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РЕЗЮМЕ

Как известно, вопросы патогенеза, диагностики и лечения новой коронави-
русной инфекции COVID-19 представляют собой наиболее приоритетные 
направления научного поиска в современной клинике внутренних болезней. 
Скорость появления новых научных данных в ведущих библиотеках PubMed, 
Medline, Cochrane Library и  eLibrary, которые потенциально могут иметь 
значение в  коррекции проводимой терапии инфекции и  её осложнений, 
является предельно высокой. В свою очередь это диктует необходимость 
всестороннего обсуждения результатов вновь опубликованных исследова-
ний. К числу таких вопросов необходимо отнести клинико-неврологические 
проявления COVID-19 и других коронавирусных инфекций. Точный механизм 
проникновения вируса SARS-CoV-2 в  структуры центральной нервной 
системы неизвестен. Так, наиболее активно обсуждаются два пути проник-
новения возбудителя COVID-19 – гематогенный (через системный кровоток 
в  сосуды головного мозга с  низким значением линейной скорости крово-
тока, что  позволяет вирусу адгезироваться на  поверхности эндотелия 
и через повреждение последнего проникать в нервную ткань) и контактный 
(через решетчатую пластинку и обонятельную луковицу). Также необходи-
мо отметить, что в ряде экспериментальных работ наглядно показано 
патогенное действие других представителей семейства Coronaviridae 
на нейроны дыхательного и сосудодвигательного центров. В обзоре пред-
ставлен анализ современных литературных данных, посвящённых изучению 
клинико-неврологических проявлений COVID-19 и  других коронавирусных 
инфекций. Важно подчеркнуть, что особого внимания заслуживают паци-
енты с  тяжёлым течением COVID-19, требующие наблюдения в  палате 
реанимации и  интенсивной терапии с  целью предупреждения развития 
фатальных неврологических осложнений.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, центральная нервная система, 
клинико-неврологические проявления, патогенез, инсульт, поражение пе-
риферической нервной системы
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ABSTRACT

As is known, the issues of pathogenesis, diagnosis and treatment of the new coronavi-
rus infection COVID-19 are the most priority areas of scientific research in the modern 
clinic of internal diseases. The rate of emergence of new scientific data in the leading 
libraries PubMed, Medline, Cochrane Library and eLibrary, which  can  potentially 
be important in the correction of ongoing therapy for infection and its complica-
tions, is extremely high. In turn, this dictates the need for a comprehensive discussion 
of the results of newly published studies. These issues include clinical and neurological 
manifestations of COVID-19 and other coronavirus infections. The exact mechanism 
by which the SARS-CoV-2 virus enters the structures of the central nervous system 
is unknown. Thus, two pathways for the penetration of the COVID-19 pathogen 
are most actively discussed: the hematogenous pathway (through the systemic circu-
lation into the vessels of the brain with a low linear blood flow velocity, which allows 
the virus to adhere to the surface of the endothelium and penetrate into the nervous 
tissue through damage to the latter) and the contact pathway (through the cribriform 
plate and the olfactory bulb). It should also be noted that a number of experimental 
works clearly demonstrate the pathogenic effect of other members of the Corona-
viridae family on the neurons of the respiratory and vasomotor centers. The review 
presents an analysis of current literature data on the study of clinical and neurological 
manifestations of COVID-19 and other coronavirus infections. It is important to em-
phasize that patients with a severe course of COVID-19 deserve special attention, 
requiring observation in the intensive care unit in order to prevent the development 
of fatal neurological complications.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, central nervous system, clinical and neurological 
manifestations, pathogenesis, stroke, peripheral neuropathy
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ВВЕДЕНИЕ

Как  известно, вопросы патогенеза, диагностики 
и лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 
представляют собой наиболее приоритетные направле-
ния научного поиска в современной клинике внутрен-
них болезней. Скорость появления новых научных дан-
ных в ведущих библиотеках PubMed, Medline, Cochrane 
Library и  eLibrary, которые потенциально могут иметь 
значение в коррекции проводимой терапии инфекции 
и её осложнений, является предельно высокой. В свою 
очередь это диктует необходимость всестороннего об-
суждения результатов вновь опубликованных исследо-
ваний. К числу таких вопросов необходимо отнести кли-
нико-неврологические проявления COVID-19 и других 
коронавирусных инфекций [1].

