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Уважаемые коллеги!

В новом номере журнала «Клиническая инфекто-
логия и паразитология» поговорим о разных аспектах 
СOVID-19: этиологии и эпидемиологии, тестировании 
и лабораторной диагностике, особенностях пораже-
ния центральной нервной системы у пациентов с этим 
заболеванием.

В разделе «Оригинальные исследования» пред-
ставлены работы, посвященные боррелиозу, бакте-
риальным нейроинфекциям у детей, изучению лекар-
ственной устойчивости возбудителя туберкулеза.

Практикующему врачу будет интересна статья, 
посвященная антибактериальной терапии инфек-
ций мягких тканей и кожи, а лекция профессора  
Карпова И.А., посвященная вопросам эпидемиологии, 
клинического течения и профилактики менингокок-
ковой инфекции, напомнит об актуальном для этой 
поры года заболевании.

Приятного чтения!

Голубовская О.А.,
главный редактор
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1 Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, Украина
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Golubovskaya O.1, Zaplotna H.1, Hainutdinova T.2, Minova L.2, Kutsenko A.2, Pokryshen S.2, 
Sukach М.1
1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 Oleksandrivska Clinical Hospital, Kyiv, Ukraine

Неврологические проявления у пациентов  
с коронавирусной болезнью COVID-2019
Neurologic Manifestations in Patients with Coronavirus  
Disease 2019

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Коронавирусная болезнь COVID-19 – системное заболевание с вариабельным и непредска-
зуемым течением. Среди нереспираторных проявлений COVID-19 неврологические симптомы 
наблюдаются достаточно часто, особенно среди лиц пожилого возраста и среди пациентов 
отделений интенсивной терапии. Приведенные клинические случаи иллюстрируют особен-
ности повреждения ЦНС у пациентов с COVID-19. К сожалению, опыт комплексного лечения 
таких пациентов, в составе которого применялись солу-медрол, антикоагулянты, внутривен-
ные иммуноглобулины, антибиотики и другие средства патогенетической терапии, оказался 
пессимистичным. Накапливаемый опыт, пусть даже отрицательный, является необходимым в 
понимании патогенеза, диагностики и тактики ведения таких больных. 
Ключевые слова: COVID-19, COVID-19-ассоциированный энцефалит, клинический случай.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Coronavirus disease 2019 is a systemic disease with a variable and unpredictable clinical course. 
Among the non-respiratory manifestations of COVID-19, neurological symptoms are observed 
quite often, especially among the elderly people and patients hospitalized in intensive care units. 
This case series illustrates the features of CNS damage in patients with COVID-19. Unfortunately, 
the experience of complex treatment of such patients, which included the use of solu-medrol, 
anticoagulants, intravenous immunoglobulins, antibiotics and other means of pathogenetic 
therapy, turned out to be pessimistic. The accumulated experience, even if negative, is necessary in 
understanding the pathogenesis, diagnosis and management of such patients.
Keywords: COVID-19, COVID-19-encephalitis, case report.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Коронавирусы в первую очередь поражают дыхательную систему 

человека, но также обладают нейроинвазивными свойствами и могут 
распространяться из дыхательных путей в центральную нервную си-
стему (ЦНС) [1]. Опыт предыдущих эпидемий или пандемий коронави-
русных инфекций (тяжелого острого респираторного синдрома (SARS) 
в 2002  году и ближневосточного респираторного синдрома (MERS) в 
2012  году) это подтверждает  [2, 3]. На  сегодняшний день наибольший 
научный и клинический интерес представляет SARS-CoV-2, возбудитель 
коронавирусной болезни COVID-19, первые случаи которой были заре-
гистрированы в декабре 2019 года [4]. 

Спектр клинических проявлений COVID-19 варьирует от бессим-
птомных случаев, легкого заболевания до тяжелой дыхательной недо-
статочности, тромбоэмболических осложнений, полиорганной недо-
статочности и летальных исходов. Наиболее частыми симптомами яв-
ляются лихорадка (83–98%), кашель (76–82%), утомляемость и одышка 
(31–55%). Однако течение COVID-19 как системного заболевания может 
включать гастроинтестинальную, скелетно-мышечную и неврологиче-
скую симптоматику, приводящую к целому ряду клинических симпто-
мов, таких как диарея, рвота, боль в животе, головная боль, головокру-
жение, судороги и другие [5, 6].

Исходя из имеющихся на сегодняшний день данных, можно выде-
лить два варианта поражения нервной системы при COVID-19: пораже-
ние центральной нервной системы (ЦНС) и поражение периферической 
нервной системы (ПНС). Детально рассмотрим основные причины и 
симптомы этих поражений. 

�� ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ COVID-19
Основными симптомами поражения центральной нервной системы, 

описанными в литературе, у пациентов с COVID-19 являются следую-
щие: головная боль, головокружение, нарушения сознания, цереброва-
скулярные события, судороги, вирусный энцефалит. 

