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Аннотация. Актуальной проблемой современной медицины являются долгосрочные последствия новой корона-
вирусной инфекции. Неврологические проявления постковидного синдрома (ПКС) разнообразны, непредсказуемы, 
склонны к длительному персистрированию, могут приводить к значительной дезадаптации и снижению каче-
ства жизни пациентов. Авторы анализируют литературные данные о клинических проявлениях и патофизи-
ологических механизмах различных неврологических нарушений у больных, перенёсших новую коронавирусную 
инфекцию, и подчёркивают важность научного поиска в данном направлении.
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ВВЕДЕНИЕ
Долгосрочные последствия COVID‑19, известные как 

постковидный синдром, являются объектом активных 
научных исследований. Это связано с  высокой распро-
странённостью и  широким разнообразием симптомов, 
которые отмечают переболевшие. Согласно официаль-
ному определению, это состояние развивается у  лиц 
с вероятной или подтверждённой инфекцией SARS-CoV‑2, 
как правило, в  течение трёх месяцев с  начала заболе-
вания. Его симптомы, такие как утомляемость, одышка 
и когнитивная дисфункция, длятся не менее двух месяцев 
и не могут быть объяснены другими диагнозами, что зача-
стую приводит к  нарушению повседневной активности 
[1]. Неврологические проявления ПКС весьма разноо-
бразны и включают аносмию, дизосмию, головные боли, 
общую слабость, а также различные астеновегетативные 
расстройства, инсомнию, когнитивные нарушения, тре-
вожность и  депрессию. Эти клинические проявления 
подчёркивают необходимость глубокого понимания 
патофизиологических механизмов, лежащих в  основе 
постковидных осложнений [1, 2, 3, 4].

Несмотря на  наличие клинико-диагностических 
и лечебных алгоритмов для управления состоянием паци-
ентов, не всегда удаётся предотвратить развитие отдалён-

ных неврологических осложнений. Более того, описаны 
различные «фенотипы» течения COVID‑19, при которых 
неврологические симптомы могут проявляться неожи-
данно, независимо от  тяжести основного заболевания, 
его остроты и продолжительности постковидного периода. 
Это подчёркивает важность дальнейших исследований 
долгосрочных последствий COVID‑19 и разработки более 
эффективных стратегий диагностики и терапии для улуч-
шения качества жизни пациентов с ПКС [5, 6, 7, 8].

АКТУАЛЬНОСТЬ
Симптоматика, связанная с  ПКС, может сохраняться 

на протяжении длительного времени после перенесён-
ной инфекции. Неврологические проявления, такие как 
когнитивные нарушения, хронические головные боли, 
проблемы со сном и депрессивные состояния становятся 
всё более заметными и  оказывают серьёзное влияние 
на общее состояние здоровья пациентов. Эти симптомы 
не  только существенно ухудшают качество жизни, 
но  и  могут усугублять течение сопутствующих заболе-
ваний, создавая дополнительные трудности в процессе 
лечения и реабилитации [9, 10, 11, 12]. В последние пять 
лет было проведено множество исследований, направлен-
ных на детальное изучение неврологических последствий 
COVID‑19. Эти исследования раскрыли сложные меха-
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新型冠状病毒感染的长期神经后果

摘要：新型冠状病毒感染的长期后果是现代医学亟待解决的一个问题。 类后综合征（PKS）的神经表现是多种多样的，
不可预测的，容易出现长时间的持续性，并且可导致显着的适应不良和患者生活质量的降低。 作者分析了患有新型冠状
病毒感染的患者各种神经疾病的临床表现和病理生理机制的文献数据，并强调了这方面科学研究的重要性。
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низмы, лежащие в  основе постковидных осложнений, 
включая воспалительные процессы, сосудистые нару-
шения и  изменения в  нейротрансмиттерных системах. 
Понимание этих механизмов является ключевым для 
разработки эффективных методов диагностики и  тера-
пии, что может способствовать улучшению клинических 
исходов и восстановлению функционального состояния 
пациентов, страдающих от ПКС [13, 14].