Точный механизм проникновения вируса SARS-
CoV-2 в структуры центральной нервной системы не-
известен. Так, наиболее активно обсуждаются два пути 
проникновения возбудителя COVID-19: 1) гематогенный 
путь – через системный кровоток в сосуды головного 
мозга с низким значением линейной скорости кровото-
ка, что позволяет вирусу адгезироваться на поверхно-
сти эндотелия и через повреждение последнего прони-
кать в нервную ткань; 2) контактный аксональный путь – 
через решетчатую пластинку и обонятельную луковицу 
[2, 3]. Также необходимо отметить, что в ряде экспери-
ментальных работ наглядно показано патогенное дей-
ствие других представителей семейства Coronaviridae 
на нейроны дыхательного и сосудодвигательного цен-
тров [4, 5].

ЦЕЛЬ ЛИТЕРАТУРНОГО ОБЗОРА

Анализ современных литературных данных, посвя-
щённых изучению клинико-неврологических проявле-
ний COVID-19 и других коронавирусных инфекций.

ПАТОГЕНЕЗ

Частица SARS-CoV-2 на  своей поверхности имеет 
так называемый спайковый гликопротеин 1 (S1), для ко-
торого характерна высокая степень аффинности с рецеп-
тором ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ 2) 
(рис. 1) [6]. В ряде исследований доказано, что высокая 
концентрация рецепторов АПФ 2 на поверхности эпите-
лиоцитов нижних дыхательных путей способствует про-
никновению вируса путём слияния белка S1 и цитоплаз-
матической клеточной мембраны [7, 8]. Высокая концен-
трация рецепторов АПФ 2 в нейронах дыхательного и со-
судодвигательного центров продолговатого мозга так-
же может объяснять механизм проникновения вируса. 
Однако небольшое количество указанных рецепторов 
на поверхности нейронов структур лимбической систе-
мы не позволяет однозначно высказаться в отношении 
известного пути проникновения SARS-CoV-2 в нервную 
ткань [8]. В работах M.F. Doobay и соавт. [9] и O. Palasca 
и соавт. [10] показано, что наибольшая концентрация ре-
цепторов АПФ 2 характерна для нейроцитов вентролате-
ральных отделов продолговатого мозга и ядра одиноч-
ного пути, участвующих в регуляции деятельности ды-
хательного центра. Тем не менее, сродство возбудителя 

РИС. 1.  
Строение вирусной частицы SARS-CoV-2 (объяснение в тек- 
сте)

FIG. 1.  
The structure of the SARS-CoV-2 virus particle (explanation in the 
text)
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COVID-19 к обонятельной луковице, вероятно, обуслов-
лено другими молекулярными механизмами. Так, интра-
назальное введение вируса грызунам приводит к  бы-
строму появлению последнего в нейронах инфралим-
бической коры больших полушарий головного мозга, 
базальных ганглиев и среднего мозга, которые имеют 
прямые связи с клетками обонятельной луковицы [11].

