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Аннотация. Несмотря на то, что времена пандемии COVID‑19 остались в прошлом, долгосрочные последствия 
перенесённой новой коронавирусной инфекции всё ещё являются масштабной и недостаточно изученной 
проблемой для врачей всех специальностей. Неврологические осложнения в рамках постковидного синдрома 
не являются исключением. На нынешнем этапе изучения вопроса становится очевидным, что некоторые из них 
сохраняются в наиболее отдалённом периоде – через несколько месяцев или даже лет после перенесённого 
острого COVID‑19. Наиболее распространёнными являются постковидные когнитивные нарушения, астения 
и головные боли, значительно снижающие качество жизни пациентов. Другие состояния, такие как острые 
нарушения мозгового кровообращения, являются угрожающим жизни пациента. Таким образом, пациенты, 
перенесшие острую инфекцию COVID‑19, требуют дальнейшего тщательного наблюдения с целью своевре-
менной диагностики отсроченных неврологических осложнений. Важно обследование всех пациентов, неза-
висимо от степени тяжести перенесённой коронавирусной инфекции, на наличие неврологических нарушений. 
Лечение неврологических последствий COVID‑19 должно носить комплексный характер и включать в себя как 
медикаментозные, так и немедикаментозные методы, а также иметь патогенетическую и  симптома-
тическую направленность. В целом, постковидные нарушения являются глобальной проблемой, масштабы 
которой всё ещё не оценены объективно и требуют повышенного внимания, более пристального изучения 
и дальнейшей разработки и усовершенствования реабилитационных мероприятий для пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию.
Данный обзор содержит общие представления о патогенезе, распространённости и основных принципах 
лечения и реабилитации наиболее частых неврологических проявлений постковидного синдрома, которые 
необходимо знать врачам любой специализации.
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ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ВВЕДЕНИЕ
Пандемия COVID‑19, вызванная вирусом SARS-CoV‑2, 

оказала огромное влияние на здоровье людей по всему 
миру и  стала одним из  самых серьёзных вызовов для 
мирового здравоохранения. Наряду с острыми проявле-
ниями болезни, большое внимание привлекли долгосроч-
ные последствия, известные как постковидный синдром 
[1]. Одним из наиболее сложных и многогранных аспектов 
этого состояния являются неврологические нарушения, 
которые затрудняют восстановление пациентов и суще-
ственно ухудшают их качество жизни. Они включают в себя 
широкий спектр симптомов, таких как головные боли, 

когнитивные нарушения, депрессия, бессонница и другие 
расстройства, которые могут сохраняться долгое время 
после перенесённой инфекции [2, 3]. Таким образом, 
медицинскому сообществу необходимо направить силы 
на углубленное изучение данной проблемы, актуализи-
ровать сведения по  диагностике неврологических рас-
стройств, а также создать современные международные 
рекомендации по их лечению.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для исследования неврологических нарушений, возни-

кающих после перенесённого COVID‑19, был осуществлён 
анализ научных публикаций, выпущенных в ходе панде-
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Abstract. Although the COVID‑19 pandemic is a thing of the past, the long-term consequences of the new coronavirus 
infection are still a large-scale and poorly understood problem for physicians of all specialties. Neurological complications 
within the post-COVID syndrome are no exception. At the current stage of studying the issue, it is becoming obvious that 
some of them persist in the most remote period and occur not only several months, but even several years after acute 
COVID‑19, which is due to the peculiarities of pathogenesis and infection and the effect of viral particles on nerve cells. 
The most common of them, such as cognitive impairment, asthenia and headaches, significantly reduce the quality of life 
of patients. In turn, such manifestations of post-COVID syndrome as acute cerebrovascular accidents are a life-threatening 
condition. Thus, patients who have had acute COVID‑19 infection require further careful monitoring in order to promptly 
diagnose delayed neurological complications. It is important to examine all patients, regardless of the severity of the 
coronavirus infection, for the presence of neurological disorders. Treatment of the neurological consequences of COVID‑19 
should be comprehensive and include both drug and non-drug methods, and also have a pathogenetic and symptomatic 
focus. In general, post-COVID disorders are a global problem, the scale of which has not yet been objectively assessed 
and requires increased attention, closer study and further development and improvement of rehabilitation measures for 
patients who have had a new coronavirus infection.
This review contains general ideas about the pathogenesis, prevalence and basic principles of treatment and rehabilitation 
of the most common neurological manifestations of post-COVID syndrome, which doctors of any specialization need to know.
Keywords: COVID‑19, post-COVID syndrome, neurological disorders