С начала пандемии у более чем 40% пациентов были 
зафиксированы неврологические проявления в отдалён-
ном периоде заболевания. При анализе 12 исследований 
с  участием 1 289 044 человек выяснилось, что 41,7% 
испытуемых сообщали о  наличии как минимум одного 
сохраняющегося симптома, а 14,1% не смогли вернуться 
к трудовой деятельности через два года после заражения 
SARS-CoV‑2. Наиболее распространёнными неврологи-
ческими симптомами стали усталость (27,4%; 95% ДИ 
17% –40,9%) и диссомния (25,1%; 95% ДИ 22,4%-27,9%). 
Эти данные подчёркивают необходимость принятия 
мер по предотвращению устойчивых или возникающих 
долгосрочных последствий и  разработки стратегий для 
снижения риска развития ПКС [15, 16, 17].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
В научной литературе представлены данные, указыва-

ющие на то, что 96,2% пациентов с стабильным течением 
COVID‑19 сталкиваются с различными психологическими 
проблемами и симптомами стрессовых расстройств [18, 
19]. К  числу неврологических и  нейрокогнитивных рас-
стройств, возникающих после перенесённой инфекции 
COVID‑19, относятся такие симптомы, как «мозговой 
туман», головокружение, снижение концентрации вни-
мания, спутанность сознания и  выраженная усталость 
[20, 21]. Исследования показывают, что большинство слу-
чаев ПКС протекает в лёгкой форме, проявляясь потерей 
вкусовых и  обонятельных ощущений, головной болью 

и рядом других клинических симптомов [22, 23]. Однако 
у  некоторых пациентов наблюдаются более серьёзные 
неврологические и нейропсихиатрические расстройства, 
включая энцефалопатии, острые цереброваскулярные 
заболевания, мононевропатии и  энцефалиты [24, 25, 
26]. Эти состояния могут существенно ухудшать качество 
жизни и  требуют внимательного подхода со  стороны 
медицинских специалистов, поскольку их патофизиоло-
гия может быть связана с  несколькими механизмами, 
такими как воспалительные процессы, гипоксия и прямое 
нейротоксическое воздействие вируса на нервные клетки 
[27, 28].

Многочисленные исследования подтверждают тро-
пизм COVID‑19 к тканям центральной нервной системы 
[29]. Вирус способен реализовать свой повреждающий 
потенциал рядом способов. Среди последних исследова-
лись непосредственная тропность к клеткам глии и нейро-
нам, снижение перфузии головного мозга за счёт микро-
ангиопатии и иммуно-опосредованное повреждение [30, 
31, 32]. Существует предположение, что прямая инвазия 
происходит через инфицирование эндотелиальных клеток 
сосудов, где активно экспрессируются рецепторы АПФ 2, 
что приводит к  нарушению целостности гематоэнцефа-
лического барьера и  увеличению его проницаемости. 
Еще одна версия связана с возможным перемещением 
вируса через решетчатую кость и обонятельные луковицы. 
Последнее обеспечивает достижение обонятельных 
центров [33]. Другим механизмом повреждения тканей 
головного мозга может быть чрезмерная иммунная реак-
ция, проявляющаяся чрезмерным выбросом цитокинов 
в  кровь. При «цитокиновом шторме» активированные 
клетки иммунной системы начинают проявлять ауто-
реактивность, что может приводить к  реологическим 
нарушениям и воспалительным изменениям в различных 
тканях [34, 35].
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Вероятность замедленного выздоровления в течение 
полугода после выписки из стационара у пациентов, пере-
нёсших COVID‑19, а  также развитие ПКС определяется 
множеством факторов риска, играющих важную роль 
в прогнозировании клинических исходов. В исследованиях 
рассматривается влияние пола, возраста, наличие сопут-
ствующих заболеваний, тяжесть течения острого периода 
заболевания и множество иных параметров [36, 37].