Также имеет место распространение вируса через 
нейротрансмиттерные серотонинергические пути дор-
зального шва и гематогенным путём, через простран-
ства Вирхова – Робина [12]. Известно, что SARS-CoV-2, 
как и MERS (Middle East respiratory syndrome), оказыва-
ет прямое цитотоксическое действие на нервные клетки 
дыхательного центра продолговатого мозга за счёт ак-
тивации воспалительного процесса (интерлейкин (IL) 1,  
IL-6, фактор некроза опухоли α) и явлений аутофагии [13]. 
При этом точные механизмы цитотоксического действия 
SARS-CoV-2 по-прежнему неизвестны.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА  
В НЕРВНОЙ ТКАНИ

В  исследовании A.M.  Baig и  соавт. [14] показано, 
что распространение вирусной частицы осуществляет-
ся ретроградным путём строго аксонально по направ-
лению из синаптической щели к телу нейрона. Указан-
ный путь распространения вирусных частиц также под-
тверждается в эксперименте Y.C. Li и соавт. [15] на при-
мере штамма 67 N вируса гемагглютинирующего энце-
фаломиелита свиней (HEV-67 N).

Ретроспективный анализ данных результатов лече-
ния пациентов, страдающих COVID-19, продемонстри-
ровал наличие клинико-неврологических проявлений 
в 36,4 % случаев [16]. К основным неврологическим сим-
птомам заболевания относились головная боль, голово-
кружение, различные уровни нарушения сознания, атак-
сия, гипосмия, гипогевзия, судорожная готовность, а так-
же некоторые типы прозопалгий [16]. По мнению авто-
ров указанного исследования, тяжёлая форма течения 
COVID-19 зачастую сопровождается клинико-невроло-
гическими проявлениями, в отличие от среднетяжёлой 
и лёгкой форм заболевания [16].

Необходимо отметить, что вирус SARS-CoV-2 спосо-
бен вызывать так  называемые «общие» неврологиче-
ские симптомы, которые характеры для многих других 
возбудителей. Так, в работе C. Huang и соавт. [17] ана-
лизировались неврологические проявления COVID-19 
у 41 пациента. Авторы пришли к заключению, что голов-
ная боль обнаружена у 8 % респондентов и у 12 % от-
мечены признаки миалгии и/или артралгии. Как прави-
ло, головная боль в данном случае имеет неспецифиче-
ский характер и не связана с раздражением мозговых 
оболочек. Более того, присутствие изолированного це-
фалгического синдрома без прочих клинико-невроло-
гических проявлений свидетельствует об  интоксика-
ционном генезе последнего без прямого повреждения 
вирусом структур головного мозга [17]. Схожие резуль-
таты в  отношении распространённости неврологиче-

ских симптомов у пациентов с COVID-19 получены в ис-
следованиях N. Chen и соавт. [18] и X.W. Xu и соавт. [19].

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ

Как уже указывалось выше, головная боль представля-
ет собой самый распространённый неспецифический кли-
нико-неврологический симптом любого инфекционного 
процесса, в том числе и COVID-19 [20]. Нередко головная 
боль у пациентов с COVID-19 совпадает с эпизодами лихо-
радки [21]. По данным различных авторов, частота встреча-
емости цефалгического синдрома при инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2, варьирует от 6,5 до 14,1 % [22, 23]. По мне-
нию R. Belvis [24], головная боль при COVID-19 зачастую со-
впадает с цитокиновым штормом, но это предположение 
требует проведения дальнейших исследований. В иссле-
дованиях L. Fang и соавт. [25] и A. Maassen Van Den Brink 
и соавт. [26] отмечено, что использование некоторых не-
стероидных противовоспалительных препаратов способ-
ствует усилению экспрессии АПФ 2 и тем самым может зна-
чительно ухудшать прогноз исхода больных с COVID-19. 
С другой стороны, в сообщении E. Rinott и соавт. [27] нега-
тивное влияние указанной группы лекарственных средств 
не нашло подтверждения.

НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ

Пациенты с COVID-19 могут иметь различные уровни 
нарушения сознания, что может отражать степень тяже-
сти заболевания. L. Mao и соавт. [16] в своей клинической 
серии, включающей 214 респондентов, в 6  (7,5 %) слу-
чаях верифицировали различные уровни нарушения 
сознания. Также исследователями наглядно показано, 
что при тяжёлом течении COVID-19 у пациентов стати-
стически значимо чаще встречаются нарушения созна-
ния в сравнении с группой пациентов с нетяжёлой фор-
мой течения заболевания (14,8  и  2,4  % соответствен-
но) [16]. В исследовании T. Chen и соавт. [28] показано, 
что  из  113  пациентов с  подтверждёнными признака-
ми COVID-19 в 25 (22 %) случаях отмечено угнетение со-
знания до уровня глубокой комы с летальным исходом 
и лишь у 1 выздоровевшего респондента выявлены при-
знаки нарушения сознания в виде синкопальных состоя-
ний. W.A. Alkeridy и соавт. [29] в своём исследовании вы-
сказывают предположение о том, что нарушения созна-
ния при COVID-19 связаны с токсико-септическим пора-
жением вещества головного мозга на фоне системной 
воспалительной реакции организма, формированием 
очагов ишемии и геморрагий в подкорковых структурах 
(рис. 2), а также с прогрессирующей гипоксией, которая 
в свою очередь обусловлена поражением лёгочной ткани. 

ВОЗБУЖДЕНИЕ И ДЕЛИРИЙ

Имеют место многочисленные данные о развитии 
возбуждения и делирия у пациентов, инфицированных 
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SARS-CoV-2. В наблюдении J. Helms и соавт. [30] показано, 
что из 58 респондентов, страдающих COVID-19, призна-
ки возбуждения отмечены в 40 (69 %) случаях. При этом 
из 40 указанных пациентов у 26 (65 %) клинически под-
тверждены признаки делирия. В  клинической серии 
N. Chen и соавт. [18] представлены данные о распростра-

нённости спутанности сознания у пациентов с COVID-19. 
Из 99 респондентов у 10 % отмечена спутанность созна-
ния. Высокая распространённость возбуждения и делирия 
у пациентов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, диктует 
острую необходимость внедрения в клиническую практи-
ку протоколированных методов профилактики и лечения 

РИС. 2.  
МРТ-изображения головного мозга в аксиальном срезе па-
циента 39 лет с подтверждённым клиническим диагнозом 
COVID-19 и наличием геморрагических очагов с микроинфар-
ктами (указаны стрелками): а – в режиме FLAIR; б – в режиме 
SWI; в, г – в режиме DWI (собственное клиническое наблюдение)

FIG. 2.  
Axial MRI images of the brain of a 39-years-old patient with a con-
firmed clinical diagnosis of COVID-19 and the presence of hem-
orrhagic foci with microinfarcts (indicated by arrows): а – FLAIR 
mode; б – SWI mode; в, г – DWI mode (own clinical case)

           
        а                б

           
        в                г
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спутанности сознания. В настоящее время к основным ле-
карственным препаратам, используемых в качестве про-
филактики и лечения спутанности сознания при COVID-19, 
относятся галоперидол, рисперидон, оланзапин, кветиа-
пин, палипиредон и зипразидон. Безусловно, не теряют 
своего значения и лекарственные средства, относящиеся 
к бензодиазепиновому ряду. Важно подчеркнуть, что пе-
речисленные препараты должны применяться с учётом 
минимальных доз с целью предупреждения развития не-
желательных лекарственных реакций [31].

ГИПОГЕВЗИЯ/ДИСГЕВЗИЯ  
И ГИПОСМИЯ/АНОСМИЯ

Общеизвестно, что гипогевзия/дисгевзия и/или ги-
посмия/аносмия являются наиболее распространёнными 
неврологическими симптомами COVID-19. Одной из наи-
более вероятных теорий потери и/или снижения обоня-
тельной функции выступает распространение вирусных 
частиц SARS-CoV-2 по аксонам, соединяющим нейроны 
обонятельного эпителия с обонятельной луковицей [32]. 
В инструментальном исследовании M.K. Galougahi и со-
авт. [33] наглядно продемонстрировано изменение ин-
тенсивности сигнала в области обонятельной луковицы, 
а также в области задней части правой прямой извилины 
по данным магнитно-резонансной томографии.

