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Введение.  
Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19), возбудите-

лем которой является вирус SARS-CoV-2, — важнейшая 
медико-социальная проблема мирового масштаба, которая 
приобрела статус пандемии. Эта патология быстро распро-
страняется в мире, вызывая такие осложнения, как вирусная 
пневмония, тяжелый острый респираторный синдром, сеп-
сис, и вследствие этого может завершаться летальным ис-
ходом [4,8].

Заболевания, которые вызывают четыре человеческие 
коронавирусы, в человеческой популяции циркулируют дли-
тельное время в виде острых респираторных вирусных ин-
фекций с нетяжелым клиническим течением. Появление тя-
желого острого респираторного синдрома (SARS) показала 
возможность попадания зоонозных коронавирусов, что про-
изошло в конце 2002 г. в Южном Китае и привело к >8000 
случаев заболеваний с общим показателем летальности 
около 10% [18]. Длительность вспышки составила 8 мес, но 
сколько времени продлится пандемия COVID-19 — неиз-
вестно [10,28] .

К сложившейся ситуации, системы охраны здоровья всех 
стран мира оказались не готовы. На сегодня в клинической 
практике отсутствуют специфические антивирусные сред-
ства, которые могли бы применяться с целью этиотропной 
терапии.  Не созданы вакцины. Поэтому поддерживающая 
помощь и неспецифическое лечение для уменьшения выра-
женности симптомов COVID-19 пока что стали единственны-
ми вариантами терапии при этом заболевании [48,51].

В современных условиях лечение больных COVID-19 
различной тяжести происходит с применением внушитель-
ного арсенала лекарственных средств с учетом особенно-
стей развития болезни, ее течения во времени, связанного 
со скоростью вирусного клиренса. Подобран большой арсе-
нал химиотерапевтических средств, несмотря на отсутствие 
четко определенных протоколов, характеризуется опреде-
ленным уровнем эффективности при неоднозначности про-
цесса течения патологии, включая катастрофически тяже-
лые состояния [125,129].

Известно, что одновременно с подобранной методоло-
гией терапии более 85% больных, инфицированных SARS-
CoV-2, в период эпидемии COVID-19 в Китае получали 
средства традиционной китайской медицины (ТКМ) [57]. На 
сегодня клинические данные свидетельствуют о благопри-
ятном терапевтическом эффекте ТКМ наряду с известными 
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Currently, coronavirus infection has become an important medical and social problem on a global scale, which has acquired the 

status of a pandemic. This article describes neurological as well as cerebral complications of coronavirus infection. 
химиотерапевтическими средствами и антивирусными пре-
паратами в динамике лечения этих больных.  

Церебральные осложнения «COVID-19» 
Клинические проявления, связанные с центральной 

нервной системы, включают головную боль, головокружение, 
нарушение сознания, атаксию и судороги [10]. В марте 2020 
г. в журнале «Radiology» был описан первый зарегистриро-
ванный случай острой некротической геморрагической эн-
цефалопатии, связанной с COVID-19 [14]. В приведенном 
наблюдении женщина 50 лет, сотрудник авиакомпании, в 
течение 3-х дней имела повышенную температуру, кашель 
и изменение психического статуса (подробное описание не 
приводится). Анализ цепной реакции обратной транскрипта-
зы и полимеразы в режиме реального времени выявил ко-
ронавирус-2019 (2019-нКоВ). В анализе цереброспинальной 
жидкости через 3 дня рост бактериальной культуры отсут-
ствовал, тесты на вирус простого герпеса 1 и 2 типов, вирус 
ветряной оспы и вирус лихорадки Западного Нила были от-
рицательными. 

На РКТ головного мозга без контрастирования выявле-
ны очаги пониженной плотности в обоих зрительных буграх 
(рис.1). Церебральные артериограммы и венограммы были 
без патологии. 

Рис. 1. КТ головного мозга без контрастирования у 
больной с острой некротической энцефалопатией. Цит. 
Poyiadji et al., 2020. 

На МРТ головного мозга с контрастированием в режиме 
T2 FLAIR видны гиперденсивные очаги в медиальных отде-
лах височных долей и зрительных буграх с признаками оча-
говых кровоизлияний (рис. 2). 
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Рис. 2. МРТ головного мозга у больной с острой не-
кротической энцефалопатией. Цит. Poyiadji et al., 2020. 

