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ВВЕДЕНИЕ

Каждое заболевание имеет свою историю 

развития, клинические симптомы, течение, ис-

ход. Ставшая реальностью и катастрофой сего-
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В статье на основе имеющихся публикаций систематизированы сведения об основных формах пора-
жения периферической и центральной нервной систем, их клинических проявлениях при СOVID-19. 
Обсуждаются методы диагностики (лабораторные, инструментальные и лучевые) и лечебная такти-
ка при разных нозологических формах — от краниальных мононевропатий до острой воспали-
тельной полинейропатии Гийена–Барре и тяжелых поражений головного и спинного мозга в виде 
острой геморрагической некротизирующей энцефалопатии и миелопатий. С точки зрения патоге-
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фузные поражения ЦНС), а также смешанным воздействием перечисленных факторов. COVID-19 
влияет на течение хронических неврологических заболеваний, особенно, связанных с нейроиммун-
ными нарушениями. Все перечисленное определяет необходимость мультидисциплинарного подхо-
да к лечению COVID-19 и его осложнений с обязательным участием специалиста-невролога.
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дняшнего дня для многих стран мира атипичная 

пневмония, вызванная новым зоонозным бетако-

ронавирусом SARS-CoV-2, характеризуется вы-

сокой степенью неблагоприятных осложнений 
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ACE2 — ангиотензинпревращающий фермент 2
CAM-ICU (Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit) — метод оценки 

спутанности сознания для отделения интенсивной терапии
DRS (Delirium Rating Scale) — шкала тяжести делирия
DRS-R-98 (Delirium Rating Scale-R-98) — шкала тяжести делирия R-98
DWI (Diffusion Weighted Imaging) — диффузионно-взвешенные изображения 

(режим МРТ)
FCoV (Feline Coronavirus) — коронавирус кошек 
FLAIR — (Fluid attenuated inversion recovery) — режим МРТ
GM1 — ганглиозид GM1
GQ1b — ганглиозид Q1b
HCoV- HKU1 (Human coronavirus HKU1) — коронавирус человека HKU1
HCoV- NL63 (Human coronavirus NL63) — коронавирус человека NL63
hCoV-229E (Human coronavirus 229E) — коронавирус человека 229Е
HCoV-NL63 (Human coronavirus NL63) — коронавирус человека NL63 
HCoV-OC43 (Human coronavirus OC43) — коронавирус человека OC43
ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist) — контрольный список 

оценки спутанности сознания для отделения интенсивной терапии
Ig (immunoglobulin) — иммуноглобулин
IgA (immunoglobulin A) — иммуноглобулин класса A
IgG (immunoglobulin G) — иммуноглобулин класса G
IgM (immunoglobulin M) — иммуноглобулин класса M
IL (interleukin) — интерлейкин
JHMV — штамм JHM вируса гепатита мыши
MERS (Middle East respiratory syndrome) — ближневосточный респираторный 

синдром
MERS Co-V (Middle East respiratory syndrome-related coronavirus) — корона-

вирус ближневосточного респираторного синдрома
MHV (mouse hepatitis viruses) — вирус гепатита мыши
MHV-4 — штамм 4 вируса гепатита мыши
MHV-A59 — штамм A59 вируса гепатита мыши

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

NMDA (N-methyl-D-aspartic acid) — N-метил-D-аспарагиновая кислота
NMDAR (N-methyl-D-aspartic acid receptor) — рецептор N-метил-D-

аспарагиновой кислоты
NT-proBNP — N-терминальный пропептид натрийуретического гормона
Nu-DESC (The Nursing Delirium Screening Scale) — шкала скрининга делирия
RAR (rapid adapting receptors) — быстро адаптирующиеся рецепторы
RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) — шкала возбуждения-седации 

Ричмонда
SARS (Severe acute respiratory syndrome) — тяжелый острый респираторный 

синдром (ТОРС)
SARS-CoV  (Severe acute respiratory syndrome-related  coronavirus) — 

коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС)
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) — но-

вый коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома-2
Th (T helper cells) — Т-хелпер
TMPRSS2  (Transmembrane protease, serine 2) — мембраносвязанная сери-

новая протеаза
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
ПЦР — полимеразная цепная реакция
РНК — рибонуклеиновая кислота
СOVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) — коронавирусная инфекция 2019 года
ЦНС — центральная нервная система
ЦСЖ — цереброспинальная жидкость
ЭМГ — электромиография
ЭЭГ — электроэнцефалограмма

и летальности, причинно связанных не только 

с нарушением газообмена в легочных альвеолах, 

прогрессирующей дыхательной недостаточно-

стью, гипоксией, но и декомпенсацией функци-

онирования, структурным поражением многих 

органов и систем, обеспечивающих жизнедея-

тельность организма больного, в том числе голов-

ного и спинного мозга.

Анализ многочисленных публикаций, посвящен-

ных новой коронавирусной инфекции (СOVID-19), 

с использованием баз данных PubMed, Scopus 

и Google Scholar свидетельствует о том, что в пато-

логический процесс могут вовлекаться оболочки, 

сосуды, паренхима мозга. Возникающие под воз-

действием проникшего через гематоэнцефаличе-

ский барьер (ГЭБ) в центральную нервную систему 

(ЦНС) вирусного агента клеточные реакции в зави-

симости от состояния Т- и В-клеточного иммуни-

тета заболевшего могут протекать бессимптомно, 

моносимптомно либо вызывать клинические про-

явления менингита, энцефалита, энцефалопатии. 

Поражение черепных, периферических нервов, 

скелетных мышц проявляется моно- и полиневро-

патиями, мышечной утомляемостью, миалгиями, 

рабдомиолизом [1–10].

В продромальном (5–7 дней) и остром перио-

дах при наличии сухого кашля, лихорадки, дыха-

тельной недостаточности больные предъявляют 

жалобы на подавленность, утомляемость, упадок 

сил, снижение активности, невозможность сосре-

доточения, нарастающую тревогу, ощущение стя-

гивания, болезненность мышц, головную боль без 

тошноты, рвоты, несистемное головокружение, 

неустойчивость при ходьбе, расстройство обо-

няния, вкуса. При обследовании во время госпи-

тализации удельный вес миалгий и утомляемости 

в зависимости от возраста и выраженности респи-

раторного синдрома составляет от 14,4 до 100%, 

инсомнии  — 30,5%, головокружения  — 9–7%, 

атаксии — 0,5–1%, головной боли — 3,4–41%, на-

рушений обоняния и вкуса  — 19,7% (гипосмии 

1,8–30,0%; гипогевзии — 5,6%, дисгевзии — 8,5%; 

агевзии  — 1,7%) [1, 10–13]. Среди инфицирован-

ных бóльшую часть составляют лица пожилого 

и старческого возраста с сердечно-сосудистой 

и цереброваскулярной патологией. Нарушения 

психики представлены когнитивными, соматизиро-

ванными расстройствами тревожно-фобического 

(8,5–28,8%) и депрессивного (9,5–16,5%) спектра 

[14], их причинами становится дистресс, связанный 

с заболеванием, изоляцией, пребыванием в палате 

интенсивной терапии, реанимационном отделении, 

развитием осложнений, страхом ухода из жиз-

ни. Низкая стрессоустойчивость, деморализация, 

осознание некурабельности заболевания могут 

привести к суициду [15–17]. По данным системного 

обзора [16], неврологические нарушения, которые 

могут возникать до появления симптомов инфи-

цирования и в последующие периоды течения за-

болевания, выявляются у 25% больных и требуют 

оказания неотложной помощи. К ним относятся 

ажитация, панические атаки, спутанность созна-

ния, психомоторное возбуждение, дезориентация, 

делирий, сомноленция, оглушение, сопор, кома, 
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эпилептические приступы, церебральные дисгемии 

[14, 18–20]. Из известных форм сосудистой патоло-

гии на долю инфаркта мозга приходится 5–31%, 

на геморрагический инсульт — до 6%, тромбоз ве-

нозных синусов и вен — по 0,5% [21–23]. Развитие 

спутанности, потери сознания у 8–15% больных 

может быть причинно связано помимо острого 

нарушения мозгового кровообращения с регио-

нарным воспалением, венозным застоем, отеком, 

гипоксией мозга, повышением интракраниального 

давления, возникновением неконвульсивного эпи-

лептического статуса [24–26]. В генезе судорожных 

приступов важная роль отводится индукции цито-

кинов, нейротоксичности, активации рецепторов 

глутаматергической трансмиссии, гипокальцие-

мии, гипоксемии [27, 28]. Носительство вируса, про-

никновение его в нейроны коры головного мозга 

не инициирует развития эпилептиформной актив-

ности, не влияет на клинические характеристики 

и частоту приступов у больных эпилепсией. Важ-

ное, но не определяющее значение для эпилепти-

зации нейронов имеет структурно-функциональ-

ная дезорганизация в очаге поражения, вызванная 

воспалительным процессом в острой стадии за-

болевания, спровоцированного SARS-CoV-2 [29]. 