Головная боль  – наиболее распространенный неврологический 
симптом COVID-19, частота которого колеблется от 6,5 до 23% (в сред-
нем 8%) [7]. Головокружение чаще развивается у пациентов более стар-
шего возраста и пациентов отделений интенсивной терапии [8]. Кроме 
того, пожилые люди, особенно с хроническими заболеваниями в анам-
незе, подвержены повышенному риску нарушения сознания или дели-
рия при острых инфекциях в целом и при COVID-19 в частности (у 9–10% 
госпитализированных пациентов) [9, 10]. 

Случаи генерализованных тонико-клонических судорог у пациентов 
с COVID-19 также регистрируются. В недавно опубликованном система-
тическом обзоре у всех пациентов не было эпилептических приступов в 
анамнезе или семейной истории [11]. Считается, что причиной судорог 
может быть как непосредственное повреждение вещества мозга (энце-
фалит), побочное действие некоторых противовирусных средств, кото-
рые применялись в качестве экспериментальной этиотропной терапии 
(лопинавир/ритонавир, рибавирин), так и опосредованное действие 
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путем активации биологически активных веществ (цитокины, фактор 
некроза опухолей и др.) [12–14].

Цереброваскулярные заболевания – одна из наиболее частых сопут-
ствующих групп заболеваний у пациентов с тяжелой формой COVID-19. 
Вирусные инфекции, включая COVID-19, могут провоцировать развитие 
цереброваскулярных заболеваний (ССЗ), таких как острый ишемиче-
ский инсульт [15]. Причиной считают подавление естественных антико-
агулянтных механизмов медиаторами воспаления и нарушение систе-
мы свертывания крови [16]. Тенденция к тромбообразованию довольно 
часто наблюдается у пациентов с COVID-19 даже без общепризнанных 
факторов тяжелого течения [6]. В таких случаях прием антикоагулянтов 
улучшает прогноз у пациентов с тяжелой формой COVID-19 из-за сни-
жения риска тромботических и тромбоэмболических осложнений [17]. 

Описано несколько случаев SARS-CоV-2-ассоциированного энцефа-
лита, связанного с прямым воздействием вируса на клетки головного 
мозга и подтвержденного позитивным результатом ПЦР спинномозго-
вой жидкости, что говорит о нейроинвазивном потенциале вируса [18, 
19]. Соответственно, SARS-CоV-2 следует включать в дифференциаль-
ную диагностику этиологии энцефалита наряду с другими нейротроп-
ными вирусами (например, герпесвирусы или вирус Западного Нила). 
Клинически энцефалит характеризуется наличием лихорадки, головной 
боли, судорог и других очаговых симптомов, расстройства поведения и 
нарушения сознания [18]. 

Также SARS-CoV-2 может приводить к поражению ЦНС опосредо-
ванно через активацию каскада цитокинов, что приводит к нарушению 
гематоэнцефалического барьера  [20]. Острая некротизирующая энце-
фалопатия, которая развивается в подобных случаях, является редким 
осложнением, описанным при некоторых вирусных инфекциях [21]. Ее 
симптомами являются лихорадка, нарушение сознания и очаговая сим-
птоматика [20]. 

�� ПОРАЖЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ COVID-19
Гипоосмия/аносмия, гипогеузия/агеузия и синдром Гийена  – Бар-

ре  – поражения ПНС при COVID-19, которые наблюдаются достаточно 
часто и характеризуются благоприятным исходом. 

Аносмия и агеузия являются наиболее частыми проявлениями по-
ражения ПНС SARS-CоV-2 и наблюдаются у 33,9–68% пациентов, чаще 
у женщин. Точные механизмы развития аносмии при COVID-19 еще 
изучаются. Согласно исследованию на животных, коронавирус может 
транснейронально распространяться в мозг через обонятельные пути 
и нарушать целостность обонятельного нейроэпителия за счет экспрес-
сии TMPRSS2 и ACE2 в поддерживающих клетках. Тем не менее неко-
торые авторы считают, что аносмия связана с невритом обонятельных 
нервов, а не с повреждением структуры рецепторов [22]. Как правило, 
эти симптомы возникают внезапно и не сопровождаются выраженными 
назальными симптомами, такими как заложенность носа или ринорея. 
Чаще всего присутствуют у бессимптомных лиц или в начале заболе-
вания до появления каких-либо других симптомов и ассоциируются с 



116 "Clinical infectology and parasitology", 2021, volume 10, № 1

благоприятным течением болезни [23]. У большинства пациентов обо-
няние и вкус постепенно восстанавливаются по мере выздоровления. 

Синдром Гийена  – Барре (СГБ) представляет собой иммуноопос-
редованное поражение периферической нервной системы, а именно 
периферических нервов и корешков (полирадикулоневропатия), что 
обычно ассоциируется с различными инфекционными заболеваниями. 
У большинства пациентов, как правило, прослеживается связь с респи-
раторными или кишечными инфекциями за 2–4 недели до появления 
неврологических симптомов  [24]. COVID-19 не является исключением, 
случаи СГБ, ассоциированного с SARS-CoV-2, были описаны [25, 26]. Ти-
пичные признаки СГБ включают прогрессирующий восходящий симме-
тричный вялый паралич конечностей, арефлексию/гипорефлексию с 
или без поражения черепных нервов. Синдром может прогрессировать 
в течение нескольких дней до нескольких недель и, как правило, имеет 
благоприятный исход [24].