Онлайн-опрос 4039 пациентов, перенёсших COVID-19, 
показал наличие признаков нарушения обонятельной 
и вкусовой функций у 97 % респондентов [34]. В сообще-
нии R. Kaye и соавт. [35] отмечено, что в 73 % случаев анос-
мия выявлялась у пациентов до постановки клиническо-
го диагноза COVID-19. С другой стороны, в 26,6 % случаев 
аносмия относилась к наиболее ранним признакам забо-
левания. Необходимо отметить, что у 27 % пациентов не-
которое улучшение отмечено в среднем через 7,2 суток 
от момента постановки диагноза [35]. В клинической серии 
A. Giacomelli и соавт. [36] выявлено, что вкусовые и обоня-
тельные расстройства встречаются в 33,9 и 18,6 % случа-
ев соответственно. В испанском государственном реестре 
пациентов, перенёсших COVID-19 (ALBACOVID), показано, 
что аносмия встречалась у 4,9 % пациентов, а дисгевзия – 
у 6,2 % [23]. В крупном британском исследовании, включав-
шем результаты лечения 7178 пациентов, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, достоверно верифицировано нарушение 
функций вкуса и обоняния в 65 % случаев [37]. В другом 
крупном ретроспективном наблюдении J.R. Lechien и со-
авт. [38] подтверждены аносмия и гипогевзия у 85 и 88 % 
респондентов соответственно.

К сожалению, к настоящему моменту отсутствуют эф-
фективные и  доказанные методы лечения нарушений 
обонятельной и вкусовой функций. J. Song и соавт. [39] 
утверждают, что гипогевзия/дисгевзия и/или гипосмия/
аносмия не требуют специфического лечения, так как пе-
речисленные симптомы практически полностью регрес-
сируют к  моменту выздоровления пациентов. Так,  ис-
следователи демонстрируют восстановление функций 
обоняния и вкуса в 80 % случаев спустя 14 суток от мо-
мента постановки клинического диагноза COVID-19 [39].

СУДОРОЖНЫЕ ПРИСТУПЫ

К ведущим причинам развития судорожных припад-
ков у пациентов с COVID-19 принято относить нарушение 
водно-электролитного баланса, гипоксию, полиорганную 
недостаточность, а также развитие острого нарушения 
мозгового кровообращения [40]. В клиническом случае, 
представленном N. Karimi и соавт. [41], описано развитие 
генерализованных тонико-клонических судорог у паци-
ента молодого возраста, инфицированного SARS-CoV-2, 
без сопутствующих патологических состояний. В другом 
наблюдении, также у молодого пациента, страдающего 
COVID-19 без сопутствующих заболеваний, по данным 
электроэнцефалографического исследования описано 
развитие генерализованных судорожных припадков, 
что в последующем нашло своё отражение в виде меди-
ального височного склероза по данным нейровизуали-
зационных методов исследований [42]. С другой сторо-
ны, в работе L. Lu и соавт. [43] показано, что у 304 респон-
дентов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, судорожных 
приступов выявлено не было ни в одном случае. Однако 
авторы отметили, что в исследовании в изучаемой груп-
пе пациентов не применялось электроэнцефалографиче-
ское исследование, позволяющее диагностировать суб-
клиническую судорожную готовность коры больших по-
лушарий головного мозга [43]. В других исследованиях, 
описывающих течение COVID-19, судорожные приступы 
обнаружены лишь в единичных случаях [44, 45].