Частота данного осложнения при СOVID-19 не пре-

вышает 1%. Однако при поступлении в стационар 

больного эпилепсией имеется риск не только про-

вокации или учащения приступов, но и развития 

эпилептического статуса [30–33].

ФОРМЫ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 
Острый менингоэнцефалит
Впервые описан у мужчины в возрасте 24 лет, 

жителя г.  Ухань (Китай), находившегося на амбу-

латорном лечении по поводу гриппа [34]. Начало 

заболевания острое. На фоне лихорадки, не ку-

пируемой антипиретиками, появилась головная 

боль, сменившаяся на 9-й день энцефалитической 

реакцией в виде транзиторных билатеральных то-

нико-клонических судорог и потери сознания (кома 

1,6 баллов, по шкале комы Глазго). При невроло-

гическом осмотре выявлялась ригидность заты-

лочных мышц, очаговые симптомы отсутствовали. 

Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ) — ликворное 

давление 320 mmH
2
O, цитоз 12 в μl (10  – монону-

клеары); тест на коронавирус РНК SARS-CoV-2 

положительный, в крови, мазке из носоглотки  — 

отрицательный. Антитела к простому герпесу 1-го 

типа и Varicella zoster в образцах сыворотки кро-

ви не определены. По результатам компьютерной 

томографии (КТ) признаки отека головного мозга 

не визуализировались, в легких (правой верхней 

и обеих нижних долях локальные тени, фокусы 

уплотнения по типу «матового стекла», характер-

ные для СOVID-19 пневмонии); по данным магнит-

но-резонансной томографии (МРТ) в режимах Т2, 

DWI и FLAIR  — гиперденсивность стенки правого 

бокового желудочка, мезиального отдела височ-

ной доли, гиппокампа. Проводимое лечение (ис-

кусственная вентиляция легких, внутривенное вве-

дение ацикловира, цефтриаксона, ванкомицина, 

кортикостероидов, а также леветирацетама для 

купирования судорог и фавипиравира через назо-

гастральный зонд в течение 10 сут) дало положи-

тельный результат. 

Аналогичный случай представлен M.  Ye с со-

авт. [35]: при схожести симптомов, данных оцен-

ки ЦСЖ, результатов КТ легких и мозга, при по-

ложительном результате теста на SARS-CoV-2 

доказать у наблюдаемого пациента мужского 

пола в возрасте 28 лет присутствие коронавиру-

са в ликворе не удалось. Высказано предположе-

ние, что это связано с быстрой его элиминацией 

из ЦСЖ и, соответственно, низким титром, о чем 

свидетельствует отсутствие анти-SARS-CoV-2 IgM 

и IgG. По окончании курса лечения, включающего 

ингаляцию кислорода, инфузию маннита, введе-

ние арбидола через зонд, достигнуто полное вы-

здоровление больного  — вирус при двукратной 

оценке мазков из носоглотки не обнаружен. Диа-

гноз поставлен клинически, МРТ головного мозга 

не проводилось.

На основании оценки имеющихся данных [36–

38] можно заключить, что результаты неврологи-

ческого обследования, лабораторной и лучевой 

диагностики взрослых больных cопоставимы. 

Исключением являются случаи, когда причиной 

гипертермии и менингоэнцефалита становится 

другой возбудитель. C.  Lovati с соавт. [39] опуб-

ликовал наблюдение развития воспалительного 

поражения головного мозга в период вспышки 

СOVID-19 в Италии, ассоцированного с вирусом 

простого герпеса (Herpes simplex virus 1-го типа). 

Присутствие его в ликворе, характерные измене-

ния при нейровизуализации (МТР) и отрицатель-

ных результатах тестирования на SARS-CoV-2 

(кровь, ликвор) не вызывают сомнения в правиль-

ности диагноза. 

У детей до 16 лет, инфицированных SARS-

CoV-2, неврологические осложнения не возни-

кают [40], только некоторые из них предъявляют 
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жалобы на головную боль. Однако единственное 

описание развития менингоэнцефалита у ребенка 

11 лет [41] заставляет по-иному оценить заключе-

ние, сделанное авторами. Речь пойдет о необыч-

ном случае. Согласно анамнестическим данным, 

у больного в отсутствии повышения темпера-

туры и катаральных признаков, но при наличии 

выраженной утомляемости внезапно развился 

эпилептический статус, купированный антикон-

вульсантами. Очаговой симптоматики также не 

наблюдалось. Характерных для воспалительного 

процесса и отека мозга признаков при КТ головы 

обнаружить не удалось, на электроэнцефалограм-

ме (ЭЭГ) зарегистрирована медленная активность 

дельта-диапазона в лобных долях. В ликворе при-

месь крови (эритроциты — 921, лейкоциты — 16, 

содержание белка и глюкозы — норма), результат 

теста из носоглотки SARS-CoV-2 положительный. 

Через 6 дней без этиотропной терапии наступило 

выздоровление. Это вызывает сомнение в форму-

лировке диагноза. Такие преходящие клинические 

проявления и изменения в ликворе возможны 

при атипично протекающем субарахноидальном 

кровоизлиянии вследствие частичного разры-

ва интракраниальной артериальной аневризмы. 

Проведение спиральной КТ- и МРТ-ангиографии 

с целью уточнения диагноза позволяет рассе-

ять возникшие сомнения. В равной степени это 

касается и исследования ЦСЖ на наличие коро-

навируса [34, 42]. Примером может служить на-

блюдение M. Al-Olama с соавт. [43]. Причиной по-

вторного обращения больного к врачу на 4-й день 

заболевания стали головная боль, общемозговые 

проявления в виде заторможенности, нарушения 

ориентировки во времени и месте, сомноленции, 

рвоты, возникшие на фоне повышения темпера-

туры, миалгии, сухого кашля, диареи. Результаты 

амбулаторного обследования (ПЦР тест на SARS-

CoV-2, физикальные данные) были отрицательные, 

КТ грудной клетки при поступлении в стационар 

без особенностей. Неврологический осмотр не 

выявил отклонений. Анализ крови: лейкоцитоз, 

высокое содержание глюкозы, прокальцитонина, 

D-димера. Мазок из носоглотки: наличие SARS-

CoV-2. КТ головного мозга: интралобарная, суб-

дуральная гематома, субарахноидальное кро-

воизлияние, отек мозга, масс-эффект, накопление 

контраста оболочками мозга. КТ-ангиография ис-

ключила наличие тромбоза синусов, вен, анома-

лий развития церебральных сосудов. Диагности-

рован геморрагический менингоэнцефалит, при 

анализе ЦСЖ во время операции тест на корона-

вирус положительный.

Способность проникать в ликвор и головной мозг 

обнаруживают не только SARS-CoV-2, но и другие 

коронавирусы человека и животных (OC43, 229E, 

MERS и SARS) [44–47], но реально поражение обо-

лочек и паренхимы мозга возникает крайне редко 

[48–51]. Оценить частоту встречаемости данного 

осложнения, ориентируясь только на публикации, 

невозможно. Глубокому анализу обычно подверга-

ются клинические, лабораторные и инструменталь-

ные данные, результаты аутопсий, отражающие 

состояние и развитие воспалительного процесса 

в верхних и нижних дыхательных путях, легких. 

