
П.С. Спенсер, Г. Роман, А. Бюге, А. Гехт, Ж. Рейс 

Анализ риска здоровью. 2021. № 2 168 

УДК 614.1  
DOI: 10.21668/health.risk/2021.2.16 

Читать 
онлайн 

Обзорная статья 
 
COVID-19: НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  

П.С. Спенсер1, Г. Роман2, А. Бюге3, А. Гехт4, Ж. Рейс5 

1Орегонский университет здоровья и науки, США, г. Орегон, 97201, г. Портланд 
2Методистская больница Хьюстона, США, TX 77030, г. Хьюстон, Фаннин стрит, 6560 
3Университет Клод Бернард Лион-1, Франция, 69622, г. Вийербан, Бульвар 11 ноября 1918 г., 43  
4Научно-практический психоневрологический центр имени З.П. Соловьева, Россия, 115419, г. Москва, 
ул. Донская, 43 
5Университет Страсбурга, Франция, 67205, г. Страсбург, Оберхаусберген, ул. Рю де Луар, 3 
 

 
COVID-19 – это, в первую очередь, респираторное заболевание человека, вызываемое коронавирусом  

SARS-CoV-2. Но в большинстве случаев оно затрагивает и нервную систему: его последствия могут ощущаться 
в течение многих месяцев. Последствия острой фазы заболевания COVID-19 – ослабевающие и возвращающиеся 
неврологические и нервно-психиатрические симптомы как у детей, так и у взрослых, включая и тех, кто переболел 
в довольно легкой форме.  

Вследствие того, что длительное негативное воздействие COVID-19 на центральную и периферийную нерв-
ную систему невозможно игнорировать, необходимо осуществлять мониторинг здоровья как бывших пациентов, 
так и общества в целом. В настоящее время актуальными являются не только глобальная иммунизация против 
SARS-CoV-2, но и возобновление прекращенных программ массовой вакцинации против других вирусных заболеваний 
(например кори и полиомиелита), которые могут оказывать воздействие на нервную систему. 
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Происхождение COVID-19. Очевидно, панде-

мия COVID-19 началась в Китае в конце 2019 г., 
когда произошла передача однорядного РНК-вируса 
от животного (летучей мыши) к человеку. Возмож-
но, через промежуточного носителя с последующей 
эффективной передачей от человека к человеку. 
Впервые заболевание было зарегистрировано в про-
винции Хубэй, в центральном Китае [1–7]. С учетом 
того, что эта страна ранее уже сталкивалась с коро-
навирусными заболеваниями животных и человека, 
включая тяжелый острый респираторный синдром 
(SARS) и свиной синдром острой диареи, в марте 
2019 г. китайские ученые предсказали, что корона-
вирус, переданный человеку от летучих мышей, 
может в будущем вызвать вспышку заболевания, 
подобного SARS, и случится это, скорее всего, в 
Китае [8]. В 2020 г. вирус SARS-CoV-2 и его мута-
ции распространились по всему миру, и к 1 мая 2021 г. 

ВОЗ сообщила о более чем 150 млн подтвержден-
ных случаев COVID-19 со средней смертностью от 
заболевания на уровне 2,1 %. 

Острая фаза COVID-19. Вирус SARS-CoV-2 
нацеливается, проникает и размножается в клетках 
с рецепторами ангиотензинпревращающего фермен-
та (ACE2) во всем организме человека, включая 
нервную систему [9–14]. Люди с относительным 
недостатком АСЕ2 в организме, включая пожилых и 
страдающих от определенных неинфекционных за-
болеваний (гипертония, диабет, сердечно-сосудис-
тое заболевание или рак), подвержены более высо-
кому риску тяжелой формы COVID-19 [15–17]. Им-
мунная система атакует чужеродный шип-протеин 
SARS-CoV-2, что приводит к локальному воспале-
нию и образованию цитокинов и хемокинов. Ин-
фекция сосудистого эндотелия может привести к 
нарушениям в гемоэнцефалическом барьере [18],  
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к гиперкоагулирующему состоянию, вызвать повы-
шенный риск артериального и венозного тромбоза. 
В то время как для острой фазы заболевания нор-
мальным является доминирование легочной и сер-
дечно-сосудистой дисфункции, многие пациенты 
также жалуются на неврологические симптомы 
(головная боль, тошнота, усталость, снижение или 
потеря обоняния и вкуса, миалгия) и признаки (из-
менившееся психическое состояние), а также на по-
явление необычных / редких расстройств (таких как 
припадки, менингит, энцефалит, энцефалопатия, мие-
лит и синдром Гийена – Барре) [19–28]. COVID-19 не 
привел к увеличению заболеваемости эпилепсией, но 
все же стал результатом новых терапевтических вы-
зовов в лечении пациентов [29, 30]. Доля пациентов с 
COVID-19, у которых были диагностированы невро-
логические заболевания или симптомы, значительно 
различается в зависимости от изучаемой популяции, 
доступности оценки и многих других факторов; доля 
таких пациентов среди госпитализированных также 
различается, но в большинстве исследований гово-
рится о 30–60 % [31]. 