мии. Рассмотрены данные о пациентах, у которых после 
диагностики COVID‑19 впервые были выявлены различ-
ные неврологические симптомы. Включены результаты 
нейрофизиологических и нейроимиджинг-исследований, 
проведённых среди пациентов с  постковидными рас-
стройствами. Также представлены данные собственного 
исследования о распространённости различных невроло-
гических нарушений у пациентов, перенесших COVID‑19.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Особенности неврологических нарушений у  паци-

ентов, перенесших COVID‑19. Многочисленные исследо-
вания, проводимые по всему миру для оценки распро-
странённости симптомов у людей, перенесших COVID‑19, 
показывают, что поражение нервной системы может 
затрагивать более половины от всех случаев заражения 
новой коронавирусной инфекцией. При этом не  было 
обнаружено чёткой связи между совокупностью симпто-
мов и тяжестью заболевания в период восстановления [4].

Работа, проведённая M. Taquet и  соавторами [5], 
является одним из крупнейших и наиболее показательных 
исследований в  области неврологических последствий 
COVID‑19. Среди наиболее часто встречающихся диагно-
зов через 6 месяцев после перенесённой новой коронави-
русной инфекции оказались периферические невропатии 
2,85%, инсульты 2,1% и деменция 0,67%.

Исследования Lu Y. et al. и Miners S. et al. среди частых 
неврологических последствий COVID‑19 указывают 
на  потерю обоняния и  вкуса (35,6%), головные боли 
(10,7%), миалгии (18,5%), инсульты (8,1%), головокруже-
ния (7,9%), нарушения сознания (7,8%) и эпилептические 
припадки (1,5%). Важно, что многие пациенты испытывали 
несколько неврологических проблем одновременно, 
и только треть смогла вернуться к своей привычной жизни 
после болезни [6, 7, 8].

Метаанализ на основе данных 4478 пациентов с под-
тверждённой коронавирусной инфекцией, проведённый 
исследователями из Китая, показал, что астения является 
самым частым последствием болезни, встречаясь в 47% 
случаев [9].

В  целях изучения распространённости, а  также 
динамики неврологических нарушений у  пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) после пере-
несённой новой коронавирусной инфекции с поражением 
лёгких, в  амбулаторных условиях на  базе Тюменского 
кардиологического научного центра нами было про-
ведено исследование с  участием 350 пациентов через 
три и  двенадцать месяцев после выписки из  моноин-
фекционного госпиталя [10]. Из  них в  основную группу 
было отобрано 197 пациентов (45,7% мужчин и  54,3% 
женщин) старше 55  лет с  подтверждённым диагнозом 
дисциркуляторной энцефалопатии. Контрольную группу, 
сопоставимую по полу и возрасту, составили 30 пациентов 
с ДЭП, не болевших COVID‑19. С целью объективизации 
неврологических нарушений было использовано более 
15 шкал для определения таких неврологических сим-
птомов, как когнитивные нарушения, нарушения пси-
хоэмоционального и  астенического спектра нарушения 
сна, вегетативные нарушения, а также дополнительные 
методы для оценки качества жизни. В результате данного 
исследования нами было установлено, что у пациентов 
с ДЭП через 3 месяца после перенесённой новой корона-
вирусной инфекции с поражением лёгких наиболее часто 
встречались следующие неврологические нарушения: 
самым частым являлась личностная тревожность (шкала 
тревоги Спилбергера), которая встречалась у 92,9% иссле-
дуемой группы пациентов и у 70,6% в контрольной группе 
(р = 0,03). Нарушение избирательности и концентрации 
внимания (тест Мюнстерберга) было выявлено у  75,6% 
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пациентов основной группы и 35,3% контрольной группы 
(р = 0,02). Третьим по частоте встречаемости неврологи-
ческим нарушением оказалась усталость (шкала оценки 
тяжести усталости), которая была выявлена у 64,0% основ-
ной группы и 35,5% контрольной группы (р = 0,033). При 
анализе динамики выявленных нарушений через 12 меся-
цев после перенесённой новой коронавирусной инфекции 
в основной группе было установлено, что частота встреча-
емости личностной тревожности в отдалённом периоде 
достоверно снизилась (83,7%, р = 0,04), тогда как уровень 
нарушений избирательности и концентрации внимания 
в  отдалённом периоде оставался на  прежнем высоком 
уровне (77,7%, р = 0,634), также, как и частота встречае-
мости усталости (64,5%, р = 0,917). Таким образом, про-
анализировав полученные результаты, можно утверждать, 
что неврологические нарушения в рамках постковидного 
синдрома являются достаточно разносторонними, затра-
гивают изменения различных неврологических спектров: 
когнитивного, психоэмоционального и  астенического, 
а также оказывают разностороннее влияние на динамику 
постковидного синдрома в отдалённом периоде [11].

