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Центральная нервная система оказалась достаточно уязвимой для SARS-CoV-2, что отражается в разнообра-
зии путей поражения, высокой частоте встречаемости и полиморфности неврологических симптомов при COVID-19.
К симптомам COVID-19, возможно связанным с поражением центральной нервной системы, относятся гипертермия, 
повышенная утомляемость, цефалгия, головокружение, дисфония, дисфагия, гипосмия и аносмия, гипогевзия и агев-
зия, нарушение сознания. Нарушения обонятельной и вкусовой чувствительности являются самыми распространен-
ными симптомами повреждения нервной системы (98 и 70 %, соответственно), которые наиболее вероятно является 
следствием поражения рецепторного аппарата. Развитие дисфонии и дисфагии предположительно имеет нейроде-
генеративные механизмы или может быть связано с преимущественно демиелинизирующим поражением черепных 
нервов каудальной группы. Патоморфологические изменения головного мозга у пациентов с COVID-19 включают диф-
фузные гипоксические и очаговые ишемические повреждения разной величины вплоть до развития ишемических ин-
фарктов (при тромбозах крупных артерий); микроангиопатию; васкулит; диапедезные и сливные кровоизлияния, ино-
гда прогрессирующие до геморрагических инфарктов и (реже) внутримозговых гематом. Острое нарушение мозгового 
кровообращения отягчает течение COVID-19 и может ухудшать клинический исход с учетом механизмов поражения 
центральной нервной системы при высококонтагиозных коронавирусных инфекциях (SARS-CoV, MERS, SARS-CoV-2),
среди которых особенно выделяют эмболию, гипоксию, нейродегенерацию, системный воспалительный ответ и им-
муноопосредованное поражение нервной ткани. Достаточно редким осложнением коронавирусной инфекции, однако 
требующим особого внимания из-за тяжести неврологических нарушений, является острый миелит. По результатам 
проведенного анализа отечественной и зарубежной литературы показаны высокая частота и полиморфность симпто-
мов поражения центральной нервной системы, а также важная роль сосудистого поражения головного мозга и нейро-
дегенерации в патогенезе COVID-19, что учитывается при обследовании и лечении пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией (1 рис., библ.: 61 ист.).
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The incidence and pathophysiology of neurological 
symptoms in COVID-19
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The central nervous system seems to be quite vulnerable to SARS-CoV-2, leading to a variety of alteration pathways, 
high incidence and variability of the neurological symptoms of COVID-19. The COVID-19 symptoms, possibly associated with 
alteration to the central nervous system, include hyperthermia, shortness of breath, fatigue, headache, dizziness, dysphonia, 
dysphagia, hyposmia and anosmia, hypogeusia and ageusia, impairment of consciousness. The impairment of olfaction and 
gustation are the most common symptoms of the nervous system alteration (98% and 70%, respectively), which is most likely 
a consequence of the alteration of the receptors. Presumably the pathogenesis of dysphonia and dysphagia may involve neu-
rodegenerative mechanisms or may be associated with a predominantly demyelinating alteration of the caudal cranial nerves. 
Pathomorphological findings in the brain of the COVID-19 patients include diffuse hypoxic and focal ischemic injuries of various 
sizes up to ischemic infarctions (in thrombosis of large arteries); microangiopathy; vasculitis; diapedetic and confluent hemor-
rhages with possible progression to hemorrhagic infarctions and rarely intracerebral hematomas. Acute cerebrovascular ac-
cident worsens the course of COVID-19 and can worsen the clinical outcome, taking into account the mechanisms of the central 
nervous system alteration in highly contagious coronavirus infections (SARS-CoV, MERS, SARS-CoV-2), including embolism, 
hypoxia, neurodegeneration, systemic inflammatory response and immune-mediated alteartion to the nervous tissue. A fairly 
rare complication of coronavirus infection, however, acute myelitis requires attention due to the severity of neurological disor-
ders. The literature data show high incidence and polymorphism of the symptoms of the central nervous system alteration, as 
well as the important role of the cerebrovascular and neurodegenerative pathogenesis of brain alteration in COVID-19, which 
is taken into account in examining and treating the patients with new coronavirus infection. (1 figure, bibliography: 61 refs).