Целенаправленное патоморфологическое иссле-

дование состояния головного мозга еще впереди. 

Все усилия медицинского персонала повсемест-

но и в первую очередь направлены на сохране-

ние здоровья и жизни больных. Поэтому и в связи 

с ограниченными возможностями использования 

специальных методов исследования (люмбальная 

пункция, ЭЭГ, КТ, МРТ) у врача для постановки 

диагноза в этих условиях остаются только его кли-

ническое мышление и профессионализм. Вместе 

с тем проведение полноценного обследования при 

доминировании в клинической картине психопато-

логических нарушений, отсутствии менингеальных 

и очаговых симптомов позволяет идентифициро-

вать не воспалительную, а аутоиммунную природу 

их возникновения. Увеличение в ликворе интерлей-

кина 6 (IL6), антител к NMDA глутаматному рецеп-

тору (N-methyl-D-aspartic acid  — N-метил-D-аспа-

рагиновая кислота) определенно свидетельствует 

о возможности развития у больных COVID-19 пара-

инфекционного анти-NMDAR-энцефалита [52]. Вну-

тривенное введение иммуноглобулина и примене-

ние высоких доз дексаметазона даже при отмене 

антипсихотической терапии дает положительный 

результат.

Участие аутоиммунных механизмов в демиели-

низации белого вещества головного мозга предпо-

лагается и при воздействии коронавируса на ней-

роглию [53]. Главным образом это касается случаев 

отсутствия плеоцитоза в ликворе. Апоптоз, гибель 

олигодендроцитов, активация провоспалительных 

цитокинов (гамма-интерферона, IL1, IL6, IL12, транс-

формирующего ростового фактора бета) [8, 54] 

способствуют развитию иммуноопосредованного 

поражения определенных, наиболее подвержен-

ных эксайтотоксичности церебральных структур, 

что морфологически проявляется в виде лейкоэн-
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цефалита. Иммунокоррекция вначале курсового 

лечения в виде плазмафереза [37] при отсутствии 

признаков активной инфекции обеспечивает ре-

гресс общемозговой и очаговой неврологической 

симптоматики.

Острый геморрагический энцефалит/
некротизирующая энцефалопатия
Одна из форм вторичного поражения головно-

го мозга известна неврологам, патологоанатомам, 

инфекционистам и педиатрам на протяжении бо-

лее ста лет как острый геморрагический энцефа-

лит (лейко-, полиоэнцефалит), некротический ге-

моррагический энцефаломиелит (болезнь Харста). 

Как самостоятельное заболевание было выделено 

после эпидемии гриппа, охватившей многие страны 

Европы и Россию в 1918–1919 годах. Его типичные 

проявления развивались вслед за стремительным 

повышением температуры в считанные часы, дни, 

преимущественно у детей и молодых людей. В по-

следующие годы регистрировались только единич-

ные случаи. При уточнении этиологии установлена 

роль других нейроинфекций (энтеровирусов, пара-

гриппа, герпеса, коронавирусов hCoV-229E, OC43, 

NL63, HKU1, MERS Co-V, SARS-CoV) [55-61]. Раз-

витие острой геморрагической некротизирующей 

энцефалопатии возможно и при СOVID-19 [62–65]. 

У больных с клиническими признаками инфициро-

вания верхних дыхательных путей (кашель, одышка) 

возникают головная боль, поведенческие наруше-

ния (дезориентировка, двигательное беспокойство, 

непонимание и игнорирование речи окружающих), 

потеря сознания, гиперкинезы, судороги. Очаго-

вые и оболочечные симптомы имеются не всегда. 

При нейровизуализации (КТ, МРТ головного мозга) 

выявляется симметричное распространенное или 

ограниченное поражение белого вещества височ-

ной доли, островка, базальных ганглиев, таламуса 

с признаками кровоизлияния (от множественных 

рассеянных микрогеморрагий до сливных), размяг-

чение мозга, что типично для некротической энце-

фалопатии. Реже страдают ствол мозга, мозжечок. 

В отдельных зонах повреждения наблюдается на-

копление контраста в коре, пиаарахноидальных 

оболочках, по ходу извилин, в паренхиме полуша-

рий мозга в виде «кольца». 

Нейровизуализационные признаки лейкоэнце-

фалопатии с множественными юкстакортикальны-

ми и каллозальными микрогеморрагиями обнару-

живаются преимущественно у больных с низкими 

показателями сатурации (менее 80%) со стабиль-

ной гемодинамикой, отсутствием нарушений свер-

тываемости крови. Базальные ганглии, в отличие 

от гипоксико-ишемической энцефалопатии, оста-

ются интактными [66, 67].

Превалирование очаговых симптомов над 

мозговыми, мультифокальность, выявляемая при 

нейровизуализации и неврологическом осмотре, 

билатеральное поражение зрительных нервов, 

белого вещества в полушариях мозга, торакаль-

ных сегментах спинного мозга, положительная 

ПЦР на SARS-CoV-2, лимфоцитарный плеоцитоз 

в ликворе, гиперпротеинарахия, олигоклональ-

ные IgG, положительный эффект иммунокоррек-

ции (пульс-терапия метилпреднизолоном, внутри-

венно IgG)  — доказательная база, позволяющая 

диагностировать редкое для взрослых демиели-

низирующее осложнение, классифицированное 

в неврологии как острый диссеминированный 

энцефаломиелит [68, 69]. При морфологической 

оценке помимо геморрагических петехиальных 

и небольших сливных кровоизлияний видны оча-

ги некроза, аксонального повреждения, потери 

миелина, лакунарные инфаркты, периваскуляр-

ные воспалительные инфильтраты, изменения, ха-

рактерные для поражения мелких сосудов в виде 

артериолосклероза и эндотелиита [70]. В стволе, 

базальных ядрах, сером веществе спинного моз-

га, лептоменинксе они отсутствуют, что отличает 

данную форму патологии от острой некротической 

геморрагической и гипоксико-ишемической энце-

фалопатии.

Еще один вариант вызванной коронавирусом 

патологии мозга, сходный по патогенезу, морфо-

логической картине с описанной выше формой, 

но отличный по исходу, объему, локализации, 

обратимости,  — острая геморрагическая задняя 

обратимая энцефалопатия [71]. Диагностируется 

у больных с головной болью, нарушенным сознани-

ем, судорогами, поведенческими расстройствами 

без выраженных метаболических и соматических 

осложнений с использованием методов нейрови-

зуализации (КТ, МРТ). Типичный паттерн — субкор-

тикальный вазогенный отек, билатеральное, чаще 

симметричное поражение белого вещества заты-

лочных, височных долей, подкорковых ядер, кроме 

таламуса, а также наличие множественных микро-

геморрагий в коре, мозолистом теле. При прове-

дении КТ-ангиографии и венографии изменения 

в сосудистом русле в виде стеноза, окклюзии и на-

рушения кровотока отсутствуют. Ликвор не изме-

нен либо возможны протеинархия, ксантохромия. 
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Геморрагический компонент при первичном обсле-

довании (КТ) визуализируется не всегда [72]. На 

ЭЭГ регистрируются неспецифические изменения 

в виде медленноволновой или эпилептиформной 

активности в височных отведениях [73]. Результаты 

стандартного тестирования образцов крови и ЦСЖ 

на вирусы гриппа А, В, простого герпеса, ветряной 

оспы, цитомегаловируса, респираторно-синцити-

ального вируса, лихорадки Западного Нила отри-

цательные; в мазках, полученных из носоглотки, 

обнаруживается SARS-CoV-2, в ЦСЖ  — не выяв-

ляется [29, 62, 66, 67, 71, 74].