Патогенез. Известно, что защиту центральной нерв-
ной системы обеспечивают гематоэнцефалический 
и  гематоликворный барьеры, которые препятствуют 
проникновению большинства инфекционных возбуди-
телей через спинномозговую жидкость и нейрональные 
клетки, а также микроглия, которая составляет иммунную 
защиту нервной системы [12]. SARS-CoV‑2 обладает ней-
ротропностью и  нейроинвазивностью, оказывающими 
прямое избирательное воздействие на  краниальные 
нервы и ткань головного мозга, способностью проникать 
в нейрональные структуры центральной нервной системы 
(ЦНС) через эндотелий церебральных сосудов, актива-
цией нейромедиаторов воспаления, а также вторичным 
механизмом повреждения за счёт развития острого или 
подострого аутоиммунного процесса [13]. В частности, при 
контактном, воздушно-капельном заражении коронави-
русы, внедрившись и размножаясь в эпителиальных клет-
ках полости носа и носоглотки, по аксонам терминальных 
ветвей мигрируют в нейроны черепных и блуждающего 
нервов, а также волокна вегетативной нервной системы 
ретроградно, антероградно и транссинаптически [14].

Изучение механизмов, лежащих в основе этих нару-
шений, показало, что вирус SARS-CoV‑2 может непосред-
ственно воздействовать на  нервную систему, вызывая 
воспаление, гипоксию, а также нарушая обменные про-
цессы в тканях мозга. Важным моментом является то, что 
некоторые симптомы могут быть связаны с  последую-
щими нарушениями иммунной регуляции.

Рассмотрим подробнее некоторые из неврологических 
осложнений.
1)	 Астения (хроническая усталость). Характеризуется 

постоянной усталостью, которая не  проходит после 
отдыха, плохой переносимостью физической и когни-
тивной нагрузки, миалгиями, нарушениями дыхания, 
ухудшением общего самочувствия после физической 
нагрузки. Эти симптомы продолжаются более 6 меся-
цев и  обусловлены выработкой цитотоксинов, про-
воспалительных цитокинов и  аутоантител, которые 

нарушают работу митохондрий и  энергетический 
метаболизм [15, 16, 17].

2)	 Когнитивные расстройства (мозговой туман) связаны 
с  нарушением кровообращения и  метаболизма 
в головном мозге, а также структурными повреждени-
ями нейронов. Страдают кора височных и затылочных 
долей, гиппокамп, миндалевидные ядра, таламус, 
осуществляющие фиксацию и  сохранение памяти. 
Вторично происходит изменение работы нейрохими-
ческих механизмов восприятия, усвоения, консоли-
дации информации, необходимой для обеспечения 
психической и  интеллектуальной деятельности [18, 
19, 20].

3)	 Дисфункция базальных ганглиев, мозжечка связано 
с  нейровоспалением, инсультами и  нарушениями, 
вызванными аутоиммунными процессами, а также ток-
сическими и гипоксическими поражениями головного 
мозга. Это особенно заметно у пациентов с болезнью 
Паркинсона и Альцгеймера [21, 22, 23].