Стоит отметить, что  рутинное применение элек-
троэнцефалографии у  пациентов с  COVID-19 ограни-
чено по причине высокого риска заражения медицин-
ского персонала и прежде всего врачей-рентгенологов 
и врачей функциональной диагностики. Однако многие 
исследователи считают, что широкое применение ме-
тодики электроэнцефалографии позволит определять 
у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, субклиниче-
ские признаки судорожной активности коры головно-
го мозга и тем самым предупреждать развитие эпилеп-
тических приступов [46]. Бесспорно, особое значение 
это приобретает при лечении пациентов с тяжёлым те-
чением COVID-19 и наблюдении последних в палате ре-
анимации и интенсивной терапии. Так, в исследовании 
S. Louis и соавт. [47] 19 из 22 пациентов, поступивших в па-
лату реанимации и интенсивной терапии, непрерывно 
выполнялось электроэнцефалографическое исследова-
ние, которое продемонстрировало формирование судо-
рожной активности коры больших полушарий головного 
мозга в 2 случаях. A.S. Galanopoulou и соавт. [48] предста-
вили данные о субклинической судорожной активности 
по данным электроэнцефалографии у 8 из 22 пациентов.

МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТ

Распространение вирусных частиц SARS-CoV-2 
из  обонятельного эпителия к  структурам головного 
мозга описано в эксперименте с коронавирусом ОС 43 
(HCoV-OC 43). В указанном экспериментальном иссле-
довании введение HCoV-OC 43 привело к дегенерации 
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нейроцитов и апоптозу последних [42]. Введение виру-
са HCoV-OC 43 в эксперименте у мышей привело к раз-
витию острого менингоэнцефалита, подтверждённо-
го данными патоморфологического исследования [42].

В сообщении S. Morfopoulou и соавт. [49] описано 
развитие острого вирусного менингоэнцефалита, вы-
званного HCoV-OC 43, у 11-месячного мальчика с тя-
жёлым комбинированным иммунодефицитом после 
трансфузии пуповинной крови. Пациент погиб через 
1,5  месяца от  момента выполнения гемотрансфузии. 
Определение вирусной (HCoV-OC  43) природы ме-
нингоэнцефалита выполнено с помощью полимераз-
ной цепной реакции и  иммуногистохимического ис-
следования [49].

N. Poyiadji и соавт. [50] описали клинический случай 
развития острого геморрагического энцефалита у жен-
щины среднего возраста с подтверждённым клиниче-
ским диагнозом COVID-19. По данным мультисрезовой 
компьютерной томографии головного мозга верифици-
рованы геморрагические очаги в области таламуса с обе-
их сторон, в височных и субинсулярных областях. В ана-
логичном клиническом случае у пациента 24 лет с голов-
ной болью и лихорадкой отмечено возбуждение с после-
дующим угнетением сознания [50]. Клинико-лаборатор-
ные методы (полимеразная цепная реакция, иммунные 
методы анализа) подтвердили вирусную природу (SARS-
CoV-2) инфекционного процесса в головном мозге. Маг-
нитно-резонансная томография головного мозга в раз-
личных режимах подтвердила наличие патологических 
очагов в области латеральной стенки правого боково-
го желудочка, а также в правых височной и гиппокам-
пальной областях [50].

НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), возникающее на фоне COVID-19, как правило, 
характеризуется более тяжёлым течением, а наиболее 
частой причиной развития последнего выступают ок-
клюзия крупных церебральных сосудов и кардиоэмбо-
лия [51, 52]. В крупном многонациональном регистре на-
глядно продемонстрировано, что в 42,6 % случаев ОНМК 
причины его развития не выявлены [51]. В данном иссле-
довании у пациентов с криптогенным ОНМК отмечались 
более высокие уровни лейкоцитоза и  более высокие 
показатели по шкале NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale) к моменту госпитализации. Используя мно-
гофакторную регрессионную модель, авторы пришли 
к выводу, что ОНМК без выявленных объективных при-
чин статистически значимо сопряжено с высокой вну-
трибольничной смертностью по сравнению с ОНМК, об-
условленным иными факторами [51].