Результаты многоцентрового проспективного долго-
срочного исследования PHOSP-COVID (n = 1077), про-
ведённого в  Великобритании, предоставили важные 
данные о том, что различные клинические проявления, 
возникающие в  результате воздействия вируса SARS-
CoV‑2 на организм, имеют неоднородную степень связи 
с риском последующего развития ПКС. В частности, иссле-
дование показало, что неврологические, психические 
и когнитивные нарушения могут проявляться с различной 
интенсивностью и  частотой у  пациентов, перенёсших 
COVID‑19. Кроме того, было установлено, что женщины 
имеют более высокую предрасположенность к  разви-
тию длительных симптомов по сравнению с мужчинами. 
Пожилые пациенты чаще сталкиваются с более тяжёлым 
течением заболевания и  имеют более высокие шансы 
на  возникновение осложнений, что также подтвержда-
ется данными исследования. Наличие сопутствующих 
заболеваний, таких как диабет, гипертония и сердечно-
сосудистые патологии, дополнительно увеличивает риск 
развития ПКС, подчёркивая необходимость индивидуа-
лизированного подхода к лечению и реабилитации таких 
пациентов [38, 39, 40].

Результаты ряда исследований показали, что риск 
развития ПКС может быть не связан с особенностями про-
текания острого периода инфекции SARS-CoV‑2. Например, 
такие симптомы, как одышка, усталость, болевые ощуще-
ния, а также состояния тревоги и депрессии, не оказались 
связанными с тяжестью острого периода болезни [41].

Проявления ПКС могут быть весьма разнообразными. 
У пациентов часто наблюдаются эпизоды слабости, зна-
чительное снижение физической выносливости и  сбои 
в ритме жизни. Многие из них испытывают пониженное 
настроение, уныние, подавленность и  эмоциональную 
нестабильность, которая может достигать панических 
реакций. Неврологические осложнения включают как 
постоянные, так и  периодические интенсивные голов-
ные боли, нарушения терморегуляции с  длительным 
субфебрилитетом или гипотермией, особенно в вечернее 
время. Также могут возникать нарушения зрения, такие 
как субъективные пятна перед глазами, затуманенность 
и  светобоязнь, а  также расстройства чувствительности 
в виде парестезий и восприятие извращённых или несу-
ществующих запахов [42, 43].

Головная боль является одним из  наиболее изнури-
тельных проявлений ПКС и может возникать как самостоя-
тельно, так и в сочетании с другими симптомами. По дан-
ным исследований, распространённость цефалгии и миал-
гии среди пациентов, перенёсших COVID‑19, достигает 70% 
[44]. Исследования T. Claudio и соавт. подчёркивают, что 
хроническая активность иммунной системы в сочетании 
с тригеминоваскулярной активацией играет важную роль 

в  патогенезе постковидного цефалгического синдрома 
[45]. Интересно, что частота головных болей при ПКС 
не коррелирует с тяжестью перенесённого заболевания. 
В мета-анализе, охватывающем 35 исследований и вклю-
чающем 28 348 пациентов, выживших после COVID‑19, 
было установлено, что у амбулаторных больных головные 
боли наблюдались чаще в остром периоде, но этот тренд 
не сохранялся через 30, 60 или 90 дней после выздоровле-
ния. При этом при наличии мигрени в анамнезе, головные 
боли усугублялись в своих проявлениях. В исследовании 
было установлено, что у пациентов с верифицированной 
ранее мигренью длительные головные боли встречались 
на 40% чаще, чем у тех, кто не имел подобного диагноза 
до COVID‑19 [46].