4)	 Цефалгия. Головная боль после COVID‑19 может про-
являться как эпизодическая или постоянная головная 
боль напряжения, кашлевая боль, а  также боли, 
вызванные вторичными заболеваниями, такими как 
воспаление пазух носа или инсульты.

	 Также описаны мигренеподобные головные боли, 
ассоциированные с вирусной инфекцией, вызванные 
активацией тригеминоваскулярной системы и не под-
дающиеся традиционному лечению. Для них харак-
терно длительное течение (более 6 недель) на фоне 
исчезновения остальных симптомов коронавирусной 
инфекции [24, 25].

5)	 Краниопатии. Нарушения обоняния, вкуса, слуха 
и зрения, возникающие на ранних стадиях заболева-
ния, обычно исчезающие в течение первых 3 недель. 
Однако в случае воспалительных повреждений череп-
ных нервов I, II, IV, VII и VIII, а также при ятрогенных 
повреждениях (например, после интубации трахеи) 
наблюдается отсутствие или неполное восстановление 
этих функций. Важными являются поражения таких 
нервов, как II, III, V, VI (при тромбозе кавернозного 
синуса) или III, VII, IX, X, XII (в случае инсульта ствола 
мозга), аутоиммунных расстройств (таких как син-
дромы Гийена–Барре и  Миллера-Фишера), а  также 
повреждения X пары ЧМН, вызывающие стойкие 
формы кашля, не поддающиеся лечению (сенсорная 
ларингеальная невропатия и  поствирусная вагусная 
невропатия) [26].

6)	 Постковидные эпилептические приступы. Хотя присут-
ствие вируса в нейронах головного мозга не вызывает 
развития эпилепсии у пациентов с COVID‑19, структур-
ные и функциональные изменения в мозге, вызванные 
воспалением, аутоиммунной реакцией или ишемией, 
могут привести к  эпилептическим приступам. Эти 
приступы могут возникать как у людей с эпилепсией, 
так и у тех, кто не имел эпилептических проявлений 
до заболевания. Эпилептические приступы в постко-
видный период могут проявляться в тяжёлой форме, 
включая эпилептические статусы и  миоклонические 
судороги. Также возможно влияние скрытых струк-
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турных изменений, таких как атрофия гиппокампа или 
травматические повреждения мозга [27, 28, 29].

7)	 Нейроваскулярные осложнения. SARS-CoV‑2 может 
вызывать нейроваскулярные осложнения, включая 
инсульты и  транзиторные ишемические атаки. Эти 
расстройства могут развиваться как в первые недели 
после болезни, так и  через некоторое время после 
выздоровления, что связано с  гиперкоагуляцией, 
дисфункцией эндотелия и  другими механизмами, 
характерными для COVID‑19 [30, 31].

8)	 Центральная постинсультная боль обусловлена 
поражением таламуса, ствола мозга или спинотала-
мических путей, что приводит к выраженной болевой 
чувствительности [32, 33].

9)	 Поражения периферической нервной системы. 
Симптомы поражений периферической нервной 
системы включают мононевропатии, полиневропатии, 
плексопатии и полирадикулоневропатии, вызванные 
воспалением и молекулярной мимикрией вирусных 
белков с белками периферических нервов [34, 35].

10)	Психические и  поведенческие расстройства. 
Постковидные психические расстройства часто вклю-
чают такие симптомы, как психологическое напряже-
ние, посттравматическое стрессовое расстройство, 
астению, депрессию, фобии, тревожность, панические 
атаки и  генерализованное тревожное расстройство. 
Также отмечаются навязчивые мысли и  проблемы 
с контролем поведения, такие как дизрегуляторный 
синдром, при котором пациент теряет способность 
контролировать свои действия [36, 37, 38].

