейротропным и 
будет обладать способностью напрямую по-
вреждать сами нейроны и их аксоны [16]. Од-
нако пока нет прямых доказательств прямой 
вирусной инвазии SARS-COV-2 с воспалени-
ем или дегенерацией мотонейронов или пе-
риферических нервов как в случае Herpes Zos-
ter, вируса полиомиелита, цитомегаловируса, 
энтеровируса D68 и др.  

COVID-19 может быть ассоциирован с 
поражениями поперечно-полосатых мышц. 
По наблюдению Mao и соавт. миалгии и мы-
шечная утомляемость отмечались у 44-70% 
госпитализированных пациентов с COVID-19, 
а у 33% – повышение содержания креатин-
фосфокиназы (КФК) [12]. Коронавирусная 
инфекция может вызывать рабдомиолиз, по-
вышение КФК в сыворотке крови, миалгию и 
вирусный миозит у трети пациентов по ре-
зультатам более ранних исследований [32]. 
Поражения периферической нервной системы 
и мышц у пациентов с COVID-19 следует 
дифференцировать с миопатией и полиневро-
патией критических состояний, которые так-
же могут наблюдаться у пациентов с тяжелы-
ми формами данного заболевания [33].  

Заключение 
Для COVID-19 в основном характерны 

респираторные нарушения, однако симптомы 
поражения нервной системы могут наблюдаться 
у трети пациентов. В остром периоде они могут 
быть представлены инфекционно-токсической 
энцефалопатией, поражением периферической 
нервной системы и мышц. В результате гипер-
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коагуляции и эндотелиальной дисфункции у 
пациентов с COVID-19 повышается риск остро-
го нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), которые могут наблюдаться даже при 
легком течении инфекции. На более поздних 
стадиях COVID-19 возможно развитие пост- и 
параинфекционных аутоиммунных заболеваний 
нервной системы: синдрома Гийена-Барре и 
острого рассеянного энцефаломиелита. Способ-
ность SARS-CoV-2 вызывать истинные вирус-
ные менингоэнцефалиты дискутабельна. 

В условиях распространения COVID-19 
важно помнить, что необъяснимые энцефало-

патии, симптомы поражения периферической 
нервной системы и мышц должны быть ин-
терпретированы как возможные проявления 
новой коронавирусной инфекции. Учитывая 
большое число инфицированных SARS-CoV-2 
людей нельзя исключить относительное по-
вышение частоты аутоиммунных поражений 
нервной системы в ближайшем будущем. 
Необходимы дальнейшие исследования в 
данном направлении. 

Конфликт интересов: авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального кон-
фликта интересов. 
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В статье представлен анализ состояния проблемы переливания реконвалесцентной плазмы при новой коронавирусной 

болезни COVID-19 на основе обзора литературы, а также собственного клинического материала, основанного на опыте ле-
чения 8 пациентов указанным методом. Обоснованием применения плазмы при COVID-19 являются многолетний опыт 
применения иммунной плазмы при ряде заболеваний, вызванных бактериями, вирусами (дифтерия, столбняк, вирусные 
болезни Эбола, SARS-CoV-1, MERS и др.) и возможность быстрого введения готовых антител для пассивной иммуниза-
ции. Авторами приведены результаты лечения 8 пациентов с тяжелыми формами коронавирусной болезни, у 5 из них по-
лучены положительные результаты, обсуждаются вопросы эффективности, необходимости, уточнения показаний к введе-
нию реконвалесцентной плазмы и проведения рандомизированных клинических исследований. 

Ключевые слова: новая коронавирусная болезнь. COVID-19, реконвалесцентная плазма, эффективность, предвари-
тельные результаты. 
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THE USE OF CONVALESCENT PLASMA IN THE TREATMENT OF THE NEW 

CORONAVIRUS DISEASE COVID-19: FIRST CLINICAL EXPERIENCE 
 
The article presents an analysis of the state of the problem of transfusion of convalescent plasma in case of new coronavirus 

disease COVID-19 based on a literature review, as well as our own clinical material based on the experience of treating 8 patients 
with this method. The rationale for the use of plasma in COVID-19 is the long-term experience of using immune plasma in a num-
ber of diseases caused by bacteria, viruses (diphtheria, tetanus, Ebola virus diseases, SARS-CoV-1, MERS, etc.) and the possibility 
of rapid administration of ready-made antibodies for passive immunization. The authors present the results of treatment of 8 patients 
with severe forms of coronavirus disease, positive results were obtained in 5 out of them. The issues of efficiency, the need to clari-
fy the indications for the introduction of convalescent plasma and randomized clinical trials are discussed.  

Key words: new coronavirus disease, COVID-19, use of convalescent plasma, efficacy, preliminary results. 
 
С начала 2020 г. человечество столкну-

лось с пандемией новой коронавирусной бо-
лезни – COVID-19. По состоянию на 23 мая 
2020 г. выявлено в мире инфицированных 
5213557 человек, умерли 338232 (6,49%), в 
Российской Федерации соответственно 
326448 человек, 3249 (0,99%). 

До настоящего времени для лечения 
COVID-19-пневмонии не разработаны вакци-
ны, моноклональные антитела (МАT) или ле-
карства. Многие препараты находятся на ста-
дии клинических испытаний. Применяемые 
средства также имеют слабую доказательную 
базу. 

Плазма выздоровевших людей (рекон-
валесцентов) может быть одним из средств 
профилактики и лечения COVID-19 [1]. Кро-
ме того, плазма быстро доступна. Число вы-
здоровевших людей неуклонно растет, и они 
могут сдавать иммуноглобулин содержащую 
сыворотку крови. Пассивная терапия антите-
лами включает введение антител против дан-
ного агента, восприимчивого индивидууму с 
целью профилактики и лечения инфекцион-
ного заболевания, вызванного этим агентом. 
Активная же вакцинация требует индукции 
иммунного ответа, необходимо определенное 
время для его развития, варьирует по времени 