Описанные неврологические симптомы могут значительно отяго-
щать течение и усложнять своевременную диагностику заболевания. 
За последние 2 месяца в нашу клинику были госпитализированы 3 па-
циентки с диагнозом «коронавирусная болезнь (COVID-2019)» и иден-
тичными клиническими проявлениями, включающими поражение 
центральной нервной системы и синдром нарушенного сознания. Для 
иллюстрации особенностей поражения центральной нервной системы 
у больных с COVID-19 приводим клинические примеры.

�� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Больная Б., 71 год, госпитализирована в Александровскую клини-

ческую больницу города Киева на 6-й день болезни с жалобами на вы-
раженную слабость, кашель, тошноту, рвоту и повышение температуры 
до 38,2 °С. Заболела с появления общей слабости, ломоты в суставах и 
повышения температуры до 37,2 °С. По рекомендации семейного вра-
ча принимала панадол, витамины С и Д, аугментин и ксарелто 10 мг в 
сутки. 25.12.2020 был назначен орофарингеальный мазок для исследо-
вания на SARS-CoV-2 методом ПЦР, получен положительный результат. 
29.12.2020 произведена КТ органов грудной клетки, диагностирована 
нижнедолевая сегментарная правосторонняя пневмония (объем по-
ражения менее 25%) и буллезная болезнь легких (ХОБЛ). В последние 
дни к вышеперечисленным жалобам присоединились тошнота и рвота. 
31.12.2020 больная самостоятельно обратилась для госпитализации в 
приемное отделение Александровской клинической больницы.

В анамнезе был контакт с пациентом с подтвержденным COVID-2019.
Из хронических заболеваний установлены: гипертоническая бо-

лезнь (ГБ) II  ст. и операция по поводу аденомы щитовидной железы в 
2012 году.

При поступлении состояние расценено как среднетяжелое, темпе-
ратура 37,5 °С. Больная нормостенического телосложения. В сознании 
(14–15  баллов по шкале Глазго), адекватна, ориентирована во време-
ни и пространстве. Дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются, ды-
шит самостоятельно, ЧДД – 20 в минуту, SpO2 без подачи О2 96%. Тоны 
сердца громкие, ритмичные, ЧСС – 102 в минуту, АД – 130/70 мм рт. ст. 
Стул кашицеобразный без патологических примесей 2  раза в сутки. 

Неврологические проявления у пациентов с коронавирусной болезнью COVID-2019
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Периферических отеков нет. Менингеальные знаки, грубая неврологи-
ческая симптоматика, парезы и параличи не выявлены.

Диагноз при поступлении: коронавирусная болезнь (COVID-2019, 
ПЦР-положительная), среднетяжелое течение. Негоспитальная право-
сторонняя полисегментарная пневмония, ДН 0 ст. ГБ II ст., ст. 2, риск 3.

Назначено лечение: фленокс 0,4×1  раз п/к, метоклопрамид  
2,0×2 раза в/м, омепразол 40 мг в/в в сутки.

На следующий день после госпитализации у больной появились 
выраженная слабость, сонливость и повышение АД до 160/90 мм рт. ст. 
На ЭКГ от 01.01.2021: ритм правильный, синусовый, гипертрофия мио-
карда левого желудочка. Тропонин крови 0,202 (N 0,16). В связи с полу-
ченными отклонениями на консультацию приглашен кардиолог. Заклю-
чение: ГБ II ст., 2 ст., риск 3. Экстрасистолическая аритмия, СН I. Рекомен-
довано: повторить тропонин через 2 дня, 25%-ный раствор MgSO4 5,0 
в/в, для амбулаторного лечения – аторвастатин 20 мг и аспикар 75 мг в 
сутки.

03.01.2021 у больной сохранялась нормальная температура – 36,4 °С, 
выраженная слабость, сонливость, присоединился негативизм при от-
сутствии признаков дыхательной недостаточности  – ЧД 18 в минуту, 
SpO2 без подачи О2 97–98%, АД до 145/80 мм рт. ст. Уровень сознания 
оглушение (13–14 баллов по шкале Глазго), менингеальных знаков нет. 
Фотореакция ослаблена, сглажена левая носогубная складка, сухожиль-
ные рефлексы D>S, подошвенные рефлексы отсутствуют, слева положи-
тельный симптом Бабинского. Приглашен на консультацию невролог. 

03.01.2021 проведена спиральная компьютерная томография 
(СКТ) головного мозга (без в/в контрастирования). Заключение: МСКТ-
признаки участка снижения плотности вещества мозга правой гемис-
феры 12,0×15,0×12,0 (что может быть характерным для ишемии мозга в 
бассейне ПСМА, острая фаза). 

В этот же день больная осмотрена неврологом. Заключение: ЦВХ: 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемиче-
скому типу от 01.01.2021 в бассейне правой СМА. Проведена коррекция 
лечения и рекомендована МРТ головного мозга с контрастированием и 
повторный осмотр.

03.01.2021 осмотр нейрохирурга  – ургентная нейрохирургическая 
патология в момент осмотра исключена.