Патоморфологическая картина представлена 

отеком, симметричным поражением белого веще-

ства, воспалительными инфильтратами в пери-

васкулярных пространствах, нервной ткани, об-

разованными полинуклеарами, лимфоцитами, 

сливными фокусами кровоизлияния в подкорковых 

узлах, экссудативно-пролиферативными измене-

ниями в стенках сосудов и нервной ткани [75, 76]. 

Вирус SARS-CoV-2 в связи с инициированием 

«цитокинового шторма» может обусловить разви-

тие гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза, кли-

нические и нейровизуализационные проявления 

которого имитируют острую некротическую энце-

фалопатию при СOVID-19 [45, 54, 66, 77], сепсисе 

[78, 79], полиорганной недостаточности [80], коагу-

лопатическом кровотечении вследствие диссеми-

нированного внутрисосудистого свертывания [81; 

собственные наблюдения]. Терапия назначается 

согласно протоколам ведения больных, находя-

щихся в критическом состоянии. Положительный 

исход возможен не всегда.

Краниальные мононевропатии
Проникновение коронавирусов в организм че-

ловека происходит воздушно-капельным, воздуш-

но-пылевым и контактным путями, поэтому в пер-

вую очередь поражаются эпителиальные клетки 

слизистых оболочек глаза, полости носа, рта, 

верхних и нижних дыхательных путей, иннервация 

которых обеспечивается терминальными ветвями 

и рецепторным аппаратом обонятельного, трой-

ничного, лицевого, языкоглоточного и блуждаю-

щего нервов. РНК SARS-CoV-2 обнаруживаются 

в конъюнктивальном мешке, слезной жидкости, 

слюне, мокроте, мазках полости рта, носоглотки, 

промывных водах бронхов, паренхиме легкого при 

аутопсии [82–85]. Возможность развития глазной 

патологии в виде повреждения переднего сег-

мента глаза, оптической невропатии была уста-

новлена при обследовании больных, инфициро-

ванных 229E, HCoV-NL63, SARS-CoV-2 [84, 86–88], 

более того, конъюнктивит/кератоконъюнктивит 

может быть первым, в том числе у медперсонала, 

и единственным симптомом СOVID-19 [89–91]. Ки-

тайский офтальмолог Ли Вэньлян из Уханя стал 

жертвой пандемии, заразившись от больного глау-

комой, носителя SARS-CoV-2 [92]. При наличии ли-

хорадки и пневмонии признаки воспаления (фото-

фобия, слезотечение/эпифора, гиперемия, отек/

хемоз) конъюнктивы встречаются чаще, но им не 

всегда уделяется должное внимание [82]. Тяжелые 

проявления в виде увеита, васкулита, хореоидита, 

отслойки сетчатки описаны у кошек, умерших от 

FCoV [93]. В экспериментальных условиях нейро-

тропные штаммы вируса гепатита мыши (MHV-A59, 

JHMV), а также бетакоронавирусы вирусов могут 

инициировать развитие дегенерации сетчатки, нев-

рита зрительного нерва, энцефаломиелита у мы-

шей, крыс, свиней [94–96]. Некоторые исследо-

ватели [97, 98] на основании полученных моделей 

считают вероятным участие коронавирусов в гене-

зе рассеянного склероза. Было установлено, что 

аутореактивные лимфоциты могут перекрестно 

реагировать как с эпитопами коронавируса HCoV-

OC43 зараженных мышей, так и с миелином чело-

века [62].

Слизистые оболочки носа и полости рта, по 

сравнению с конъюнктивой и роговицей глазных 

яблок, более уязвимы [99]. Вирусы поступают в но-

соглотку не только при дыхании, но и из конъюнк-

тивального мешка со слезой через слезно-носовой 

канал в нижнюю носовую раковину [12, 100–102]. 

Уже в дебюте заболевания больные могут предъ-

являть жалобы на боль в лице, заложенность носа 

без ринореи, изменения в восприятии запахов 

и вкуса [103–105]. Более того, внезапная потеря 

обоняния может наступать при хорошем само-

чувствии и благополучном течении заболевания 

[105]. Так, нарушение обонятельной функции, со-

гласно данным проведенного опроса, проявилось 

у 357 (85,6%) из 417 выздоровевших от COVID-19 

пациентов, при этом у большинства из них (88,2%) 

такое нарушение возникло одновременно или по-

сле проявления общеинфекционных симптомов, 

а у 11,8%  — при их отсутствии. Потеря обоняния 

произошла у 284 (79,6%), хуже стали различать 

запахи 73 (20,4%) пациента. В течение первой не-

дели после выписки из стационара восприятие вы-

здоровевших восстанавливалось: при гипосмии — 

у всех, при аносмии  — у 67,8% [103]. Эти данные 

Том 11 №2

ОБЗОРЫ

20

www.clinpractice.ru

file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44926934
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44926975
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44927027
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44927057
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44927070
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/_Ref44927108


66

ОБЗОРЫ

были подтверждены C.  Hopkins с соавт. [106] при 

обследовании еще большего контингента больных 

(2428 человек). В выборке из 60 пациентов, но при 

использовании количественного теста на иденти-

фикацию запаха Пенсильванского университета 

(University of Pennsylvania Smell Identification Test, 

UPSIT), обоняние оказалось сохранным только у 1 

[107], в другом исследований [108] аносмия выяв-

лена в 68% случаев COVID-19. При целенаправлен-

ном опросе не могли ощущать, дифференцировать 

запахи до 2/3 респондентов [109]. 

Наряду с указанными формами расстройства 

оценки обоняния могут проявляться в виде ил-

люзий, искаженного восприятия, обонятельных 

галлюцинаций (паросмии  — 32,4%, фантосмии  — 

12,6%) [103, 110]. Нарушение обоняния, описанное 

и при других коронавирусных инфекциях, но ни-

когда не рассматриваемое как клинически значи-

мый для постановки диагноза признак [111, 112], 

в настоящее время предлагается признать в каче-

стве надежного биомаркера COVID-19-инфекции 

[107, 113, 114].

О нарушении вкуса сообщают многие исследова-

тели [1, 107, 108, 115]. На основании опроса выделяют 

несколько клинических форм — агевзию (1,4–5,6%), 

гипогевзию (47,5%) и дисгевзию (21,1%). Другие 

ветви лицевого нерва, за исключением n.  lingvalis, 

обеспечивающего восприятие соленого, кислого, 

горького, сладкого на передних 2/3 языка, остаются 

интактными. «Мишенью» коронавирусов являются: 

(а) хеморецепторы сосочков языка, эпителиальные 

клетки слизистых оболочек полости рта, глотки; 

(б) афферентные нервные волокна краниальных 

нервов; (в) при виремии и ретроградном распро-

странении — кора височной доли, ствол мозга [15, 

99, 115]. Мимические мышцы лица страдают крайне 

редко [116]. Одной из причин может стать коинфек-

ция [117]. Степень возникающих расстройств варьи-

рует от незначительной (бессимптомные пациенты, 

у которых нарушения вкуса обнаруживаются при 

тестировании) до выраженной (лихорадящие, с ре-

спираторным синдромом) [118]. В 23,6–41,7% слу-

чаев развивается дисфункция не только вкусовой, 

но и обонятельной системы [101, 104, 119–120]. Спе-

цифичность ее поражения высокая — значительно 

выше, чем у больных с респираторными заболева-

ниями, вызванными риновирусом, вирусом Эпштей-

на–Барр, гриппа, некоторыми коронавирусами [121]. 

Выявляемость хемочувствительных расстройств (от 

19,4 до 88%) у пациентов с COVID-19 зависит от ка-

чества и полноты их обследования. Восстановление 

восприятия вкусовых ощущений происходит с той 

же полнотой и в те же сроки, как при нарушении 

обоняния, но у отдельных больных (34%) возникшие 

изменения сохраняются [119].