Keywords: central hyperthermia; central nervous system; hypoxia; neurodegeneration; neurological symptoms;
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Основной мишенью в патогенезе COVID-19 является 
дыхательная система человека, однако по мере накопле-
ния клинических наблюдений стал очевидным ее нейро-
инвазивный потенциал, что подтверждается высокой рас-
пространенностью неврологических симптомов COVID-19, 
например выявлением гипо- или аносмии в 98 % случаев 
по результатам количественной оценки обонятельной чув-
ствительности [1]. Актуальность пристальной клинической 
оценки поражения центральной нервной системы вирусом 
SARS-CoV-2 также определяется низкой специфичностью 
ряда неврологических симптомов, сложностью объективи-
зации жалоб пациента, неоднородной осведомленностью 
и настороженностью по поводу имеющегося спектра не-
врологических симптомов COVID-19, низкой частотой па-
тологических изменений по данным нейровизуализации.

С учетом вышеизложенного особый интерес представ-
ляет обобщение особенностей симптоматики и патогенеза 
поражения центральной нервной системы при COVID-19 
по данным мировой клинической практики. Анализ оте-
чественной и зарубежной литературы демонстрирует 
преимущественно описательный характер исследований 
(в том числе международных многоцентровых исследова-
ний) и недостаточность сведений об отдаленных невроло-
гических последствиях COVID-19.

К симптомам COVID-19, традиционно рассматривае-
мым в структуре синдрома общей инфекционной интокси-
кации, при этом возможно связанным с поражением цент-
ральной нервной системы, относятся гипертермия (более 
90 % случаев); повышенная утомляемость (45 %); голов-
ная боль (8–70 %); головокружение (до 20 % случаев).
Гипертермия является частым симптомом в структуре 
синдрома общей инфекционной интоксикации при острых 
респираторных заболеваниях, однако при COVID-19 от-
мечается низкая эффективность применения жаропони-
жающих средств, что характеризует преимущественно 
центральный генез гипертермии.

Клиническая картина поражения центральной нерв-
ной системы при COVID-19 включает нарушение обоняния 
(5–98 % случаев); нарушение вкусовой чувствительности 
(6–89 %); дисфонию (28 %); дисфагию (19 %); количе-
ственные и качественные нарушения сознания (3–53 %); 
нарушение зрения, слуха, атаксию, судорожный приступ, 
инсульт — менее 3 % случаев.

Нарушение обоняния является одним из самых рас-
пространенных симптомов повреждения нервной системы 
при COVID-19 (до 98 % случаев) [1–11]. Появление гипо- 
и аносмии обычно происходит в первые дни заболевания, 
длительность нарушений в среднем составляет 1–2 нед 
[2, 6–8]. По данным оториноларингологов J.R. Lechien et 
al. (2020) (1420 пациентов, средний возраст — 39 лет), 
частота гипо- и аносмии составила 70 % [8]. В исследо-
ваниях с объемом выборки более 100 наблюдений, про-
веденных в странах Восточной Азии, частота выявления 
нарушений обоняния составила менее 50 %, при этом 
в западных странах она достигала 86 % [2, 3, 5, 8, 11].

Аналогичная ситуация прослеживается при оценке 
вкусовых нарушений. В исследованиях с объемом вы-
борки более 100 наблюдений распространенность гипо- 
и агевзии варьирует от 5 до 89 %, с более низким про-
центом выявления в странах Восточной Азии (5–34 %) 
и достаточно высоким в западных странах (54–89 %) [2–8, 
10, 11]. Определенный вклад в вариативность полученных 
результатов могут вносить различия в методике оценки 
как обонятельной, так и вкусовой чувствительности. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что наибольшая частота 
нарушений обоняния и вкусовой чувствительности также 
была выявлена в исследовании, проведенном J.R. Lechien 
et al. [5].

При COVID-19 возможной причиной высокой частоты 
нарушений обоняния и вкусового восприятия является 
катаральное воспаление, однако при других острых ре-
спираторных заболеваниях такой сильной связи не про-
слеживается [4]. Учитывая высокую частоту развития 
нарушений обоняния (до 98 % случаев), вкусового вос-
приятия (до 89 % случаев) и очевидное преобладание 
этих симптомов в структуре клинических проявлений по-
ражения центральной нервной системы, большую долю 
аносмии и агевзии, а также их кратковременность и обра-
тимость, ключевым механизмом нарушений обонятельной 
и вкусовой чувствительности наиболее вероятно является 
поражение рецепторного аппарата.

Нарушение сознания является крайне гетерогенным 
и полиморфным симптомом, который характеризует мно-
гие соматические заболевания. В клинической картине 
COVID-19 его частота составляет 3–8 % случаев, однако 
достигает 53 % у лиц старческого возраста при тяжелом 
течении заболевания [2, 12–15]. Необходимо отметить, 
что распространенность данного симптома не имела раз-
ницы в странах Восточной Азии и западных странах.

