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Инфекция COVID-19 поражает в первую очередь ды-

хательные пути и легкие, вызывая острый респираторный

синдром, для обозначения которого с 11 февраля 2020 г. ис-

пользуется термин «тяжелый острый респираторный син-

дром» – ТОРС («Severe acute respiratory syndrome coronavirus

2», SARS-CoV-2), в этот же день ВОЗ официально переиме-

новала этот синдром в COVID-19 (коронавирусная инфек-

ция 2019), а 11 марта объявила о наличии пандемии [1]. 

Впервые в декабре 2019 г. в Ухане были выявлены слу-

чаи пневмонии и ТОРС неясной этиологии, которые быст-

ро распространились в других провинциях Китая, а затем в

Европе, Северной Америке и Азии. Было подтверждено, что

вспышка заболевания вызвана новым вирусом. Вирус несет

29,903 bp одноцепочечную РНК (ss-RNA) и относится к

группе коронавирусов (2019-nCoV). Данная симптоматика

была схожа с течением ТОРС, вызванного в 2003 г. корона-

вирусом (SARS-CoV). Оба возбудителя для проникновения

в клетки экспрессируют рецептор для ангиотензинпревра-

щающего фермента 2 (Angiotensin-converting enzyme 2,

АСЕ2). Имеются убедительные данные, что ACE2 экспрес-
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сируется в мозге человека [2], это делает необходимым ана-

лиз прямого влияния вируса на нервную систему. Таким об-

разом, поражение нервной системы при COVID-19 можно

разделить на две группы: 1) непосредственное поражение

ЦНС и периферической нервной системы; 2) изменение те-

чения других неврологических заболеваний на фоне этой

инфекции, особенно на фоне ТОРС с гипоксией мозга.

П р я м о е  п о р а ж е н и е  н е р в н о й  с и с т е м ы  
в и р у с о м  C O V I D - 1 9
Оценивать прямое повреждающее действие вируса

можно с учетом того, что АСЕ2 преимущественно экспрес-

сируется глиальными клетками и в меньшей степени – ней-

ронами. На модели экспериментальных животных ранее

было показано, что SARS-CoV способен повреждать нейро-

ны ольфакторного пути [3, 4]. Описаны случаи, когда коро-

навирусы, близкие к SARS-CoV, вызывали энцефалит и

неврит, проникая в мозг через респираторный тракт и ней-

роны ольфакторного пути [4, 5]. 

Первый обзор неврологических проявлений инфек-

ции SARS-CoV-2 основывался на данных 78 из 214 пациен-

тов с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19,

получавших лечение в госпитале города Ухань, откуда нача-

лась пандемия [6]. Неврологические симптомы у этих паци-

ентов были разделены на три группы: симптомы поражения

ЦНС (головная боль, головокружение, нарушение созна-

ния, атаксия, инсульты и эпилепсия); симптомы поражения

периферической нервной системы (невралгии); скелетно-

мышечные симптомы (миалгии). Все данные о неврологи-

ческих нарушениях оценивались двумя специалистами-

неврологами. Из 214 включенных в оценку пациентов у 

88 (41,1%) было тяжелое течение заболевания, а у 126 (58,9%) –

легкой и средней степени тяжести. В группе с тяжелым те-

чением COVID-19 были пациенты более старшего возраста

(58,7±15,0 лет), имевшие большее количество сопутствую-

щих заболеваний (47,7%), по сравнению с пациентами с бо-

лее легким течением (48,9±14,7 года и 32,5% соответствен-

но). Всего в ходе исследования неврологическая симптома-

тика выявлена у 78 (36.4%) больных. У пациентов с более тя-

желым течением чаще наблюдались признаки поражения

нервной системы (45,5%), в частности острая цереброваску-

лярная недостаточность: зафиксировано 5 (5,7%) случаев

инсульта, в том числе 4 ишемических и 1 геморрагический.

В группе с заболеванием средней и легкой степени тяжести

был только 1 (0,8%) пациент с ишемическим инсультом. От-

мечены также нарушение сознания у 14,8% пациентов с тя-

желым течением и у 2,4%  пациентов с течением легкой и

средней степени тяжести, поражение мышц – соответст-

венно у 19,3 и 4,8% [6].

В случае вовлечения нервной системы у больных

COVID-19 наиболее часто наблюдалось поражение ЦНС.