Дисфункция блуждающего нерва наиболее 

ярко проявляется при развитии тяжелого острого 

респираторного синдрома. В дебюте заболевания 

преобладают симптомы раздражения терминаль-

ных ветвей глоссофарингеальных (IX) и блужда-

ющих (X) нервов, сенсорные рецепторы которых 

расположены в слизистых оболочках нёба, глотки, 

верхних отделах дыхательной системы, пищевода, 

желудка. Многие больные предъявляют жалобы на 

непрерывный сухой, насильственный, плохо купи-

руемый мукоактивными препаратами и бронхоли-

тиками кашель, на першение, боль в глотке, гор-

ле, парестезии, позывы на рвоту; более чем у 30% 

больных имеется диарея [122, 123]. Их наличие  — 

прерогатива не только коронавирусных, но и других 

респираторных инфекций, что следует учитывать 

при постановке диагноза. Фарингодиния (фаринго-

ларингит) — второй (52,9%) по частоте признак по-

сле кашля (80%) [103, 124]. Длительное сохранение 

каждого из них или их совокупности, с точки зре-

ния современных знаний, можно объяснить пери-

ферической сенситизацией (повышением чувстви-

тельности ноцицепторов к медиаторам воспаления) 

при сенсорной вирусной невропатии (hypersensitive 

cough/laryngeal sensory neuropathy/postviral vagal 

neuropathy) [125]. Cтимуляция немиелинизированых 

волокон блуждающего нерва вызывает кашель, 

беттолепсию (кашлемозговые синкопы), икоту, га-

строинтестинальную дисфункцию (тошноту, рвоту, 

диарею), тахипноэ, апноэ, брадикардию, артериаль-

ную гипотензию; активация рецепторов растяжения 

(SAP), нейронных структур ростральных вентроме-

дуллярных отделов продолговатого мозга оказыва-

ет влияние на функционирование диафрагмальных 

нервов, дыхательного центра; воздействие на бы-

стро адаптирующиеся рецепторы (RAR) инициирует 

кашель, рефлекторный бронхоспазм, обструкцию 

верхних дыхательных путей [122, 123, 122–128]. По-

падание слюны, слизи, пищевых комочков из глотки 

в трахею и бронхи ведет к аспирации, усилению 

кашля, резкому снижению сатурации, останов-

ке дыхания. Предполагается, что аспирационная 

пневмония имеет нейрогенный характер, является 

следствием дисфункции глотки и гортани, которая 

возникает вторично в связи с транснейрональным 

распространением вируса [53, 129, 130]. Экспери-

ментально установлено, что коронавирус может 
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ретроградно перемещаться по блуждающему нерву 

[131, 132] (рис. 1). У инфицированных интраназально 

SARS-CoV мышей высокие уровни вирусной РНК 

обнаруживаются в таламусе и стволе мозга со 2–4-

го дня после инокуляции, летальный исход наступа-

ет к концу недели до развития клеточного иммунно-

го ответа [133]. В связи с этим логично считать [65, 

134], что тяжелый острый респираторный дистресс-

синдром при инвазии SARS-CoV-2 не только связан 

с повреждением пневмоцитов и альвеолярных кле-

ток легкого, но и с нейротропным влиянием вируса 

на дыхательный центр продолговатого мозга.

Синдром Гийена–Барре

Первый вариант  — иммуноопосредованный  — 

связан с демиелинизацией нервных волокон (мие-

линопатия) [3, 135–145], второй  — с аксональным 

их повреждением (аксонопатия) [138, 140, 144, 146, 

147], третий — с дизавтономией и неадекватной се-

крецией антидиуретического гормона [148].

Клинические проявления, нейрофизиологиче-

ские и лабораторные данные аналогичны таковым 

при других вирусных и бактериальных инфекциях, 

включая некоторые типы коронавирусов [149–151]. 

Развитие симптомов (нарастающая слабость, па-

рапарез нижних конечностей) происходит на протя-

жении суток с наличием или без предшествующих 

признаков острого респираторного заболевания, 

но в ряде случаев первоначально возникает поте-

ря вкуса и обоняния. К 3–4-му дню выраженность 

двигательных нарушений достигает максимума. При 

осмотре больного выявляется выпадение колен-

ных и ахилловых рефлексов, снижение тактильной 

и болевой чувствительности в виде «носок». В ЦСЖ 

определяются повышенное содержание белка (124 

mg/dL при норме 8–43) при неизменном цитозе (бел-

ково-клеточная диссоциация), отсутствие антител 

к ганглиозидам GM1 и GQ1b. Данные нейроэлек-

трофизиологического исследования типичны для 

демиелинизирующей полинейропатии (удлинение 

дистальной латенции, значительное снижение ско-

рости проведения по двигательным волокнам, от-

сутствие F-волны, Н-рефлекса). При визуализации 

с гадолинием на МРТ определяются утолщение, 

накопление контраста в корешках спинного мозга, 

лицевого нерва [138, 142, 145, 152], оболочках по 

передней поверхности ствола и верхнешейных сег-

ментов спинного мозга [153]. Диагностика острой 

моторно-сенсорной аксональной полиневропатии 

базируется на электромиографических критериях 

(уменьшение амплитуды, отсутствие дистального 

М-ответа, увеличение резидуальной латентности 

при нормальной или незначительно сниженной ско-

рости проведения по нервам). Поражение череп-

но-мозговых нервов выражается развитием про-

зопареза/прозоплегии изолированно [154, 155] или 

в сочетании с бульбарными нарушениями. Обраща-

ет внимание, что клинические проявления миели-

но- и аксонопатий предшествуют появлению сома-

тических жалоб (сухой кашель, одышка, повышение 

COVID-19

Аксон

Краниальные нервы

I V VII

ЦНС

Рис. 1. Инвазия SARS-CoV-2 в структуры мозга
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температуры до 38°C) или возникают с интервалом 

5–10 дней. О причинной связи с коронавирусной ин-

фекцией СOVID-19 свидетельствуют данные луче-

вой диагностики (КТ легких), наличие лимфопении 

в крови, положительный ПЦР-тест SARS-CoV-2 при 

оценке мазков из носоглотки. В ЦСЖ идентифици-

ровать возбудитель не удается [140, 156]. Проведе-

ние активной неспецифической этиотропной (прием 

арбидола, лопинавира, ритонавира) и патогенетиче-

ской (внутривенное введение иммуноглобулина  G 

в дозе 0,4 г/кг в сутки) терапии обусловливает ней-

трализацию вируса, полный или частичный регресс 

неврологических и висцеральных проявлений [144, 

157]. У больных с прогрессирующим течением за-

болевания, тяжелым респираторным синдромом, 

сахарным диабетом, длительным пребыванием на 

ИВЛ прогноз не всегда благоприятен, возможен ле-

тальный исход [137].

Помимо VII, IX, X пар могут страдать III, IV, VI 

черепно-мозговые нервы, мозжечок, мозжеч-

ковые ножки, верхний, грудной отделы спинного 

мозга. Их поражение формирует картину атипич-

но протекающих иммуноопосредованных вари-

антов краниальной и периферической моторно-

сенсорной полиневропатии. У одной пациентки 

из 9 описанных больных имелся асимметрич-

ный неполный парез глазодвигательных мышц 

в сочетании с утолщением оболочек зрительных 

нервов (по данным МРТ), у остальных  — анос-

мия, агевзия, клинические проявления синдрома 

Миллера–Фишера, для которого типична триада 

симптомов  — наружная/межъядерная офталь-

моплегия, атаксия, арефлексия [140, 158–160]. До 

развития неврологических симптомов все отме-

чали повышение температуры, общую слабость, 

сухой кашель, жидкий стул. Тесты на наличие ко-

ронавируса в ЦСЖ и смыве из ротоглотки были 

положительными, в ликворе  — белково-клеточ-

ная диссоциация, повышенное, но не всегда, со-

держание IgG-антител к ганглиозиду GQ1b [140, 

158]. Несмотря на возможность данных антител 

влиять на состояние нервно-мышечного синапса, 

патологической утомляемости мышц не наблюда-

ется. Наружная офтальмоплегия как моносимп-

том возникает крайне редко [161]. 