Важно отметить, что у подавляющего большинства 
пациентов с  цереброваскулярными осложнениями, 
как  правило, идентифицированы основные причины 
их развития. Однако при COVID-19 явные предраспола-
гающие факторы риска развития ОНМК обнаруживают-

ся крайне редко, что ещё раз подтверждает ключевую 
роль вирус-опосредованного гиперкоагуляционного 
состояния, цитокинового шторма, сердечных причин 
и/или  цереброваскулярной артериопатии в  развитии 
данного патологического состояния [52].

Продолжительность наличия высокого риска разви-
тия ОНМК после заражения SARS-CoV-2 не определена. 
Так, в систематическом обзоре и метаанализе показано, 
что коэффициент заболеваемости ОНМК при COVID-19 
составил 6,18  (4,06–9,42) в  течение 1-й  недели после 
заражения и снизился до 2,14 (1,36–3,38) к 3–4-й неде-
ле после заражения. Более того, повышенный риск ин-
сульта наблюдался и в последующие 6 месяцев после за-
ражения вирусом SARS-CoV-2, причём у тех пациентов, 
которые страдали дисциркуляторной энцефалопатией 
во время госпитализации, риск развития ОНМК был са-
мый высокий [52].

ПОРАЖЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ

Синдром Гийена – Барре – острая полирадикулопа-
тия, характеризующаяся быстро прогрессирующей сим-
метричной слабостью конечностей, арефлексией, сен-
сорными симптомами и в некоторых случаях слабостью 
мышц лица. Описано 19 случаев (13 мужчин, 6 женщин) 
синдрома Гийена – Барре или его вариантов и COVID-19; 
медиана возраста пациентов составила 63 года (возраст 
варьировал от 23 до 77 лет). Учитывая количество случа-
ев заражения SARS-CoV-2 во всём мире, заболеваемость 
синдромом Гийена – Барре не превысила ожидаемых по-
казателей. Неврологические симптомы при  синдроме 
Гийена – Барре на фоне COVID-19 развиваются в сред-
нем через 7 суток (от 7 до 24 суток) после респиратор-
ных или системных признаков, хотя у ряда больных ли-
хорадка появилась через 7 дней после развития синдро-
ма Гийена – Барре. Как правило, при поступлении паци-
ентов с признаками синдрома Гийена – Барре в стацио-
нар определяются положительный мазок на SARS-CoV-2, 
лимфоцитопения с тромбоцитопенией и кишечные рас-
стройства (диарея) [53].

Нередко при инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, у пациентов с синдромом Гийена – Барре разви-
вается редкий вариант его  течения с  офтальмоплеги-
ей, атаксией и  арефлексией (так  называемый вариант 
Миллера – Фишера). Также имеют место потеря обоня-
ния и/ или вкуса и положительный лабораторный пока-
затель на анти-GD1b-IgG. Описаны случаи одно- или дву-
стороннего паралича отводящего нерва, а также разви-
тия острого вестибулярного синдрома с  горизонталь-
ным нистагмом и осциллопсией [54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, клинико-неврологические проявле-
ния у пациентов с COVID-19 имеют различные характери-
стики и степени выраженности. Имеет место ряд исследо-
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ваний, подтверждающих тропность вируса SARS-CoV-2 
к структурам центральной нервной системы. Важно под-
черкнуть, что особого внимания заслуживают пациенты 
с тяжёлым течением COVID-19, требующие наблюдения 
в палате реанимации и интенсивной терапии с целью 
предупреждения развития фатальных осложнений. Бес-
спорно, для улучшения клинических исходов у пациентов, 
страдающих COVID-19, необходимо проведение крупных 
рандомизированных контролируемых клинических иссле-
дований с оценкой эффективности и безопасности приме-
няемых методов диагностики и лечения. Детальное изуче-
ние результатов данных исследований позволит объеди-
нить их в систематические обзоры и метаанализы, которые 
послужат основой для разработки клинических рекомен-
даций и протоколов с позиций доказательной медицины.
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