Бульбарные нарушения при COVID-19 были выявлены 
только в исследовании J.R. Lechien et al. (2020), которое 
было проведено в Европе (средний возраст пациентов со-
ставил 39 лет): частота дисфонии — 28 %, дисфагии — 
19 % случаев [5]. В других включенных в анализ иссле-
дованиях сведения по дисфонии и дисфагии не были 
представлены, что наиболее вероятно объясняется при-
цельной оценкой глотания и голосообразования в рам-
ках оториноларингологического осмотра в исследовании 
J.R. Lechien et al.

Дисфония и дисфагия могут входить в структуру буль-
барного и псевдобульбарного синдромов. По данным 
J. Helms et al. (2020), у пациентов с COVID-19 по резуль-
татам магнитно-резонансной томографии крайне редко 
выявляются острые патологические изменения вещества 
головного мозга, следовательно, предположить, что при-
чиной развития дисфонии и дисфагии является псевдо-
бульбарный синдром, вряд ли возможно [16]. Дисфония 
и дисфагия в структуре бульбарного синдрома без оча-
говых изменений вещества головного мозга по данным 
магнитно-резонансной томографии часто встречаются
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при нейродегенеративных заболеваниях, прежде всего 
боковом амиотрофическом склерозе, что позволяет пред-
положить роль нейродегенерации в поражении централь-
ной нервной системы вирусом SARS-CoV-2. Принимая 
во внимание полученные ранее данные о высококонта-
гиозных коронавирусных инфекциях и экстраполируя их 
на вирус SARS-CoV-2, необходимо отметить, что, по дан-
ным экспериментальных исследований на лаборатор-
ных мышах, вирус MERS при интраназальном введении 
способен достигать ствола головного мозга и таламуса 
через обонятельные нервы, а вирус SARS-CoV инициирует 
гибель нейронов в отсутствие признаков воспалительных 
изменений вещества головного мозга, что также харак-
теризует типовой нейродегенеративный процесс [17, 18].
В экспериментальных исследованиях подтверждена связь 
между вирусом SARS-CoV и более высоким риском разви-
тия болезни Паркинсона и рассеянного склероза [19, 20].
Еще одной вероятной причиной дисфонии и дисфагии 
при COVID-19 может являться преимущественно демиели-
низирующее поражение черепных нервов каудальной груп-
пы. Предположительно аутоиммунное поражение перифе-
рической нервной системы при COVID-19 может являться 
причиной ряда симптомов (миалгии, нестойкого онемения 
в конечностях по мозаичному типу), что требует оценки 
по данным электронейромиографии, однако в доступной 
отечественной и зарубежной литературе отсутствуют доста-
точные сведения о результатах электрофизиологической 
оценки периферических нервов при COVID-19 (за исключе-
нием случаев развития синдрома Гийена–Барре).

Распространенность цефалгического синдрома у па-
циентов с COVID-19 составляет 0–70 %, головокруже-
ния — 0–20 % случаев [1–4, 6, 8–14, 21–45]. Головная 
боль чаще выявляется у пациентов с наличием симптомов 
поражения желудочно-кишечного тракта и имеет низкую 
частоту при отсутствии радиологических данных о пора-
жении легких [26, 27].

Боль в мышцах наряду с общемозговой симптомати-
кой может сопровождать острые респираторные заболе-
вания, в особенности грипп. Частота миалгии при COVID-19 
составляет 0–70 % [1, 4, 8, 9, 12–14, 21–25, 28–30, 32, 
33, 36–38, 40–42, 44–51]. Интересно, что у пациентов 
с трансплантированной почкой частота выявления миал-
гии при COVID-19 составила 5 %, что наиболее вероятно 
обусловлено сопутствующей интенсивной иммуносупрес-
сивной терапией [46].

Потенциальные пути проникновения вируса SARS-
CoV-2 в центральную нервную систему включают в себя 
гематогенное распространение в сочетании с повыше-
нием проницаемости гематоэнцефалического барьера, 
ретроградную передачу через обонятельные нейроны, 
ретроградную передачу через блуждающий нерв из ды-
хательной системы и желудочно-кишечного тракта [2, 52]. 
Вероятно, проникая ретроградно через механорецепторы 
и хеморецепторы легких, вирус SARS-CoV-2 может пора-
жать дыхательный и сосудодвигательный центры продол-
говатого мозга, что может сопровождаться нейрогенной 
дыхательной недостаточностью [52–54].

Наиболее полное представление о патогенезе влияния 
высококонтагиозной коронавирусной инфекции на цент-
ральную нервную систему представили Y. Wu et al. (2020) [55]
(рисунок).