В дальнейшем тяжесть состояния больной была обусловлена невро-
логической симптоматикой, присоединилось неадекватное поведение, 
с опозданием отвечала на вопросы, зажмуривала глаза при опросе и ос-
мотре, была дезориентирована во времени. 

04.01.2021 магнитно-резонансная томография головного мозга (без 
в/в контрастирования). Заключение: МР-признаки многочисленных 
очагов изменения вещества головного мозга, вероятно сосудистого ха-
рактера (Fazekas grade 2). МР-признаков ОНМК на момент исследования 
не выявлено (рис. 1А и 1В).

При повторном осмотре невролога от 04.01.2021 в соответствии с 
полученными результатами МРТ головного мозга ОНМК исключено. За-
ключение: ЦВХ. Дисциркуляторная энцефалопатия в стадии декомпен-
сации.
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В общем анализе крови при поступлении: Л.  – 4,99×103/мм3, Эр.  – 
4,21×106/мм3, Нв – 124 г/л, Тр. – 178×103/мм3, лим. – 14% (абс. 0,87), грану-
лоциты 80%; прокальцитонин 0,163 нг/мл (<0,16), глюкоза 7,8 ммоль/л, 
альбумин 31,3  г/л, общий белок 60  г/л, лактатдегидрогеназа 294  MЕ/л 
(135–214), АЛТ – 23, АСТ – 32 Е/л, IL6 – 5,15 пг/мл, ферритин 547 нг/мл, 
С-реактивный белок 3,04  мг/л (<5), Д-димер  – 0,34  мкг/мл. Кроме это-
го, выявлены значительное снижение электролитов (Na+ 104,5 ммоль/л, 

Рис. 1 (А, В). МРТ головного мозга (без в/в контрастирования) пациента Б. от 04.01.2021

А

В
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Cl- 65,9 ммоль/л, K+ 2,34 ммоль/л) и отклонения в уровне гормонов щи-
товидной железы (ТТГ – 0,277 мкМОд/мл, Т3 св. – 1,39 пмол/л и Т4 св. – 
12,66  пмол/л), характерные для гипотиреоза, что потребовало кор-
рекции электролитных нарушений и проведения дифференциального 
диагноза между электролитным/дисгормональным дисбалансом как 
причиной энцефалопатии и ОНМК. 

Дополнительно из анамнеза установлено, что после операции на 
щитовидной железе пациентка ежедневно принимала 25 мг эутирокса. 
Последние два месяца его прием самостоятельно прекратила. Учиты-
вая полученные результаты обследования, тяжесть состояния и сниже-
ние SpO2 без подачи О2 до 92–93%, на консультацию приглашен врач-
реаниматолог, который добавил к лечению электролитные растворы 
(NaCl 0,9% 200 мл, KCl 7,5% 10 мл и NaCl 10% 10 мл в/в, капельно) на фоне 
контроля уровня электролитов, фленокс 0,4×2 раза п/к и дексаметазон 
12 мг в сутки. 

05.01.2021 больная осмотрена эндокринологом. Заключение: после-
операционный гипотиреоз средней тяжести в стадии декомпенсации. 
Синдром Пархона (?). Рекомендован прием эутирокса 37,5 мг утром на-
тощак, контроль ТТГ, Т3 св., Т4 св., электролитов и коррекция дозы эути-
рокса по полученным результатам дообследования.

В этот же день ввиду тяжести состояния переведена в отделение 
интенсивной терапии. В  отделении продолжала получать инфузион-
ную терапию для коррекции электролитных нарушений, реосорбилакт 
200  мл в/в, моксифлоксацин 400  мг в сутки, меронем по 1,0×3 раза в 
день в/в, фленокс по 0,4×2 раза в день подкожно, омепразол 40  мг в 
сутки, L-лизин 10,0 в/в, бисопролол 5 мг, солу-кортеф 200 мг в/в, инсуф- 
фляции увлажненного кислорода через лицевую маску. Однако поло-
жительной динамики в состоянии пациентки не наблюдалось, состоя-
ние оставалось тяжелым, сохранялся прежний уровень сознания, дыха-
ние самостоятельное, ЧД 23 в минуту, SpO2 без подачи О2 92–93% и при 
инсуффляции O2 через лицевую маску 100%. При исследовании в дина-
мике уровень электролитов крови нормализовался: Na+ 154,8 ммоль/л, 
K+ 3,34 ммоль/л, Cl- 123,1 ммоль/л.

Ухудшение в течении заболевания наступило 10.01.2021  – состоя-
ние крайне тяжелое, уровень сознания сопор-кома1 (7–8 баллов по ШГ), 
АД 90/40 мм рт. ст., ЧСС 120 в минуту, SpO2 при инсуффляции O2 через 
лицевую маску 96%. В  этот день повторно осмотрена неврологом. За-
подозрен COVID-энцефалит, рекомендовано проведение люмбальной 
пункции. Получена прозрачная бесцветная СМЖ, которая вытекала под 
нормальным давлением и при лабораторном исследовании не имела 
воспалительных изменений: цитоз 2 клетки/мм3, белок – 0,29 г/л, лим-
фоциты 100%, глюкоза 4,2 ммоль/л. DNA EBV, DNA CMV, DNA HSV I/II, DNA 
HHV (6 типа), DNA Toxoplasma gondii не выявлены. 