При этом патофизиология нарушений была сходна с тако-

вой при SARS и Middle East respiratory syndrome (MERS).

Как уже указывалось, SARS-CoV-2 может проникать в ЦНС

гематогенным или ретроградным периневральным путем,

чаще по ольфакторному пути, что подтверждается развити-

ем у некоторых пациентов гипосмии. Кроме того, было вы-

явлено выраженное снижение числа лимфоцитов на фоне

поражения ЦНС. Этот феномен может быть признаком им-

муносупрессии, вызванной COVID-19 у пациентов с пора-

жением ЦНС, особенно на фоне тяжелого течения заболе-

вания. Продемонстрировано также повышение уровня 

D-димера, что может быть причиной распространенности

цереброваскулярной патологии при тяжелом течении. 

Как и в ранее проведенных исследованиях, в данной

работе отмечается высокая распространенность мышечных

симптомов. Авторы предполагают, что это обусловлено по-

вреждением скелетно-мышечной мускулатуры, так как бы-

ло зафиксировано повышение уровня креатинфосфокина-

зы (КФК). У пациентов этой группы выявлено более выра-

женное повышение содержания КФК и лактатдегидрогена-

зы, в отличие от больных без указанных симптомов. Подоб-

ные изменения могут быть связаны с наличием АСЕ2 и в

скелетной мускулатуре [6]. 

Другой возможной этиологией повреждения мозга и

мышц может являться патологический аутоимунный ответ

при поликлональной стимуляции иммунной системы

вследствие попадания вируса, вызывающего перекрестное

поражение антигеном нервной системы и мышц. Значи-

тельное повышение уровня провоспалительных цитоки-

нов в сыворотке крови (цитокиновый шторм) на фоне

COVID-19 также может приводить к повреждению мышеч-

ной ткани [7]. 

Опубликован первый случай острой геморрагической

некротизирующей энцефалопатии (ОНЭ), ассоциирован-

ной с COVID-19 [8]. Данное заболевание является редким

видом энцефалопатии, протекающей на фоне различных

вирусных инфекций, которая ранее не описана у больных с

COVID-19. 

Пациентка, 60 лет, сотрудник авиакомпании, жалова-

лась на наличие кашля, повышение температуры и нарушение

сознания в течение 3 дней. Диагноз COVID-19 был подтвер-

жден на фоне ТОРС с помощью полимеразной цепной реакции с

обратной транскрипцией для идентификации нуклеиновой ки-

слоты вируса в режиме реального времени (2019-Novel

Coronavirus, 2019-nCoV) в мазке из носоглотки в Центре по

контролю и профилактике заболеваний США (U.S. Centers for

Disease Control and Prevention, CDC). Анализ цереброспинальной

жидкости не выявил бактериального роста спустя 3 сут. Кро-

ме того, получены отрицательные результаты на вирусы про-

стого герпеса 1-го и 2-го типов, Varicella Zoster и лихорадку

Западного Нила. Компьютерная томография (КТ) головного

мозга без контрастирования продемонстрировала симметрич-

ное снижение плотности в пределах медиальных таламиче-

ских ядер. При магнитно-резонансной томографии (МРТ) го-

ловного мозга визуализированы гипоинтенсивные очаги в обла-

сти медиальных ядер таламуса, центральной части и медио-

базальных отделов височных долей. Данная картина была наи-

более характерна для аутоиммунного энцефалита или некроти-

зирующей энцефалопатии. Пациентке был введен иммуноглобу-

лин внутривенно. Из-за опасности развития тяжелых респи-

раторных нарушений решено не проводить терапию высокими

дозами глюкокортикоидов [8]. 

Авторы предположили наличие у больной ОНЭ – ред-

кого осложнения гриппа и других вирусных инфекций, воз-

никающего вследствие развития интракраниального цито-

кинового каскада, который приводит к нарушению прони-

цаемости гематоэнцефалического барьера при отсутствии

прямой вирусной инвазии или параинфекционной демие-

линизации. Возможна патогенетическая роль синдрома ци-

токинового шторма на фоне тяжелого течения COVID-19.

ОНЭ чаще наблюдается в педиатрической практике, но
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описана и у взрослых. Ее наиболее типичными радиологи-

ческими признаками являются множественные симметрич-

ные очаги поражения таламической области. Также нередко

поражаются ствол мозга, белое вещество и мозжечок. При

КТ очаги выглядят гиподенсивными и характеризуются по-

вышением МРТ-сигнала в последовательностях Т2 и FLAIR

и наличием внутренних геморрагий, возможно кольцевид-

ное контрастирование очагов [8]. Пока не уточнена пато-

морфология поражения, возможно сочетание некротиче-

ского процесса и демиелинизации.