Фенотипические характеристики головной боли при 
оценке через 9 месяцев после инфекции SARS-CoV‑2 
включают большую частоту пульсирующих головных 
болей и повышенную частоту устойчивых головных болей. 
Также отмечается меньшая частота давящей боли и более 
высокая чувствительность к свету и звукам, причём физи-
ческая активность может усиливать болевые ощущения. 
В большинстве случаев топография головной боли имеет 
двусторонний характер, преимущественно локализуясь 
в лобной или окологлазничной области. Наиболее рас-
пространёнными фенотипами являются головные боли 
напряжения и мигренеподобные, тогда как кластерные 
головные боли встречаются реже. Мигренеподобные 
головные боли имеют классические сопутствующие про-
явления, такие как тошнота и  рвота, непереносимость 
световых и звуковых раздражителей, усиление при физи-
ческой активности. Пациенты с историей головных болей 
часто отмечают их обострение [47]. Важно отметить, что 
как головные боли напряжения, так и мигренозные могут 
возникать вновь на фоне инфекции при отсутствии соот-
ветствующего анамнеза. Ключевым моментом является 
необходимость различать вновь появившиеся головные 
боли от других форм – как первичных, так и вторичных. 
В таких случаях анамнез пациента становится решающим 
для определения связи новой головной боли с  пере-
несённой инфекцией. Также следует учитывать наличие 
других симптомов COVID, таких как дизосмия и дисгевзия, 
которые могут свидетельствовать о поражении нервной 
системы и  имеют корреляцию с  головными болями, 
вызванными COVID‑19 [48].

Такой симптом как головокружение может суще-
ственно ухудшать качество жизни. Исследования под-
тверждают, что ПКС также ассоциируется с различными 
формами головокружений. Согласно данным, 38% паци-
ентов предъявляют жалобы на головокружение средней 
степени выраженности, что было установлено с помощью 
шкалы DHI. Кроме того, согласно информации S. Ludwig 
и соавт., женщины более подвержены данному симптому 
[49].

Не менее распространёнными на фоне ПКС являются 
нарушения сна. В одном из исследований было выявлено, 
что одним из  часто встречающихся расстройств, усугу-
бляющих качество сна у  пациентов, является синдром 
беспокойных ног (n = 63; 75%). Первичная инсомния была 
отмечена исключительно у тех, кто перенёс среднетяжё-
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лую форму COVID‑19. У  исследуемых с  постковидными 
нарушениями сна наблюдалось сокращение количества 
часов сна в будние дни и более высокий уровень депрес-
сии по сравнению с теми, кто не испытывал ухудшения 
качества сна. У пациентов в возрасте от 26 до 59 лет веро-
ятность ухудшения сна после перенесённой среднетяжё-
лой инфекции COVID‑19 была в 11,6 раз выше, чем у тех, 
кто перенёс лёгкую форму заболевания. Учитывая значи-
мость проблем со сном, пациенты трудоспособного воз-
раста, перенёсшие среднетяжёлую инфекцию COVID‑19, 
требуют внимательного наблюдения со стороны врачей 
для своевременной коррекции возникающих проблем. 
Исследования также показывают, что депрессия, тревога 
и инсомния часто идут рука об руку: около 30% случаев 
инсомнии связано с тревожными расстройствами, а при-
мерно 16% – с депрессивными [50, 51]. Таким образом, 
оценить распространённость инсомнических расстройств 
как отдельной нозологической единицы у пациентов, вос-
станавливающихся после COVID‑19, достаточно сложно. 
На  развитие тревожных и  депрессивных расстройств 
также оказывали влияние внешние факторы, такие как 
ограниченный доступ к  медицинской помощи, строгие 
карантинные меры и вынужденная самоизоляция, а также 
резкие изменения в привычном образе жизни.