11.01.2021 выполнена контрольная рентгенография органов груд-
ной клетки. Заключение: правосторонняя нижнедолевая пневмония.

Осмотр офтальмолога от 11.01.2021: глазные среды прозрачные, 
глазные яблоки спокойные, выраженный миоз, фотореакция на свет 
отсутствует. ДЗН – темнопольная граница четкая, сосуды сужены, пато-
логические очаги в пределах видимого поля осмотра не определяются.
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Состояние пациентки прогрессивно ухудшалось, уровень сознания 
кома I–II, наблюдалась нестабильная гемодинамика, которая поддержи-
валась введением норадреналина в дозе 3–5 мкг/кг.

12.01.2021 у больной появились признаки желудочного кровотече-
ния, в связи с чем на консультацию приглашен хирург, проведена эзофа-
годуоденоскопия с последующим комбинированным эндоскопическим 
гемостазом. Заключение хирурга: по результатам эндоскопического ис-
следования установлено 5 язвенных дефектов слизистой желудка без 
признаков профузного кровотечения. В  просвете 12-перстной кишки 
циркулярное объемное образование с язвенной поверхностью и при-
знаками кровотечения. Выполнен эндоскопический гемостаз. Контроль 
гемостаза – сухо. В связи с желудочно-кишечным кровотечением с гемо-
статической и заместительной целью проводилось переливание свеже-
замороженной плазмы и эритроцитарной массы.

13.01.2021 при повторной эндоскопии диагностирована эрозивная 
гастропатия и множественные язвы желудка Forrest 2 cт., новообразова-
ние луковицы 12-перстной кишки. Состояние после комбинированного 
эндоскопического гемостаза. На  момент осмотра данных, свидетель-
ствующих о кровотечении, нет.

В лабораторных показателях отмечалась отрицательная динамика, 
в общем анализе крови: Л. – 26,68×103/мм3, Эр. – 3,2×106/мм3, Нв – 79 г/л, 
Тр. – 146×103/мм3, лим. – 19% (абс. 1,21), гранулоциты 79%; прокальци-
тонин 4,46 нг/мл (<0,16), глюкоза 9,3 ммоль/л, альбумин 30,1 г/л, общий 
белок 55,3  г/л, креатинин 267,5  ммоль/л, мочевина 38,5  ммоль/л, Na+ 
145,8 ммоль/л, K+ 3,67 ммоль/л, Cl- 105,3 ммоль/л, Д-димер – 1,69 мкг/мл. 
Антитела к тиреоглобулину и пероксидазе в норме, ТТГ – 1,02 мкМОд/мл,  
Т3 св. – 23,43 пмол/л и Т4 св. – 2,69 пмол/л.

В связи со снижением диуреза и нарастанием уровня креатинина и 
мочевины в крови на консультацию приглашен нефролог, который диа-
гностировал острое поражение почек AKIN 2 и рекомендовал коррек-
цию гипоальбуминемии, атоксил по 1 порошку 3 раза в день, нефролес 
10 мл×3 раза, дуфалак 30 мл 2–3 раза в сутки.

14.01.2021 было проведено повторное исследование орофарин-
геального мазка на SARS-CoV-2 методом ПЦР, получен положительный 
результат.

Состояние больной прогрессивно ухудшалось, температура тела по-
высилась до 39,6 °С, самостоятельное дыхание было малоэффективным, 
в связи с чем проводилась инсуффляция кислорода через РЕЕР-маску с 
SpO2 86–90%, ЧД 24 в минуту с быстрым падением SpO2 до 60%. На этом 
фоне проведена интубация трахеи ЕТТ №  7,5, начата ИВЛ аппаратом 
«Maguet» в режиме SIMV при FiO2 100%. Несмотря на проводимую ИВЛ 
и интенсивную терапию, состояние стремительно ухудшалось, и при на-
растающих явлениях дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточ-
ности 15.01.2021 констатирована смерть пациентки.

Диагноз: коронавирусная болезнь (COVID-2019, ПЦР-
положительная), тяжелое течение. COVID-2019-энцефалит. Кома II. 
Негоспитальная двусторонняя полисегментарная пневмония, КГ III,  
ДН ІІ ст. ИБС, диффузный кардиосклероз. Гипертоническая болезнь ІІ ст., 
2 ст., риск 3 (высокий). Резекция щитовидной железы (2018). Послеопе-
рационный гипотиреоз, средней тяжести, состояние медикаментозной 
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субкомпенсации. Язвенная болезнь желудка. Желудочно-кишечное 
кровотечение. Анемия средней тяжести.

Патологоанатомическое вскрытие не проводилось. 

�� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Больная П., 59 лет, находилась на лечении в отделении интенсивной 

терапии Александровской клинической больницы города Киева. До-
ставлена в стационар скорой помощью 12.01.2021 на 14-й день болезни 
с жалобами на выраженную слабость, головные боли, головокружение, 
нарушения речи.