Рецепторы ангиотензинпревращающего фермен-
та-2 представлены в микроциркуляторном русле голов-
ного мозга, что может обусловливать его уязвимость 
при COVID-19 [56].

Патоморфологические изменения головного мозга 
у пациентов с COVID-19 подробно описаны О.В. Зайра-
тьянц с соавт. (2020) и включают диффузные гипокси-
ческие и очаговые ишемические повреждения разной 
величины вплоть до развития ишемических инфарктов 
(при тромбозах крупных артерий); микроангиопатию; ва-
скулит; диапедезные и сливные кровоизлияния, иногда 

Рисунок. Механизмы воздействия высококонтагиозных коронавирусов на центральную нервную систему (адапт. из [55]).
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер; АПФ-2 — ангиотензинпревращающий фермент-2
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прогрессирующие до геморрагических инфарктов и (реже) 
внутримозговых гематом [57]. В ряде случаев серьезную 
проблему представляют дифференциальная диагностика 
проявлений и осложнений COVID-19 с цереброваскуляр-
ной болезнью, особенно у коморбидных пациентов, а так-
же невозможность исключить специфический энцефалит 
и менингит как причину лимфоидной периваскулярной 
и оболочечной инфильтрации (в том числе и в отсутствие 
сепсиса).

Анализ данных литературы позволил выделить сле-
дующие значимые механизмы воздействия высококонта-
гиозных коронавирусов (в том числе вируса SARS-CoV-2) 
на центральную нервную систему: нейродегенерация 
(в том числе цитокининдуцированная); церебральный 
тромбоз и церебральная тромбоэмболия; повреждение 
нейрососудистой единицы; иммуноопосредованное по-
ражение нервной ткани, приводящее к развитию инфек-
ционно-аллергического демиелинизирующего процесса.

В литературе представлены немногочисленные на-
блюдения нейровизуализационных особенностей пораже-
ния центральной нервной системы вирусом SARS-CoV-2. 
По данным обзора, проведенного E. Gulko et al. (2020), ко-
торый посвящен изменениям головного мозга у пациентов 
с COVID-19, выявленным по данным магнитно-резонанс-
ной томографии, наиболее частыми диагнозами являлись 
острый и подострый инфаркты мозга [58]. L.S. Politi et al. 
(2020) по данным нейровизуализации впервые in vivo про-
демонстрировали при аносмии вследствие COVID-19 топи-
чески корреспондирующие изменения коры головного моз-
га, что в сочетании с вышеизложенными предпосылками 
к ведущей роли поражения рецепторного аппарата позво-
ляет предположить вторичное поражение обонятельных 
нейронов в патогенезе аносмии при COVID-19 [59].

По данным L. Mao et al. (2020), по результатам обсле-
дования 214 пациентов, госпитализированных по поводу 
COVID-19, частота острого нарушения мозгового крово-
обращения составила 2,8 % (6 случаев, из них 5 — по ише-
мическому типу), а при тяжелом течении COVID-19–5,7 % 
(5 случаев, из них 4 — по ишемическому типу) [2]. Из 6 слу-
чаев мозгового инсульта в 2 случаях инсульт дебютировал 
в отсутствие типичных симптомов COVID-19, однако эти 

клинические, лабораторные и рентгенологические призна-
ки появились через несколько дней.

Острый миелит является достаточно редким ослож-
нением коронавирусной инфекции, однако требует вни-
мания из-за тяжести неврологических нарушений. Наи-
более интересным представляется обзор G.C. Román et 
al. (2021), включающий 43 наблюдения острого попереч-
ного миелита, ассоциированного с COVID-19, у пациен-
тов из 21 страны. Частота развития данного осложнения 
составила 0,5 на 1 млн человек, распределение между 
мужчинами и женщинами не отличалось (53 и 47 % соот-
ветственно). Средний возраст пациентов, не включая де-
тей (n = 3), составил 49 лет (от 21 года до 73 лет). Основ-
ными клиническими проявлениями являлись тетраплегия 
(58 %) и параплегия (42 %), которые развивались у боль-
шинства (68 %) через 10–42 сут после дебюта COVID-19, 
в 32 % случаев этот период составлял от 15 ч до 5 дней 
В 70 % случаев объем поражения спинного мозга был 
представлен 4 сегментами [60].

Таким образом, по результатам проведенного ана-
лиза отечественной и зарубежной литературы показаны 
высокая частота и полиморфность симптомов поражения 
центральной нервной системы, а также важная роль со-
судистого поражения головного мозга и нейродегенера-
ции в патогенезе COVID-19, что необходимо учитывать  
при обследовании и лечении пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией [61].
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