Выявленные при нейровизуализации очаговые пораже-
ния головного мозга авторы объяснили развитием острой не-
кротической энцефалопатии (ОНЭ). ОНЭ является редким 
осложнением гриппа и других вирусных инфекций и связа-
на с внутричерепными цитокиновыми «штормами», которые 
приводят к разрушению гематоэнцефалического барьера, но 
без прямой вирусной инвазии или параинфекционной деми-
елинизации [27]. ОНЭ в основном описывается в педиатри-
ческой популяции, но встречается и у взрослых. Наиболее 
характерная особенность визуализации включает симме-
тричные, многоочаговые поражения с обязательным вовле-
чением зрительного бугра [30]. Другие часто встречающи-
еся локализации включают ствол мозга, белое вещество 
головного мозга и мозжечок [30, 32]. Поражения проявляют-
ся гиподенсивными изображениями на РКТ и на МРТ - ги-
перденсивными сигналами на T2 FLAIR с внутренними кро-
воизлияниями. Очаги могут накапливать контраст [42]. 

В статье, посвященной неврологическим осложнениям 
«COVID-19» приводится история болезни пациента74 лет с 
болезнью Паркинсона, ХОБЛ, который в прошлом перенес 
кардиоэмболический инсульт, связанный с фибрилляцией 
предсердий [48]. Госпитализирован по поводу лихорадки, 
кашля и изменения психического статуса на пероральные 
антибиотики. Пациент вернулся в отделение неотложной по-
мощи в течение 24 часов с ухудшением симптомов, включая 
головную боль, лихорадку и кашель. Пациент был в созна-
нии, но вербальный контакт с ним был нарушен, инструкции 
не выполнял. Параличей конечностей не было. Менингеаль-
ные симптомы отсутствовали. 

Тест на COVID-19 признан положительным. Рентгено-
графия грудной клетки показала небольшой выпот в правой 
плевре с двусторонними помутнениями в виде «матового 
стекла». 

На КТ выявлялась обширная киста после перенесенного 
инсульта в левом полушарии мозга. В правом полушарии в 
лобно-височной области определялась гиподенсивная зона 
(рис. 3). 

Рис. 3. КТ головного мозга у пациента с неврологи-
ческим осложнением «COVID-19». Цит. Filatov et al., 2020. 
Обозначения: на КТ в левом полушарии определяется пости-
шемическая киста вследствие ранее перенесенного инфар-
кта мозга. В правой височной области определяется зона ги-
поденсивного сигнала (стрелка). 

МРТ головного мозга не проводилась. В спинномозговой 

жидкости изменений не было. Консилиум неврологов объяс-
нил неврологический статус проявлением вирусной энцефа-
лопатии (прим. автора – возможно у пациента развился по-
вторный инфаркт мозга, косвенные признаки которого были 
на РКТ. Для уточнения диагноза необходима была нейрови-
зуализация с МРТ). 

Менингиты и энцефалиты, ассоциированные 
с «COVID-19». 

В майском номере (2020 г.) журнала «International Jоurnal 
of Infectious Diseases» опубликован первый случай менинги-
та, ассоциированного с новой коронавирусной болезнью [54]. 

Пациент 24 лет в конце февраля 2020 г. обратился к 
врачу с жалобами на слабость, головную боль и лихорадку. 
Врач предположил развитие гриппа и назначил ланинамивир 
и антипиретики. На 5-й день заболевания пациент обратился 
в другую клинику в связи с ухудшением состояния, прошел 
рентгеновское исследование грудной клетки и анализ крови 
на наличие коронавирусной инфекции, анализ крови оказал-
ся отрицательным. На 9-й день заболевания мужчина был 
найден в собственном доме лежащим на полу в бессозна-
тельном состоянии со следами рвоты. При госпитализации 
развились генерализованные судороги, продолжавшиеся 
одну минуту. 

В стационаре нарушение сознания пациента было оце-
нено в 6 баллов по шкале комы Глазго. Выявлялся менин-
геальный синдром. Гемодинамика была стабильной. В ана-
лизе крови регистрировался нейтрофильный лейкоцитоз с 
лимфопенией, высокий уровень С-реактивного белка. Це-
реброспинальная жидкость была бесцветной, прозрачной, 
в ней были обнаружены мононуклеары и полиморфонукле-
арные клетки, а методом ПЦР было выявлено наличие РНК 
SARS-CoV-2. Анализ мазка из носоглотки при этом был отри-
цательным. В сыворотке крови не были обнаружены антите-
ла типа IgM против вируса простого герпеса 1 типа и вируса 
ветряной оспы. 