Со слов родственников заболела 29.12.2020 с появления общей сла-
бости, ломоты в суставах и повышения температуры до 38,2  °С. Само-
стоятельно принимала панадол, витамины Д и С без видимого улучше-
ния состояния. К семейному врачу обратилась 30.12.2020, был назначен 
орофарингеальный мазок для исследования на SARS-CoV-2 методом 
ПЦР и получен положительный результат. В последние 4 дня состояние 
ухудшилось, появились нарушения сна и речи. 

В анамнезе контакт с пациентом с подтвержденным COVID-2019.
Из хронических заболеваний диагностированы: гипертоническая 

болезнь II  ст., ст.  2, риск  2. ЦВХ. Дисциркуляторная гипертоническая 
энцефалопатия I  ст. с тиннитусом, церебрастеничным синдромом. Це-
ребральный нестенозирующий атеросклероз. Вертебральная цервико-
краниалгия, обусловленная неосложненным остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника. По поводу данной патологии наблюдалась и ле-
чилась в клинической больнице «Феофания». 

При поступлении температура 36,5 °С, состояние ближе к тяжелому 
за счет неврологической симптоматики. Нормостенического телосло-
жения. Уровень сознания (сопор 10–11 баллов по шкале Глазго), дезори-
ентирована во времени и пространстве. Кожа обычного цвета, в обла-
сти лба и на волосистой части головы сухие шелушащиеся высыпания. 
Дыхание самостоятельное, ЧДД – 22 в минуту, SpO2 без подачи О2 96%. 
В легких справа выслушиваются сухие хрипы, слева в нижних отделах 
дыхание ослабленное. Тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС  – 104 в 
минуту, АД – 150/90 мм рт. ст. Стул и диурез в норме. Периферических 
отеков нет. Грубой неврологической симптоматики, парезов и парали-
чей нет.

Диагноз при поступлении: коронавирусная болезнь (COVID-2019, 
ПЦР-положительная), тяжелое течение. Негоспитальная двусторонняя 
полисегментарная пневмония, ДН 0 ст. Гипертоническая болезнь II  ст., 
ст. 2, риск 2. ОНМК?

В связи с тяжестью состояния больная была госпитализирована в 
отделение интенсивной терапии, на cito приглашен невролог. Заклю-
чение: нельзя исключить ОНМК в вертебробазилярном бассейне. Ре-
комендовано проведение МСКТ головного мозга (ГМ), ЭКГ, повторная 
консультация невролога.

В отделении состояние пациентки оставалось тяжелым, темпера-
тура 37,2  °С, наблюдался эпизод генерализованных судорог с отсут-
ствием реакции на раздражители, нарушение сознания по типу комы 1 
(8–9  баллов по шкале Глазго). Тяжесть состояния пациентки не позво-
ляла провести МРТ ГМ из-за невозможности ее транспортировки. При 
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дообследовании выявлен выраженный электролитный дисбаланс: Na+ 
106,7 ммоль/л, Cl- 67 ммоль/л, K+ 2,29 ммоль/л, что потребовало коррек-
ции электролитных нарушений и проведения дифференциального диа-
гноза между электролитным дисбалансом и ОНМК.

При поступлении в общем анализе крови: Л.  – 14,04×103/мм3,  
Эр. – 4,12×106/мм3, Нв –114 г/л, Тр. – 164×103/мм3, лим. – 7% (абс. 0,83), 
гранулоциты 83%; нормальный уровень прокальцитонина (0,134 нг/мл),  
глюкоза 5,8  ммоль/л, альбумин 49  г/л, общий белок 80  г/л, АЛТ  – 57, 
АСТ – 117 Е/л, IL6 – 4,17 пг/мл, ферритин 542 нг/мл, лактатдегидрогеназа 
421 MЕ/л (135–214), С-реактивный белок (СРБ) 31,99 мг/л (<5), Д-димер – 
1,68  мкг/мл, ТТГ  – 1,02  мкМОд/мл, Т3  св.  – 23,43  пмол/л и Т4  св.  –  
2,69 пмол/л.

По результатам ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, ЧСС 92/мин, элек-
трическая ось сердца отклонена влево. Блокада передне-верхней ветви 
правой ножки пучка Гиса.

При рентгенографии органов грудной клетки с обеих сторон обна-
ружены инфильтративные тени. Заключение: двусторонняя полисег-
ментарная пневмония.

Состояние пациентки оставалось тяжелым за счет неврологических 
проявлений, сохранялось нарушение сознания, появились менингеаль-
ные знаки, при этом температура оставалась нормальной, дыхание само-
стоятельное, ЧДД 19 в минуту, SpO2 96–97% без кислородной поддержки. 

14.01.2021 повторно осмотрена неврологом. Проведена люмбаль-
ная пункция, получен прозрачный бесцветный ликвор, жидкость вы-
текала под нормальным давлением. При лабораторном исследова-
нии  – цитоз 3  клетки/мм3, белок  – 0,3  г/л, лимфоциты 100%, глюкоза 
3,9  ммоль/л. DNA EBV, DNA CMV, DNA HSV I/II, DNA HHV (6 типа), DNA 
Toxoplasma gondii, RNA Covid в СМЖ не выявлены.