При ПКС наблюдается снижение уровней нейротрофи-
нов в плазме крови. Угнетение синтеза нейротрофических 
факторов нарушает нейропластичность, что существенно 
сказывается на когнитивных функциях пациента [52, 53]. 
В  исследовании, проведённом A. Apple и  соавт., 43% 
участников с  когнитивными нарушениями сообщили 
о персистировании симптомов, возникающих через 1-6 
месяцев после перенесённого COVID‑19. Когнитивные рас-
стройства могут усугубляться в течение нескольких недель 
и месяцев, оказывая значительное влияние на качество 
жизни пациентов после перенесённой инфекции. Прежде 
всего, отмечаются проблемы с вниманием, что подчёр-
кивается в  работах различных авторов. В  метаанализе, 
проведённом F. Ceban и его командой, не было установ-
лено статистически значимых различий в риске развития 
когнитивных расстройств в зависимости от факта госпита-
лизации в остром периоде заболевания [54].

Симптомы поражения нервной системы у пациентов 
после COVID‑19 часто связаны с развитием или обостре-
нием сопутствующих заболеваний, могут быть связаны 
с  немодифицируемыми факторами (возраст и  пол), 
и  в  ряде исследований продемонстрировали связь 
с особенностями течения острого периода коронавирус-
ной инфекции. В  остром периоде инфекции внимание 
специалиста должно быть направлено на профилактику 
и раннее выявление цереброваскулярных осложнений, 
аутоиммунных энцефалита и миелита, полинейропатий. 
Нарушения мозгового кровообращения могут возникать 
как во время острого инфекционного процесса, так и после 
выздоровления [55].

Острый миелит – хотя и редкое, но серьёзное ослож-
нение COVID‑19. По данным G. Román и соавт., его частота 
составляет 0,5 на 1 миллион человек, а средний возраст 
пациентов – 49 лет. Основные симптомы включают тетра-
плегию (58%) и параплегию (42%), которые наблюдаются 

у  большинства пациентов (68%) через 10-42 дня после 
начала COVID‑19; в 32% случаев симптомы развиваются 
в течение 15 часов до 5 дней [56].

Некоторые исследователи утверждают, что SARS-
CoV‑2 может на генетическом уровне активировать или 
усугублять нейродегенерацию, что может спровоциро-
вать в будущем развитие заболеваний соответствующей 
группы [57, 58, 59].

ВЫВОДЫ
Постковидный синдром (ПКС) представляет собой 

значимую медико-социальную проблему, характеризую-
щуюся гетерогенными неврологическими проявлениями, 
включая когнитивную дисфункцию, цефалгии, астеновеге-
тативные расстройства, инсомнию и психопатологические 
состояния. Патофизиологические механизмы ПКС связаны 
с  прямым нейротропным действием SARS-CoV‑2 через 
ACE2‑рецепторы, иммуноопосредованным поврежде-
нием (цитокиновый шторм), микроангиопатиями и нару-
шением нейропластичности. Ключевыми факторами риска 
развития отдалённых осложнений выступают женский 
пол, возраст, коморбидные патологии и  индивидуаль-
ные особенности иммунного ответа, не коррелирующие 
с тяжестью острого периода инфекции [60, 61].

Эпидемиологические данные демонстрируют высокую 
распространённость неврологических симптомов: у 41,7% 
пациентов сохраняется минимум один симптом через 12 
недель, а  у  14,1% отмечается стойкое снижение трудо-
способности. Структурно-функциональные изменения 
ЦНС, включая активацию тригеминоваскулярной системы 
и снижение нейротрофинов, потенцируют долгосрочные 
нарушения, такие как «мозговой туман» и хронические 
головные боли, которые у 40% пациентов с мигренозным 
анамнезом приобретают персистирующий характер. 
Перспективы управления ПКС требуют разработки персо-
нализированных алгоритмов, учитывающих полиморфизм 
клинических фенотипов и  риск нейродегенеративных 
процессов. Приоритетными направлениями исследований 
остаются углубление знаний о патофизиологии, валидация 
биомаркеров и создание междисциплинарных реабили-
тационных программ, направленных на  минимизацию 
инвалидизации и улучшение качества жизни пациентов 
[62, 63, 64].
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