Опубликован еще один случай. 

Пациент, 62 лет, на протяжении 5 дней впервые стал

отмечать двоение в глазах и изменение положения левого гла-

за [9]. У него не было лихорадки, кашля, насморка, боли в груди

или одышки, но уже в стационаре возникла нарастающая об-

щая слабость. Не было данных, указывающих на отравление,

но имелись сахарный диабет 2-го типа и контролируемая ар-

териальная гипертензия. В неврологическом статусе выявле-

ны полный птоз и наружная офтальмоплегия слева. В осталь-

ном неврологический статус без патологии. При обследовании

не обнаружено антител к вирусам гриппа А и В, микоплазме,

аденовирусу и другим инфекционным агентам, исследуемым в

рутинной практике. Однако определялся высокий уровень СРБ

(до 142,21 мг/л при норме 0–10 мг/л) и сывороточного белка

амилоида А (до 300 мг/л при норме 0–10 мг/л). При МРТ голов-

ного мозга очаговых изменений не наблюдалось, при МР-ангио-

графии не получено данных в пользу аневризмы. 

На 2-й день в стационаре поднялась температура до

38,9 °C, появилась дыхательная недостаточность, а при КТ

легких выявлена пневмония. Признаки простуды имелись и у

сына больного, поэтому проведен анализ на 2019-nCoV, получе-

ны позитивные результаты и больному поставлен диагноз ин-

фекции COVID-19 с ТОРС, дебютировавшей с острой невропа-

тии глазодвигательного нерва [9]. 

Таким образом, возможны различные первые прояв-

ления COVID-19, в том числе неврологическая патология.

Т е ч е н и е  к о м о р б и д н ы х  н е в р о л о г и ч е с к и х  
з а б о л е в а н и й  н а  ф о н е  C O V I D - 1 9
Всех пациентов с неврологической патологией, в том

числе c рассеянным склерозом (РС), в условиях пандемии

COVID-19 разделяют на три группы: 1) пациенты, у которых

не было контакта с заболевшими и нет вирусной инфекции;

2) пациенты, у которых был контакт с зараженным – груп-

па риска по COVID-19; 3) пациенты, у которых имеется до-

казанная инфекция COVID-19 разной степени тяжести

(легкой, средней и тяжелой). 

Пациенты с неврологическими заболеваниями долж-

ны тщательно выполнять все рекомендации по снижению

риска заражения COVID-19, разработанные Росздравнадзо-

ром и Минздравом России. Для некоторых неврологиче-

ских заболеваний, например для миастении и миастениче-

ских синдромов, уже опубликованы рекомендации по мар-

шрутизации пациентов в случае сочетания неврологической

патологии и COVID-19 [7]. В интернете имеется ряд таких

рекомендаций для РС [10–14], которые специалисты могут

использовать в своей работе. Вопрос о терапии препарата-

ми, изменяющими течение рассеянного склероза (ПИТРС),

в условиях пандемии всегда решается индивидуально.

Пациенты первой группы, у которых не было контактов

с зараженным, должны тщательно соблюдать режим само-

изоляции и не менять план эффективной терапии, разрабо-

танный лечащим врачом. В настоящее время нет данных о

том, как инфекция COVID-19 влияет на течение и результа-

ты лечения РС. Известно, что ее более тяжелое течение на-

блюдается у лиц старше 60 лет. Пациентам этой возрастной

группы с РС следует соблюдать режим самоизоляции осо-

бенно тщательно. Если РС диагностируется впервые, то на-

значение инъекционных ПИТРС возможно на момент уста-

новления диагноза. От начала курса терапии терифлуноми-

дом или диметилфумаратом, по-видимому, следует времен-

но воздержаться из-за потенциального риска лимфопении.