При повторном исследовании от 14.01.2021 РНК SARS-CoV-2 в оро-
фарингеальном мазке методом ПЦР – отрицательная.

Рис. 1С. МР-признаки единичного очага в белом веществе мозга дисциркуляторного характера

Неврологические проявления у пациентов с коронавирусной болезнью COVID-2019
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14.01.2021 МРТ головного мозга (без в/в контрастирования). Заклю-
чение: при бесконтрастном МР-исследовании головного мозга видимых 
данных за ОНМК по ишемическому типу, новообразования в паренхиме 
мозга не наблюдается. МР-признаки единичного очага в белом веще-
стве мозга дисциркуляторного характера (рис. 1С).

Повторно осмотрена неврологом: состояние остается тяжелым, 
уровень сознания глубокий сопор (по шкале Глазго 10  баллов). Вы-
ражены менингеальные знаки, глазные яблоки повернуты вправо и 
вниз. Фотореакция отсутствует. Сглажена правая носогубная складка, 
«парусит» щека, правая стопа ротирована наружу. Глубокие рефлексы 
повышены D>S, с ног – отсутствуют. Мышечный тонус D>S. Симптом Ба-
бинского положительный с  2  сторон, больше справа. На  уколы иглой 
не реагирует. Заключение: коронавирусная болезнь (COVID-2019, ПЦР-
положительная), тяжелое течение с преимущественным поражением 
центральной нервной системы. COVID-энцефалит, отек-набухание го-
ловного мозга. В лечении – добавить противоотечную терапию (манит 
по 100  мл×2  раза в день в/в с последующим введением фуросемида; 
20–25%-ный раствор альбумина по 100 мл×2 раза в сутки). Продолжить 
инфузионную терапию с целью коррекции электролитных нарушений 
под контролем ЦВД. 

Кроме этого, пациентка получала цефтриаксон 2,0 в/в в сутки, мок-
сифлоксацин 400  мг в сутки, меронем по 1,0×3 раза в день в/в, фле-
нокс по 0,4×2 раза в день подкожно, омепразол 40  мг в сутки, лизин  
10,0×2 раза в/в.

При динамическом исследовании уровень электролитов нормали-
зовался: K+ – 4,32 ммоль/л, Na+ – 138,6 ммоль/л, Cl- – 101,4 ммоль/л.

16.01.2021 офтальмолог: глазное дно осмотрено с узкими зрачками. 
ДЗН – одинаковые, границы четкие, калибр сосудов не изменен. Реко-
мендовано наблюдение в динамике.

Учитывая отсутствие положительной динамики в состоянии паци-
ентки, 19.01.2021 был проведен консилиум. Заключение: у больной 
нельзя исключить энцефалит (несмотря на отсутствие очаговых изме-
нений на МРТ ГМ). Рекомендовано повторное проведение люмбальной 
пункции с исследованием на группу герпесвирусов, МРТ ГМ в динамике, 
контроль уровня электролитов, консультация эндокринолога в связи с 
дисэлектролитными нарушениями и дисбалансом гормональной функ-
ции щитовидной железы. К  лечению добавлены дексаметазон 12  мг в 
сутки, Биовен в дозе 7 мг/кг массы тела в/в, медленно. 

При проведении УЗИ органов брюшной полости патология не вы-
явлена.

После повторного исследования гормонов щитовидной желе-
зы получены следующие результаты: ТТГ  – 0,813  мг/л, Т3  св.  – 14,87 и 
Т4 св. – 1,83. Заключение эндокринолога: субклинический гипотиреоз. 
Рекомендован прием эутирокса 25 мг утром, УЗИ щитовидной железы и 
контроль гормонов щитовидной железы через 1 неделю.

При повторном проведении люмбальной пункции получен прозрач-
ный, бесцветный ликвор с нормальными показателями (цитоз 2 кл/мм3, 
белок – 0,25 г/л, лимфоциты 100%, глюкоза 3,0 ммоль/л) и отрицатель-
ные результаты обследования на группу герпесвирусов.
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20.01.2021 бакпосев ликвора и крови – рост микрофлоры отсутствует.
20.01.2021 антитела к ВИЧ не выявлены.
21.01.2021 принято решение о проведении пульс-терапии солу-ме-

дролом по 1000 мг в сутки на 200 мл физиологического раствора NaCl в 
течение 3 дней. 

На 3-й день введения солу-медрола невролог отметил уменьшение 
явлений отека головного мозга, уровень сознания  – глубокий сопор  
(8 баллов по ШГ), регрессировало косоглазие. Введение солу-медрола в 
дозе 1000 мг продолжено до 5 дней.

При проведении повторного МРТ-исследования головного мозга 
(без в/в контрастирования) от 27.01.2021 отмечалось утолщение коры 
больших полушарий мозга, неравномерное повышение сигнала от коры 
и базальных ядер и таламуса на Т2, Flair Fs. Сужение субарахноидальных 
конвекситальных пространств и сильвиевой щели на этом фоне. Мам-
милярные тела и крышка мозга деформированы. Срединная щель слева 
смещена на 5 мм. Заключение: МР-признаки изменений обоих больших 
полушарий мозга, вероятно, обусловленные ишемическим поражени-
ем / отеком головного мозга, преимущественно справа со смещением 
структур слева и сужением боковых и III желудочков мозга (рис. 1D).