11)	Дисфункция вегетативной нервной системы. У пациен-
тов часто наблюдаются синдром постуральной гипок-
семии, колебания артериального давления и частоты 
сердечных сокращений, которые могут возникать 
в  покое, при вертикализации или незначительных 
физических нагрузках. Это сопровождается такими 
симптомами, как головокружение, провалы созна-
ния, тахикардия и ортостатическая гипотензия. Также 
могут развиваться аритмии и рефлекторные обмороки 
(например, при мочеиспускании или дефекации) [39].
Диагностика. Важно обследование всех пациентов, 

независимо от  степени тяжести перенесённой корона-
вирусной инфекции, на наличие неврологических нару-
шений. Основной упор в  диагностике постковидного 
синдрома следует сделать на опрос и осмотр пациента 
(тщательный сбор инфекционного и эпидемиологического 
анамнеза, субъективных жалоб, исследование невроло-
гического статуса) [40].

В качестве лабораторной диагностики следует оценить 
клеточный и биохимический составы крови, СРБ, прокаль-
цитонин), коагулограмму с обязательным исследованием 
РФМК, Д-димера. Инструментальная диагностика вклю-
чает в себя нейровизуализацию – КТ или МРТ головного 
мозга, ультразвуковую допплерографию сосудов головы 
и шеи, полисомнографию, ЭЭГ [41, 42].

Так как COVID‑19 обладает как прямым повреждаю-
щим действием, так и  опосредованным, вызывающим 
системные нарушения работы организма, имеются разно-
образные психоэмоциональные нарушения, требующие 

проведения психодиагностики. Обследование может 
проводить медицинский психолог, психотерапевт или 
психиатр [43, 44].

Используются специальные опросники, позволяющие 
оценить уровень депрессии, тревоги, нарушения сна – 
госпитальная шкала депрессии и тревоги, шкала депрес-
сии Бека, шкала тревоги Спилбергера-Ханина.

Лечение и реабилитация. Для лечения нейроковида 
используются методы медикаментозного и немедикамен-
тозного лечения, имеющие симптоматическую и обще-
укрепляющую направленность.

В качестве фармакотерапии, в зависимости от невро-
логических и  психических нарушений, применяются 
следующие группы препаратов: антидепрессанты, анк-
сиолитики, транквилизаторы, нейропротекторы, седа-
тивные препараты, ноотропы, вазоактивные препараты, 
витаминные комплексы.

Пациентам рекомендуется коррекция образа жизни – 
постепенное расширение двигательной активности, при-
менение физиотерапевтических методов лечения, а также 
проведение индивидуальной или групповой психотера-
пии. При стабилизации состоянии следует рассмотреть 
санаторно-курортное лечение. Хронические симптомы 
требуют длительной амбулаторной терапии с последую-
щей нейрореабилитацией [45].

Для выбора медицинской организации используется 
шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ). Оценка 
по данной шкале требуется перед началом и в конце реа-
билитации для определения эффективности проведённых 
мероприятий и  выбора дальнейшей тактики ведения 
пациента [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выводы из проведённого обзора подчёркивают необ-

ходимость дальнейшего изучения патогенеза и  долго-
срочных последствий коронавирусной инфекции методом 
проведения многочисленных многоцентровых клиниче-
ских исследований, сбора статистических данных, а также 
международного обмена опытом. Пациенты, перенесшие 
острую инфекцию COVID‑19, требуют дальнейшего тща-
тельного наблюдения с  целью своевременной диагно-
стики отсроченных неврологических осложнений [47]. 
Постковидные нарушения являются глобальной пробле-
мой, масштабы которой всё ещё не оценены объективно. 
Своевременная диагностика, мультидисциплинарный 
подход в лечении и ранняя реабилитация после COVID‑19 
позволят избежать возможных отдалённых последствий 
и в кратчайшие сроки восстановить привычную активность 
и качество жизни пациентов [48].
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ситет» Минздрава России; врач-невролог отделения неврологии 
АО «МСЧ «Нефтяник», e-mail: bolba_marina@mail.ru.
Балезина Елена Вячеславовна, ординатор кафедры неврологии 
с курсом нейрохирургии Института клинической медицины ФГБОУ 
ВО Тюменский ГМУ Минздрава России.
Ахметьянов Марсель Азатович, ассистент кафедры неврологии 
с курсом нейрохирургии Института клинической медицины ФГБОУ 
ВО Тюменский ГМУ Минздрава России; врач-невролог Тюменского 
кардиологического научного центра.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с содержанием 
настоящей статьи.