Распространение SARS-CoV-2. В то время 
как SARS-CoV-2 легко определяется с помощью 
ревертазной количественной ПЦР в бронхиальной 
жидкости, слюне, мазках из носоглотки и горла, оп-
ределение вируса в сыворотке крови варьируется в 
пределах 0–40 % [32]. Вирус или соответствующие 
антитела время от времени определялись в цереб-
ральной жидкости и мозговых тканях [27, 32–35]. Не 
доказана способность вируса проникать в головной 
мозг аксонально через нервные окончания в ольфак-
торном и легочном эпителии или через языкогло-
точные, тройничные и блуждающие нервы [10, 26]. 
Неврологические исследования, проведенные после 
смерти пациентов, выявили многоочаговые микро-
васкулярные повреждения с утечкой фибриногена, 
микротромбы и спонтанные кровоизлияния, перива-
скулярно активированную микроглию, микрогли-
альные узелки, инфильтраты макрофагов и астрог-
лиозис с нейронофагией в обонятельной луковице, 
черном веществе, дорсальном моторном ядре блуж-
дающего нерва и сердцевидном дыхательном центре 
[33, 36]. В одном исследовании в 30 процентах слу-
чаев были обнаружены острые гипоксивно-
ишемические изменения [33]. Вирусный белок был 
обнаружен в продолговатом мозге и проксимальных 
отделах черепных нервов IX и X в связи с отмечен-
ным воспалением ствола головного мозга, вызван-
ным локализованными иммунологическими реак-
циями (цитокиновый шторм) и / или инфекцией 
SARS-CoV-2 [37]. Нигростриатальная дофаминовая 
дисфункция была обнаружена у трех пациентов, у 
которых развилась болезнь Паркинсона после тяже-
лой респираторной инфекции SARS-CoV-2 [38]. 

Постковидный синдром («длительный 
COVID»). Воздействия на ЦНС, связанные с дан-
ным вирусом, аноксические / ишемические, гемор-
рагические или энцефалитические по своему проис-

хождению, вместе с повреждением других органов 
(в частности легких, почек и сердца) у пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 приводят к осложне-
ниям после выписки из больницы, особенно у людей 
с сопутствующими заболеваниями. Это ведет как  
к увеличившемуся употреблению лекарств, так и к из-
быточной смертности в течение шести месяцев по-
сле выздоровления [16, 21, 39–44]. Помимо этого 
значительная доля взрослых и детей, включая пере-
болевших COVID-19 в легкой форме, страдают от 
последствий SARS-CoV-2 (постковидный синдром) 
[45, 46], вызванных региональным пониженным ме-
таболизмом в головном мозге, который может со-
храняться как минимум в течение шести месяцев 
после завершения острой фазы заболевания [47, 48] 
(рисунок). Его симптомы сходны с последствиями 
синдрома SARS, а также с синдромом хронической 
усталости и функционального неврологического 
расстройства [24, 28, 49]. 