Преходящая диплопия, ассоциированная с на-

личием антител к ацетилхолиновым рецепторам, 

описана А. Pérez с соавт. [162]. При пандемии боль-

ные с миастенией, синдромом Ламберта–Ито-

на, другими нервно-мышечными заболеваниями 

[163–165] относятся к лицам с высоким риском 

заражения, отягощения соматического статуса, 

развития и прогрессирования дыхательной недо-

статочности. Повышение экспрессии внутрикле-

точных цитокинов и продукции тканевых антител, 

а также применение сульфата магния, глюкокорти-

костероидов, интерферонов, гидроксихлорохина, 

азитромицина, некоторых антибиотиков, деполя-

ризующих миорелаксантов, антиконвульсантов, 

транквилизаторов, психотропных средств  — да-

леко не все причины миастенического криза при 

COVID-19 [163, 166, 167]. 

Стволовой энцефалит (ромбэнцефалит) ха-

рактеризуется подострым развитием прозо-, 

глоссопареза, глазодвигательных, мозжечковых, 

сенсорных нарушений в виде альтернирующей 

плечеконечностной гипестезии [168]. Объем дви-

жений, сила, мышечный тонус, рефлексы не изме-

нены. Симптомы ирритации нейронов бульбарной 

группы (икота, тахипноэ) присоединяются на фоне 

имеющихся общеинфекционных проявлений (по-

вышение температуры, кашель, диарея). Снижение 

сатурации, наличие признаков пневмонии при КТ, 

положительный тест на COVID-19 не оставляют со-

мнений в инфицировании коронавирусом. При ис-

следовании ликвора обнаружены  плеоцитоз, про-

теинархия, бактериальная флора не выявлена, ПЦР 

на SARS-CoV-2 не проведена. На МРТ-изображени-

ях отчетливо видны очаговые изменения в белом 

веществе ствола мозга, нижней ножке мозжечка, 

верхнешейных сегментах спинного мозга. Те же 

методы исследования были ранее использованы 

для диагностики атипичного варианта стволового 

энцефалита Бикерстаффа (подтипа синдрома Мил-

лера–Фишера) [169, 170].

Случай, описанный J. Kim с соавт. [150], свиде-

тельствует, что при заражении бетакоронавирусом 

возможно одновременное вовлечение в патоло-

гический процесс центральной и периферической 

нервной систем в виде развития воспалительной 

полиневропатии и стволового энцефалита Би-

керстаффа. Число публикаций, освещающих эту 

проблему, постоянно растет, отражая значимость 

ее для практических неврологов [151].

Более тяжелой и труднокурабельной патологи-

ей является изолированное поражение спинного 

мозга в виде острого поперечного миелита [171]. 

Аналогичные проблемы приходится решать мед-

персоналу при лечении и реабилитации больных, 

находящихся на ИВЛ, в связи с малосимптомным 

развитием у них полиневропатии и/или миопатии 

критических состояний [172, 173].
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Цереброваскулярные осложнения
Причинами развития ишемического инсульта 

при COVID-19 являются артериальная гипотензия, 

ишемия, воспаление миокарда, нарушения сердеч-

ного ритма, реологии и свертывающей системы 

крови, возникающие у больных с тяжелой, молние-

носной пневмонией и/или с острым респираторным 

дистресс-синдромом. Предрасполагающие факто-

ры, они же предикторы, — пожилой и старческий 

возраст, патология сердца (миокардит, инфаркт 

миокарда, кардиомиопатия), фибрилляция пред-

сердий, интубация, ИВЛ, нестабильность систем-

ной гемодинамики, эндотелиальная дисфункция, 

прокоагулянтная активность, резкое возрастание 

уровня мозгового натрийуретического пептида 

B-типа, его предшественника NT-proBNP, сердеч-

ных тропонинов, D-димера, фибрина, наличие ате-

росклеротических бляшек, локального или тандем-

ного стеноза магистральных артерий шеи и головы 

[174–181]. Разнообразие патогенетических меха-

низмов определяет гетерогенность клинических 

форм инсульта. В генезе эмболического инсульта 

(кардиоэмболический подтип) главенствующая 

роль принадлежит поступлению в сосудистую сеть 

головного мозга эмболического материала из ка-

мер сердца при эндотелиальном воспалении, на-

рушении сократительной способности миокарда, 

тахисистолической форме мерцательной аритмии 

[182, 183]. Соматическое обследование и данные 

аутопсии свидетельствуют о максимальной пред-

ставленности этих форм патологии у инфициро-

ванных SARS-CoV-2 больных. Развитие окклюзии 

магистральных экстракраниальных или интракра-

ниальных сосудов происходит на фоне тяжелой 

пневмонии, иммобилизации больного, активации 

процесса тромбообразования, резистентности 

к гепарину и антиагрегантной терапии [184–187]. 

Риск возникновения ишемического инсульта, тран-

зиторных ишемических атак, тромбоза синусов 

и вен головного мозга при респираторных инфек-

циях возрастает в несколько раз [20, 179]. Соче-

тание венозных и артериальных тромботических 

осложнений  — характерная черта критических 

состояний [6, 181]. Установлена связь многооча-

гового поражения мозга с васкулокоагулопатией 

и антифосфолипидными антителами (к кардиоли-

пину, β
2
-гликопротеину  I, IgA и IgG) [188, 189]. При 

аутопсии церебральные инфаркты обнаруживают-

ся у 15,4% больных, инфаркт миокарда — у 19,2% 

[183]. Использование современных методов визу-

ализации повышает уровень выявляемости тром-

боза церебральных сосудов (артерий и вен) [67, 

190–193], сердца, легочной артерии, глубоких вен 

конечностей, но в ряде случаев при отрицательных 

данных первой оценки возникает необходимость 

в повторном исследовании [194]. О наличии гипер-

коагуляции свидетельствуют снижение активиро-

ванного частичного тромбопластинового време-

ни крови, увеличение протромбинового индекса, 

значительное возрастание уровня D-димера, фи-

брина — наиболее значимого маркера локального 

и системного тромбоза [185, 195]. 

Облигатные для ишемического инсульта очаго-

вые симптомы развиваются до (редко) или в бли-

жайшие дни от начала заболевания [4, 10, 172, 179, 

196]. Их семиотика зависит от области локализа-

ции нарушенного кровоснабжения. По данным КТ, 

КТ-перфузии, МРТ, МРТ-ангиографии вскрытия 

умерших, образование инфарктов мозга связано 

с окклюзией внутренней сонной, средней мозговой, 

позвоночной, основной или задней мозговой арте-

рии (эмболический, атеротромботический подтип 

инсульта) [21, 67, 186, 194, 196, 197]. Прогноз опре-

деляется не столько размером ишемии (исключе-

ние — обширные инфаркты), сколько особенностями 

течения основного заболевания [176, 184, 187, 198]. 

Анализ обращений в скорую помощь (2010–2020 гг.) 

не подтвердил первые впечатления об уменьшении 

числа больных с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения. Транзиторные ишемические ата-

ки и инсульты развиваются независимо от того, ин-

фицирован больной или нет. Заболевание COVID-19 

является значимым фактором риска возникновения 

цереброваскулярных осложнений. Их неблагоприят-

ный исход наблюдается при нарастании гипоксемии, 

развитии сепсиса, синдрома полиорганной недоста-

точности, диссеминированного внутрисосудисто-

го свертывания [185, 199]. Лечение и реабилитация 

больных с ишемическими инсультами проводится 

согласно принятым международным и республи-

канским протоколам терапии цереброваскулярных 

заболеваний с использованием системного тромбо-

лизиса, механической тромбэктомии и мер преду-

преждения заражения медицинского персонала. 

Описан случай заражения больного от лечащего 

врача [172, 179, 185, 200–202]. Те же правила и реко-

мендации следует соблюдать при диагностике (КТ, 

МРТ, допплерография, ангиография), выполнении 

хирургических вмешательств [203, 204]. 

В инициации геморрагических осложнений, 

в частности геморрагического инсульта, первосте-

пенное значение отводится нарушениям гемостаза, 
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проницаемости гемовазального барьера при воспа-

лительной васкулопатии и неконтролируемой арте-

риальной гипертензии [65, 205]. Присутствие вируса 

SARS-CoV-2 в ЦСЖ с помощью ПЦР не констатиру-

ется [67, 206], при SARS-CoV-1 его удалось обнару-

жить как в ликворе, так и в мозге [130, 198]. 