РКТ органов грудной клетки показала участки «матового 
стекла» в правой верхней доле и в обеих нижних долях. РКТ 
головного мозга острые изменения не выявила. МРТ головно-
го мозга показала гиперденсивные участки по стенке правого 
бокового желудочка и изменения сигнала в правой медиаль-
ной височной доле и гиппокампе (рис. 4), что предполагало 
возможность развития COVID-19-ассоциированного менин-
гита и энцефалита. 

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента с менигоэнце-
фалитом вследствие «COVID-19». Цит. Moriquchi et al., 
2020. 

Обозначения: А. Диффузно-взвешенные изображения 
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демонстрируют гиперинтенсивность по стенке нижнего рога 
правого бокового желудочка. В, С. МРТ, изображения в ре-
жиме FLAIR показывают изменения гиперинтенсивного сиг-
нала в правой височной доле и гиппокампе с легкой гиппо-
кампальной атрофией. Эти находки указывают на правый 
боковой вентрикулит и энцефалит в основном в правом ме-
зиальном отделе височной доли и в гиппокампе. D. МРТ Т2-
взвешенные изображения показывают пан-параназальный 
синусит. 

Инсульты при новой коронавирусной болезни. 
В последнее время актуальным является учащение слу-

чаев инсульта на фоне коронарвирусной инфекции. В зару-
бежной литературе во всех описываемых случаях у больных 
инсультом на фоне коронавируса симптомы инфекции либо 
полностью отсутствовали, либо были незначительными. До-
казано, что  при коронавирусной инфекции свертываемость 
крови повышается, и именно этот факт может обосновать 
столь тяжелое осложнение. Кроме того, к усиленному обра-
зованию тромбов может приводить и воспаление сосудистой 
стенки. 

Опубликован ретроспективный обсервационный ана-
лиз пациентов с COVID-19, поступивших в «Union Hospital» 
(г. Ухань, Китай) с 16 января 2020 года по 29 февраля 2020 
года [58]. Из 221 пациента с COVID-19 у 11 (5%) развился 
острый ишемический инсульт, у 1 (0,5%) - тромбоз веноз-
ного синуса головного мозга и у 1 (0,5%) - кровоизлияние 
в мозг. Пациенты с инсультом и COVID-19 были значитель-
но старше, чем больные с тяжелым COVID-19 без инсульта 
(соответственно 71,6 ± 15,7 лет по сравнению с 52,1 ± 15,3 
годами; p<0,05). Все больные с инсультом имели сердечно-
сосудистые факторы риска, включая гипертонию, диабет и 
анамнез цереброваскулярных заболеваний (р <0,05). Срав-
нение двух групп также показало, что больные с инсультом 
в анализах крови имели более выраженный воспалитель-
ный ответ (С-реактивный белок в среднем равнялся соответ-
ственно 51,1 [дисперсия от 1,3 до 127,9] против 12,1 [дис-
персия от 0,1 до 212,0] мг/л, р<0,01). У больных с инсультом 
более выраженной была гиперкоагуляция крови: D-димер 
(6,9 [дисперсия 0,3-20,0] против 0,5 [дисперсия 0,1-20,0] мг/л, 
р<0,001). По состоянию на 29 февраля 2020 года 5 пациен-
тов (38%) с инсультом умерли. 

В апреле 2020 г. в Нью-Йорке было опубликованы све-
дения о 5 больных с инсультом в крупной мозговой артерии 
в молодом возрасте [71]. У всех больных диагносцирован тя-
желый острый респираторный синдром коронавирусной ин-
фекции «COVID-19). 

У ранее здоровой 33-летней женщины в течение неде-
ли были кашель, головная боль, затем у нее развились про-
грессирующая, в течение 28 часов, дизартрия с онемением 
и слабостью в левой руке и левой ноге. При поступлении в 
больницу инсульт по шкале NIHSS составил 19 баллов. РКТ 
и РКТ-ангиография выявили ограниченный инфаркт в систе-
ме правой средней мозговой артерии с частично окклюзион-
ным тромбом в правой общей сонной артерии в области ее 
бифуркации. При РКТ легких были обнаружены пятнистые 
помутнения в виде «матового стекла» в верхушках легких 
с двух сторон. Тест на вирус «COVID-19» был положитель-
ным. Была начата антиагрегантная, а потом антикоагулянт-
ная терапия. Эхокардиография и МР-ангиография экстра- и 
интрацеребральных артерий не выявил источник эмболии. 
Повторная РКТ-ангиография на 10-й день показала полное 
разрешение тромба и пациентка была направлена в реаби-
литационный центр. 