Постковидный синдром, также известный как 
«длительный COVID-19» [50], который чаще встре-
чается у женщин, чем у мужчин, включает в себя 
следующие симптомы: неврологические / нервно-
психиатрические расстройства (дезориентация, го-
ловная боль, тошнота, потеря внимания, замеша-
тельство, частая смена настроения, нарушения сна, 
пониженное обоняние / отсутствие обоняния и сни-
жение / отсутствие вкуса), а также расстройства пи-
щеварительной (боли в животе, диарея) и кардио-
респираторной системы, опорно-двигательного ап-
парата (усталость, непереносимость физических 
нагрузок, миалгия, одышка, кашель, боль в суста-
вах) [46, 48]. Также сообщается о длительных сим-
птомах, связанных с автономными расстройствами 
(одышка, боль в груди, сильное сердцебиение и ор-
тостатическая непереносимость) [50]. В Москве был 
проведен телефонный опрос 2640 пациентов обоего 
пола, перенесших COVID-19, 6–8 месяцев после 
выписки из больницы: они жаловались на значи-
тельную усталость (~21 %), одышку (~14 %) и за-
бывчивость (~9 %), расстройства настроения и из-
менения в поведении [45]. В США было проведено 
обширное исследование методом «случай – кон-
троль», в котором опрошены пациенты, не госпита-
лизированные с заболеванием, 1–6 месяцев после 
выздоровления. Исследование выявило расстрой-
ство нервной системы, нейрокогнитивные и психо-
логические расстройства, нарушения метаболизма, 
пищеварительные и сердечно-сосудистые расстрой-
ства, включая анемию, недомогание, усталость, боль 
в суставах и мышцах, чрезмерное использованием 
опиатов и неопиатных препаратов, а также повы-
шенную смертность (8/1000) среди перенесших 
COVID-19 пациентов [39].  

Долгосрочные вызовы. Пациенты, перенес-
шие COVID-19, могут подвергаться более высокому 
риску отдаленных неврологических и нервно-
психиатрических последствий [51, 52]. Устойчивая 
потеря обоняния, вызванная SARS-CoV-2, привлекает 
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особое внимание специалистов, так как этот сим-
птом является ранним, но не специфическим марке-
ром болезни Альцгеймера, заметным генетическим 
риск-фактором которого является ApoE4, тесно свя-
занный с тяжелым течением COVID-19 [23, 54, 55]. 
До сих пор неизвестно, сохраняются ли резервуары 

SARS-CoV-2 в иммунологически «привилегирован-
ных» местах (глаза, яички, мозг), как сохраняется 
человеческий коронавирус OC43 в мозгу мышей [27]. 
Рецепторы ACE2 присутствует в человеческом глазе 
[11], где другие вирусы, такие как вирус Эбола, вирусы 
геморрагической лихорадки или краснухи, могут

 

 

Рис. Изменения в метаболизме головного мозга при COVID-19: был изучен метаболизм головного мозга семи 
пациентов (n=7) в острой фазе, один и шесть месяцев после заболевания COVID-19 с обнаружением различных 
клинических признаков энцефалопатии, вызванной COVID-19. Исследования проводились с помощью 18F-позитронно-
эмиссионной томографии фтордезоксиглюкозы / компьютерной томографии (FDG PET/CT). PET-изображения были 
проанализированы и сравнены с 32 контрольными случаями (здоровые люди). Цветовая шкала горячих и холодных 
оттенков показывает области с гипер- и гипо-метаболизмом у пациентов и группы сравнения соответственно. Статисти-
ческие параметрические карты1 проецируются на поверхность и на аксиальные проекции специально настроенных маг-
нитно-резонансных образов. Аксиальные срезы показаны согласно неврологическим условиям. R – справа; L – слева. 
В острой фазе пониженный метаболизм определялся в билатеральной предлобной коре с акцентом на правой стороне, 
центральной доле, в поясной извилине (p<0,05). Анализ выявил небольшой гиперметаболизм в церебральном червячке 
мозжечка, зубчатом ядре и варолиевом мосте (p<0,05). Один месяц спустя пониженный метаболизм наблюдался только 
в медиофронтальных и дорсолатеральных областях, ольфакторных / прямых извилинах, билатеральных центральных 
долях, правом хвостовом ядре и мозжечке (p<0,001). Спустя шесть месяцев после перенесенного COVID-19 пониженный 
метаболизм выявлен в тех же самых областях, но в меньших объемах (p<0,001). В данный момент большинство 
пациентов выздоровели клинически, но у них сохранялись когнитивные / эмоциональные расстройства с нарушением 
функции внимания и симптомами депрессии и тревожности. 
Все права согласно эксклюзивной лицензии принадлежат Springer-Verlag GmbH, DE как части Springer Nature 2021. Ста-
тья доступна в PubMed Central Open Access Subset для неограниченного использования в исследованиях и вторичного ана-
лиза в любой форме и с помощью любых средств при условии упоминания оригинального источника. Данное разрешение 
                    действует в течение периода, провозглашенного ВОЗ периодом глобальной пандемии COVID-192. 