Особенностью клинических проявлений интра-

церебрального кровоизлияния, геморрагического 

инфаркта при тромбозе внутримозговых синусов яв-

ляется преобладание общемозговых симптомов над 

очаговыми [184, 185, 207]. Отрицательные результа-

ты КТ-, МРТ-обследования не исключают обнаруже-

ния эритроцитов и ксантохромии в ликворе. Выпол-

нение люмбальной пункции при негативных данных 

нейровизуализации обязательно! Наличие высокой 

температуры, симптомов раздражения мозговых 

оболочек делает необходимым проведение диф-

ференциального диагноза с инфекционным менин-

гитом [206], но, к сожалению, в условиях пандемии 

нозологическая форма возникающих осложнений 

определяется часто без люмбальной пункции и ис-

следования ликвора. Правильный диагноз становит-

ся очевидным только после проведения аутопсии.

Энцефалопатии критических состояний
Бóльшая часть больных, находящихся в палатах 

интенсивной терапии и реанимационных отделе-

ниях, имеют фоновые заболевания, по поводу ко-

торых они на протяжении многих лет до поступле-

ния в больницу получали лечение в поликлиниках 

и терапевтических стационарах. Наличие коморбид-

ных форм патологии при COVID-19 определяет не 

только выбор лекарственных средств, но и прогноз, 

исход осложнений, возникающих на любом этапе 

их развития, что важно для проведения персона-

лизированной терапии, адекватной ситуации [208]. 

В группу высокого риска входят больные хрониче-

скими заболеваниями легких (бронхит, хроническая 

обструктивная болезнь легких), сердечно-сосуди-

стой системы (гипертоническая болезнь и симп-

томатическая артериальная гипертензия, ишеми-

ческая болезнь сердца, кардиомиопатия), почек, 

нервной, мышечной системы, а также с сахарным 

диабетом, онкопатологией [209]. Основными при-

чинами смерти больных являются обусловленные 

«цитокиновым штормом» острый респираторный 

дистресс-синдром, сочетание дыхательной и сер-

дечной недостаточности, септический шок, мно-

жественные тромбозы вследствие коагулопатии, 

полиорганная недостаточность [210–213]. Каскад 

взаимосвязанных и взаимно усугубляющих друг 

друга патологических процессов оказывает отри-

цательное влияние на головной мозг, инициируя 

нарушения микроциркуляции и функционирования 

нейрональной сети, проводящих путей, синаптиче-

ского аппарата на корковом, подкорковом и ство-

ловом уровнях. Реакция церебральных структур на 

вирусную инвазию, прогрессирующую гипоксию, 

ишемию тканей неспецифична, определяется вклю-

чением компенсаторных резервов и адекватностью 

патогенетической терапии. Недостаточность, от-

сутствие эффективного реагирования саногенети-

ческих механизмов, организационные, диагности-

ческие, лечебно-тактические ошибки по неведению 

становятся причинами нарушения соматического и/

или психоневрологического статуса. Характерные 

для энцефалопатии симптомы в виде изменения 

поведения, понимания речи, обнубиляции, пом-

рачнения сознания (сопор, кома), эпилептических 

приступов/статуса, психомоторного возбуждения, 

бреда, дезориентировки во времени, окружаю-

щей обстановке, но не в личности (гиперактивный, 

«тихий» делирий), могут возникнуть на любом эта-

пе заболевания, но чаще при неэффективности 

терапии, являясь предвестником летального исхо-

да [14, 24, 26, 29, 207, 213–215]. У половины больных 

старше 60 лет, находящихся в стационаре, и у 80% 

пациентов на фоне проведения ИВЛ развивается 

делирий [214]. Его возникновение возможно до по-

явления признаков респираторной инфекции, при 

их наличии — во время лечения (> 20%), в палате 

интенсивной терапии, реанимационном отделе-

нии (> 50%), из них у 1/2 — в гипоактивной форме 

[215–218]. Прогностическая значимость психоти-

ческих нарушений примерно в 75% случаев , к со-

жалению, не оценивается должным образом мед-

персоналом. То же относится и к провоцирующим 

факторам  — изоляции (социальной, физической, 

сенсорной), когнитивным нарушениям, длительной 

иммобилизации, респираторной поддержке, на-

значению антихолинергических препаратов, гип-

нотиков, бензодиазепинов, антипсихотиков, кроме 

указанных в рекомендациях (дексмедетомидин по 

0,2–1,4 мкг/ кг в час, галоперидол не более 6 мг/сут) 

[173, 215, 219, 220]. Использование психометриче-

ских шкал (RASS, DRS, DRS-R-98, ICDSC, CAM-ICU, 

Nu-DESC, CAM-ICU), обладающих высокой чувстви-

тельностью и специфичностью, позволяет своевре-

менно диагностировать тип делирия, определить 

степень его тяжести, эффективно в короткие сроки 

купировать угрожающее жизни больного ослож-

нение, характеризующее дисфункцию нейроме-
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диаторных систем (снижение уровня ацетилхолина 

и мелатонина, повышение дофамина) [221–223]. 

Судорожный синдром представлен различными 

типами приступов — генерализованным/мультифо-

кальным миоклонусом, частыми билатеральными 

тонико-клоническими судорогами, конвульсивным, 

бессудорожным эпилептическим статусом [29, 46, 

224, 225]. При анализе причин их развития необ-

ходимо учитывать не только роль гипоксии, вос-

паления, метаболических, водно-электролитных 

нарушений, но и прекращение больным лечения 

в связи с отсутствием принимаемых постоянно ан-

тиконвульсантов, их заменой, несовместимостью 

с назначенными по поводу COVID-19 препаратами, 

а также другими причинами или изменением их 

фармакокинетики на фоне полиорганной патоло-

гии [31–33, 222, 226–229].

Форма и клинические проявления церебраль-

ной дисфункции индивидуальны для каждого боль-

ного, первопричиной служат соматические, им-

мунные, гемодинамические, реже метаболические 

нарушения, цитокиновая «буря», сепсис [229–231] 

(табл.  1). При осмотре пациента признаки, свиде-

тельствующие о наличии очагового неврологи-

ческого дефицита, обычно не определяются. По 

данным КТ, МРТ, структурные изменения в белом 

и сером веществе головного мозга отсутствуют 

[199, 229], за исключением случаев ангиита (васку-

лита), лейкоэнцефалопатии, острой некротической 

энцефалопатии/геморрагического, параинфекци-

онного NMDAR-энцефалита [52, 232–234]. Частыми 

находками являются лобно-височная гипоперфу-

зия, перивентрикулярный отек, сдавливание бо-

ковых желудочков мозга, стертость границ между 

корой и белым веществом, сужение/исчезновение 

субарахноидальных пространств, базальных ци-

стерн. Данные морфологического исследования 

свидетельствуют о схожести поражения нейронов, 

олигодендроглии, эндотелия кровеносных сосудов 

при всех формах энцефалопатий, независимо от их 

генеза [235]. На ЭЭГ регистрируются неспецифи-

ческие изменения [199]. Ликвор не изменен, тест на 

коронавирус обычно отрицателен, но на аутопсии 

его присутствие в нейронах мозга выявить вполне 

возможно [45, 46, 229, 236]. Разрушительное, порой 

необратимое действие на структуры мозга (парен-

химу, базальные ядра, ромбэнцефалон) и питаю-

щие их сосуды оказывают цитокиновое воспаление 

и стремительное накопление в клетках ферритина 

[237]. При нейровизуализации и аутопсии в этих 

случаях, помимо цитотоксического, вазогенного 

отека, обнаруживаются периваскулярные кле-

точные инфильтраты, пролиферация макро- и ми-

кроглии, очаги демиелинизации, кровоизлияния, 

некроз, расплавление вещества мозга. Максималь-

ные изменения находят в диэнцефальной области, 

таламусе, височных долях, а также в структурах, 

наиболее уязвимых к гипоксии-ишемии. Изби-

рательное поражение серого и белого вещества 

в виде отечной некротической геморрагической 

энцефалопатии  — не уникальное явление, свой-

ственное только COVID-19: аналогичное поражение 

Таблица 1

Подтипы критических энцефалопатий

Инфекционная токсико-
гипоксическая (цитокиновая) 
энцефалопатия

Гипоксико-ишемическая 
энцефалопатия

Ишемическая /
гипоперфузионная 
энцефалопатия

Острая гипертоническая 
энцефалопатия

Венозная энцефалопатия /
псевдоинсульт

Метаболическая 
энцефалопатия:
•  диабетическая
•  почечная 
•  гипонатриемическая