28.01.2021 осмотр невролога: учитывая неврологический статус па-
циентки, крайне тяжелое состояние с негативной динамикой, данные 
МРТ головного мозга, можно поставить диагноз «COVID-энцефалит с 
диффузным поражением вещества головного мозга, отеком головного 
мозга и вторичным стволовым синдромом».

Состояние больной прогрессивно ухудшалось, повысилась тем-
пература тела до 38,7  °С, ЧД 24 в минуту, самостоятельное дыхание 
было малоэффективным в связи с чем проводилась инсуффляция 
кислорода через РЕЕР маску с SpO2 86-90%, с быстрым падением SpO2 
до 60%. На  этом фоне проведена интубация трахеи ЕТТ №  7,5, начата  

Рис. 1D. МР-признаки изменений обоих больших полушарий мозга
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ИВЛ аппаратом «Maguet» в режиме SIMV при FiO2  100%. Но  несмотря 
на проводимую ИВЛ и интенсивную терапию, состояние стремительно 
ухудшалось и при нарастающих явлениях дыхательной недостаточно-
сти зафиксирована остановка сердечной деятельности. Констатирова-
на смерть пациентки 28.01.2021 в 15:30.

При проведении патологоанатомического исследования (рис. 2) об-
наружен выраженный отек мозга, сглаженность извилин конвекситаль-
ной поверхности мозга при отсутствии видимых очагов или геморрагий 

Рис. 2. Фото макропрепарата больной П.

Рис. 3. Некротические изменения сосудистой стенки с тромбозом просвета, периваскулярные 
экстравазаты. Окрашивание гематоксилин-эозином. Увеличение ×200
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в веществе головного мозга, желудочки сужены. При исследовании 
ткани легких методом ПЦР на РНК SARS-CoV-2 получен отрицательный 
результат.

При микроскопическом исследовании  – вещество мозга с при-
знаками неравномерного кровенаполнения сосудов микроциркуля-
торного русла, часть сосудов с признаками стаза, сладжа и тромбоза. 
Стенки сосудов с гомогенизацией слоев за счет плазматического про-
питывания, очагового фибриноидного некроза, некробиотическими 
изменениями эндотелия, очаговой лимфоцитарной инфильтрацией. 
Периваскулярно отмечаются выраженный отек глии, периваскуляр-
ные экстравазаты и лимфоцитарные инфильтраты (рис.  3, 4). В  веще-
стве мозга отмечается выраженный периваскулярный и перицел-
люлярный отек с участками деструкции миелиновых волокон. Вы-
являются дистрофические изменения нейронов различной степени 

Рис. 4. Тромбоз просвета сосуда, периваскулярный лимфоцитарный инфильтрат. Окрашивание 
гематоксилин-эозином. Увеличение ×200

Рис. 5. Перицеллюлярный отек, дистрофические изменения нейронов и глии. Окрашивание 
гематоксилин-эозином. Увеличение ×200
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выраженности, признаками кариорексиса и нейроцитоза (рис.  5). 
Мягкая мозговая оболочка с признаками отека соединительной ткани, 
полнокровие сосудов с дисциркуляторными изменениями и очаговы-
ми лимфоцитарными инфильтратами (рис. 6).

Патологоанатомический диагноз: коронавирусная болезнь 
(COVID-2019, ПЦР-положительная), тяжелое течение. Двусторонняя се-
розно-фибринозная пневмония, ОРДС. Острый некротический гемор-
рагический энцефалит (ПЦР в СМЖ отрицательный). Отек-набухание 
головного мозга с дислокацией. Венозное полнокровие и дистрофиче-
ские изменения паренхиматозных органов. ИБС: диффузный кардио- 
склероз.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данных клинических случаях представлены истории болезни паци-

ентов, особенностью течения коронавирусного заболевания (COVID-19) 
у которых было сочетание среднетяжелого течения пневмонии (при от-
сутствии признаков дыхательной недостаточности и необходимости в 
респираторной поддержке) с выраженными дисэлектролитными нару-
шениями и тяжелым поражением центральной нервной системы (при 
отсутствии ишемического или геморрагического повреждения веще-
ства мозга). К сожалению, опыт комплексного лечения таких пациентов, 
в составе которого применялись солу-медрол, антикоагулянты, внутри-
венные иммуноглобулины, антибиотики и другие средства патогенети-
ческой терапии, оказался пессимистичным. Это еще раз характеризует 
коронавирусную болезнь COVID-2019 как системное заболевание с ва-
риабельным и непредсказуемым течением. Накапливаемый опыт, пусть 
даже отрицательный, является необходимым в понимании патогенеза, 
диагностики и тактики ведения таких больных.

Рис. 6. Полнокровие сосудов мягкой мозговой оболочки, очаговая лимфоцитарная 
инфильтрация. Окрашивание гематоксилин-эозином. Увеличение ×100
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