__________________________ 
 
1 Statistical Parametric Mapping [Электронный ресурс] // SPM. – URL: https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm (дата обра-

щения: 03.04.2021). 
2 The cerebral network of COVID-19-related encephalopathy: a longitudinal voxel-based 18F-FDG-PET study / A. Kas, 

M. Soret, N. Pyatigoskaya, M.-O. Habert, A. Hesters, L. Le Guennec, O. Paccoud, S. Bombois, C. Delorme on the behalf of CoCo-
Neurosciences study group and COVID SMIT PSL study group // Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging. – 2021. –№ 15. – P. 1–15. 
DOI: 10.1007/s00259-020-05178-y 
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сохраняться после того, как их удалось удалить из 
системной циркуляции [56–58]. Вирус кори может 
мутировать в природе таким образом, что имеет 
возможность вызывать латентную нейронную ин-
фекцию, которая в случае ослабления иммунитета 
может реактивироваться и вызвать такое смертель-
ное неврологическое заболевание, как подострый 
склерозирующий панэнцефалит (SSPE) [59, 30]. 
Длительная или латентная мозговая инфекция 
SARS-CoV-2 маловероятна, но пока исключить ее 
нельзя. Однако пандемия COVID-19 привела к сры-
ву глобальных кампаний по вакцинации, включая 
вакцинацию против кори, свинки и краснухи; это, с 
учетом прогрессивной потери иммунитета к данным 
заболеваниям с течением времени, может привести 
к новым вспышкам кори и более высоким уровням 
заболеваемости SSPE в странах с высоким риском, 
например в Южной Азии [60–62]. 

В заключение следует отметить, что SARS-
CoV-2 вызывает системную заразную инфекцию, 
которая часто оказывает воздействие на нервную 
систему в кратко- и долгосрочном периоде [63]. 
В дополнение к кардиопульмонарным и гематоген-
ным расстройствам, которые затем приводят к вто-

ричным гипоксиям головного мозга, коронавирус 
может проникнуть в нервную систему и вызвать 
неврологические расстройства, возникающие вслед-
ствие иммунных реакций в организме пациента 
и / или размножения вируса в нервной системе [63, 
64]. Существует глобальная потребность в иммуни-
зации против SARS-CoV-2 не только с целью пре-
дотвращения COVID-19, но и для того, чтобы обес-
печить возможность возобновления вакцинации 
против обычных инфекционных заболеваний, кото-
рые проводились до начла данной пандемии.  

Сокращения: ACE2 – фермент ангиотензин 
конвертирующий 2; COVID-19 – заболевание, вы-
званное вирусом SARS-CoV-2 2019; PASC – постко-
видный синдром (длительный COVID-19); SARS-
CoV-1 – вирус тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS); SARS-CoV-2 – SARS заболева-
ние, вызванное вирусом 2; SSPE – подострый скле-
розирующий панэнцефалит. 
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COVID-19, the human primarily respiratory disease caused by the coronavirus SARS-CoV-2, commonly involves the 

nervous system, the effects of which may persist for many months. Post-acute sequelae of COVID-19 include relapsing and 
remitting neurological and neuropsychiatric symptoms that can affect children and adults, including those who had mild 
acute illness. Since longer-term adverse effects on the central and peripheral nervous system of COVID-19 cannot be ex-
cluded, patient and societal health trends should be monitored going forward.  Urgent present needs include not only global 
immunization against SARS-CoV-2 but also the reestablishment of lapsed mass vaccination programs to prevent resurgence 
of other viral diseases (e.g., measles, polio) that can impact the nervous system. 

Key words: SARS-CoV-2, PASC: post-acute sequelae of SARS-CoV-2 (Long Covid), vaccines. 
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