Если больной с высокоактивным РС (ВАРС) из пер-

вой группы, не имеющий риска коронавирусной инфекции,

получает эффективное лечение препаратами второй линии

(финголимод, натализумаб, окрелизумаб, алемтузумаб,

кладрибин в таблетках), то ему, вероятно, целесообразно

продолжить этот курс в условиях полной самоизоляции. От-

мена курса может привести к обострению РС. Пациенты с

РС, у которых планируется смена терапии ПИТРС в связи с

неэффективностью и назначение препарата с более силь-

ным иммуносупрессивным действием, должны учитывать

наличие пандемии COVID-19, их следует предупредить обо

всех рисках новой терапии, вероятности повышения актив-

ности заболевания и предполагаемых сроках начала новой

терапии ПИТРС 2-й линии. При развитии обострения у па-

циентов первой группы возможно проведение пульс-тера-

пии метилпреднизолоном в стандартном режиме при со-

блюдении дополнительных рекомендаций для лиц, подвер-

женных риску серьезных осложнений инфекции COVID-19.

Учитывая эпидемиологическую ситуацию, рецепт на

ПИТРС можно выписывать на 6 мес, лучше всего на дому, и

доставлять лекарства также на дом.

Пациенты второй группы – группы риска, контакти-

ровавшие с носителем COVID-19, могут продолжать тера-

пию инъекционными ПИТРС первой линии (глатирамера

ацетат или интерфероны бета подкожно). Вопрос о продол-

жении курса лечения препаратами с отчетливым иммуносу-

прессивным действием или вызывающими лимфопению

(терифлуномид, диметилфумарат, финголимод, натализу-

маб, окрелизумаб, алемтузумаб, кладрибин в таблетках)

должен решаться индивидуально в зависимости от активно-

сти РС. При стабильном состоянии можно временно пере-

вести пациента на интерфероны бета, которые обладают

противовирусной активностью, или, в случае ВАРС, – на

натализумаб, системное иммуносупрессивное действие ко-

торого наименее выражено. В то же время неизвестно, как

блокирование молекул адгезии влияет на течение ТОРС и

пневмонии. У больных этой группы не рекомендуется сроч-

но менять терапию, а вопрос об оптимизации курса лечения

ПИТРС можно обсуждать после окончания пандемии

COVID-19. 

Пациентам третьей группы с подтвержденным диаг-

нозом COVID-19 можно продолжить терапию инъекцион-

ными ПИТРС (глатирамера ацетат или интерфероны бета),

но не рекомендуется назначать новые ПИТРС или менять

терапию. В этом случае на первом месте стоит адекватное

лечение смертельно опасной коронавирусной инфекции.

Поэтому в ряде рекомендаций отмечена целесообразность

замены терифлуномида, диметилфумарата, финголимода

инъекционными ПИТРС, а повторное введение окрелизу-

маба, алемтузумаба, кладрибина в таблетках необходимо от-
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ложить до купирования ТОРС. При ВАРС возможно инди-

видуальное назначение натализумаба, при продолжении

курса терапии этим препаратом – увеличение интервалов

между внутривенными введениями с 4 до 6 нед.

Отдельного обсуждение заслуживают пациенты стар-

ше 50 лет и особенно старше 60 лет с первично-прогрессирую-

щим РС или вторично-прогрессирующим РС с обострениями,

которые получают лечение окрелизумабом. Начало курса

лечения желательно перенести по крайней мере на несколь-

ко месяцев, до уменьшения риска заражения коронавирус-

ной инфекцией. Если курс уже проводится, рекомендуется

на дому выполнить анализ количества CD19+ клеток в кро-

ви, а повторное введение препарата (осуществляется раз в 

6 мес) отложить на 1–2 мес, если оно планировалось на бли-

жайшие месяцы этого года. При низком уровне CD19+ кле-

ток (<3%) с решением о повторном введении препарата

можно подождать некоторое время. Все вопросы ведения

пациентов с РС должны решаться индивидуально в зависи-

мости от риска инфицирования COVID-19 и активности РС.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, коронавирус SARS-CoV-2 имеет ос-

новную цель – дыхательные пути, но следующие его мише-

ни – мозг, мышечная и иммунная системы. У пациентов с

тяжелым течением инфекции более вероятно развитие та-

ких неврологических осложнений, как острая цереброва-

скулярная недостаточность, нарушение сознания и повреж-

дение скелетной мускулатуры. Вовлечение в патологиче-

ский процесс нервной системы является предиктором пло-

хого прогноза. У таких больных может быстро ухудшиться

состояние и наступить летальный исход. У пациентов с

COVID-19 врачам необходимо обращать пристальное вни-

мание не только на респираторные проявления болезни, но

и на неврологическую симптоматику.
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