В течение двухнедельного периода с 23 марта по 7 апре-
ля 2020 года в медицинском центре в Нью-Йорке было 5 па-
циентов (включая вышеупомянутого пациента) с симптома-
ми ишемического инсульта вследствие закупорки большой 
артерии, которые были моложе 50 лет. Все 5 пациентов дали 
положительный результат на «Covid-19». Для сравнения: 
каждые 2 недели в течение предыдущих 12 месяцев служ-

ба этого центра лечила в среднем 0,73 пациента моложе 50 
лет с инсультом в системе большой артерии головного моз-
га. При поступлении у 5 пациентов средний балл по шкале 
NIHSS составил 17, что соответствует тяжелому инсульту. 

Обсуждая приведенные наблюдения, необходимо отме-
тить, что у всех больных инсульт развился на фоне новой 
коронавирусной болезни. Вместе с тем, этиология инсульта 
полностью выяснена не была – не проводилось обследова-
ние на гемофилию, антифосфолипидный синдром, гипер-
гомоцистеинемию, васкулиты, эти синдромы и болезни яв-
ляются наиболее частыми причинами инсульта в молодом 
возрасте. У первой больной причиной частичного тромба в 
бифуркации общей сонной артерии возможна была ее дис-
секция, поскольку отмечался его ранний, на 10-й день, ре-
гресс. Вирусная агрессия, возможно, спровоцировала имев-
шееся системное заболевание. 

Обсуждая приведенные наблюдения, необходимо отме-
тить, что у всех больных инсульт развился на фоне новой 
коронавирусной болезни. Вместе с тем, этиология инсульта 
полностью выяснена не была – не проводилось обследова-
ние на гемофилию, антифосфолипидный синдром, гипер-
гомоцистеинемию, васкулиты, эти синдромы и болезни яв-
ляются наиболее частыми причинами инсульта в молодом 
возрасте. У первой больной причиной частичного тромба в 
бифуркации общей сонной артерии возможна была ее дис-
секция, поскольку отмечался его ранний, на 10-й день, ре-
гресс. Вирусная агрессия, возможно, спровоцировала имев-
шееся системное заболевание. 

В последнее время актуальным является учащение слу-
чаев инсульта на фоне коронарвирусной инфекции [91]. В 
зарубежной литературе во всех описываемых случаях у 
больных инсультом на фоне коронавируса симптомы инфек-
ции либо полностью отсутствовали, либо были незначитель-
ными. Доказано, что  при коронавирусной инфекции свер-
тываемость крови повышается, и именно этот факт может 
обосновать столь тяжелое осложнение [58, 91]. Кроме того, 
к усиленному образованию тромбов может приводить и вос-
паление сосудистой стенки [118,136]. 

В последние дни научное сообщество все громче гово-
рит о том, что вирус SARS-CoV-2 влияет на свертываемость 
крови [92,114,116]. Одна за одной выходят статьи, где ак-
центируется внимание на том, что болезнь COVID-19 приво-
дит к коагулопатии. В недавно вышедшей статье в журнале 
Thrombosis Research нидерландские исследователи говорят 
об «удивительно высокой» частоте осложнений, связанных 
с тромбозов сосудов у 31% среди 184 пациентов, находя-
щихся в отделениях реанимации с вирусной пневмонией 
COVID-19 [94,99,101,110]. 

Мировое сообщество (ряд авторов)  предлагают пере-
именовать COVID-19 в MicroCLOTS (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome), дру-
гие – обращают внимание на коагулопатию с развитием 
ДВС-синдрома у пациентов с тяжелым течением и поэтому 
рекомендуют назначать антикоагулянты [101,107,108].

В данной монографии речь будет идти о стандартах диа-
гностики и лечения инсульта в условиях коронавирусной ин-
фекции.  

Заключение.  
Представленный  обзор  литературы,  посвященный не-

врологической  патологии  у  больных  с  COVID-19,  пока-
зывает,  что неврологические осложнения полиморфны по 
своей симптоматике и тяжести клинических  проявлений.  
Рассматриваются  как  прямое  нейротропное действие ви-
руса, так и вторичные механизмы неврологических осложне-
ний, связанных  с  системными  поражениями.  Подчеркива-
ется  большая  роль гипериммунных  реакций  и  воспаления  
в  патогенезе  новой  коронавирусной болезни.  Несомнен-
ное  значение  имеют  предшествующие  заболевания  с ко-
морбидной патологией.
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