Септическая энцефалопатия

Смешанная энцефалопатия
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мозга описано при микробных и вирусных инфек-

циях, сепсисе, шоке, гемофагоцитарном лимфо-

гистоцитозе, болезни Стилла, остановке сердца, 

длительном апноэ, пролонгированной реанимации, 

перинатальной тяжелой гипоксии, телэнцефаль-

ном глиозе у новорожденных [77, 78, 237, 238]. Вы-

ход из длительной комы при любой форме энцефа-

лопатии чреват развитием тяжелых когнитивных, 

двигательных, речевых нарушений.

НЕЙРОИНВАЗИВНОСТЬ 
И НЕЙРОВИРУЛЕНТНОСТЬ ВИРУСА 
SARS-CoV-2
Оценка клинических исследований и экспе-

риментальных данных свидетельствует о том, 

что возбудители острых респираторных инфек-

ций  — бетакоронавирусы МЕRS-CoV, SARS-CoV 

и SARS-CoV-2 — имеют тропность не только к эпи-

телиоцитам легких, но при вирусемии могут вызы-

вать поражение других органов и систем [175, 236, 

239–242]. Очередность проникновения в клетки кон-

кретного органа определяется эффективностью его 

систем защиты и организма человека в целом. Ве-

ликий французский микробиолог Луи Пастер в нача-

ле ХХ в. прозорливо заметил: «Микроб ничто, почва 

все» [243]. Это объясняет, почему у одних заболе-

вание протекает асимптомно, у других — в легкой 

форме, а у многих, преимущественно пожилых, отя-

гощенных хроническими заболеваниями,  — тяже-

ло и даже стремительно, заканчиваясь летальным 

исходом. Симптомы поражения периферической 

и центральной нервной системы могут предше-

ствовать инфекционным, возникать, согласно ана-

мнестическим данным, одновременно или на фоне 

развития и прогрессирования дыхательной и/или 

сердечно-сосудистой недостаточности. Но есть 

особенность, не свойственная другим респиратор-

ным вирусным инфекциям: у подавляющей части 

больных дисфункция краниальных нервов, иннер-

вирующих носоглотку и полость рта, предшеству-

ет церебральным расстройствам. Другая особен-

ность заключается в том, что потеря сознания, кома 

и клинические проявления острого респираторного 

синдрома могут возникнуть при отсутствии лихо-

радки, пневмонии и симптомов поражения верх-

них дыхательных путей. Многие вирусы и бактерии 

внедряются в организм человека через слизистые 

оболочки глаз, носа, носоглотки, но не все поража-

ют рецепторный аппарат, терминальные ветви кра-

ниальных нервов, структуры ЦНС. Например, при 

лепре головной мозг и легкие остаются интактны-

ми, при гриппе, коронавирусной инвазии основной 

мишенью являются верхние и нижние дыхательные 

пути.

В литературе рассматривается несколько при-

чин поражения нервной системы:

•	 прямое избирательное воздействие вируса на 

краниальные нервы и ткань мозга;

•	 выработка вирусом нейротоксинов;

•	 активация вирусом нейромедиаторов воспале-

ния;

•	 перемещение вируса в эндотелий церебраль-

ных сосудов, внедрение в структуры мозга;

•	 вторичное повреждение вследствие развития 

острого, подострого аутоиммунного процесса.

При контактном, воздушно-капельном зараже-

нии вирусы, внедряясь и размножаясь в эпители-

альных клетках носовой полости, носоглотки, по 

аксонам терминальных ветвей «мигрируют» в ней-

роны I, V, VII пары черепно-мозговых нервов (рис. 2) 

[244]. Преградой на их пути к оболочкам и струк-

турам головного мозга становится локальный им-

мунный контроль на территории взаимодействия 

вируса с рецепторами ангиотензинпревращающе-

го фермента (ACE2) и TMPRSS2. С помощью белка 

шипов  S SARS-CoV-2 фиксируется к клеткам, фу-

рин и TMPRSS2 протеаза способствуют его про-

никновению внутрь [45, 85, 245, 246]. Возникшие на 

стадии инициации апоптоза нарушения обоняния 

и вкуса у большей части больных обратимы. В свя-

зи с большей экспрессией гена ACE2 в нижних ды-

хательных путях агрессии SARS-CoV-2 становятся 

подвержены легкие [247, 248]. При недостаточной 

активации автономного клеточного и гуморального 

ответа, мутации G758R в белке S, модифицирующей 

вирусное распространение и нейровирулентность, 

вирусы и вторичные продукты их жизнедеятельно-

сти (токсины) могут проникнуть через гематоэнце-

фалический барьер в сосудистую систему, оболоч-

ки, кору головного мозга, базальные ганглии, ствол 

мозга [249–251]. Преимущественно страдают сосуды 

микроциркуляторного русла, обеспечивающие кро-

воснабжение зрительных бугров, субкортикальных, 

перивентрикулярных областей белого вещества 

больших полушарий, что находит подтверждение 

при нейровизуализации в виде некроза (энцефало-

лизиса), макро- и микрокровоизлияний, лейкоэнце-

фалопатии (поражении мозолистого тела, белого 

вещества лобных и височных долей). О преодоле-

нии вирусом гематоэнцефалического барьера сви-

детельствуют данные аутопсии (обнаружение РНК 

SARS-CoV-2 в паренхиме мозга и ликворе с помо-
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щью ПЦР) [45, 46, 252, 253]. Аналогичная динамика 

развития патологического процесса и, поразитель-

но, в те же сроки, как и у людей, наблюдается при 

заражении экспериментальных животных корона-

вирусами другого типа. В частности, при назальном 

вдыхании, инокуляции HCoV-OC43, MERS-CoV-13, 

SARS-CoV, SARS-CoV-34 вирусы были обнаружены 

через несколько суток сначала в обонятельной лу-

ковице, затем последовательно в грушевидной (обо-

нятельной) коре, таламусе, стволе, спинном мозге 

[254, 255]. Прерывание распространения вируса пу-

тем абляции на уровне обонятельной луковицы де-

лало невозможным его инвазию в мозговые нейро-

ны [256]. Продвижение к «мишени» по краниальным 

и блуждающему нерву осуществляется по аксону 

и дендритам ретроградно, антероградно, транс-

синаптически [27, 65, 257–259]. Возникающие при 

коронавирусной нейроинвазии морфологические 

и клинические проявления, органные и системные, 

независимо от типа вируса, вида животного, имеют 

сходство с теми, что наблюдаются при атипичной 

пневмонии MERS, остром респираторном синдроме 

SARS, COVID-19 в том числе. Это касается не толь-

ко форм поражения головного, спинного мозга, 

периферических нервов, нервно-мышечного аппа-

рата, но и структурных изменений, выявляемых при 

нейровизуализации и аутопсии [9, 10, 245, 260–265]. 

Если клеточные механизмы защиты тканей и ин-

терфероны на начальном этапе инфицирования не 

срабатывают, происходит локальное, а затем и си-

стемное усиление продукции хемокинов и анти-

воспалительных цитокинов, негативной стороной 

действия которых является цитопатическое повре-

ждение клеток «мишени» вследствие аутоантиген-

ной агрессии [27, 266]. Возникший воспалительный 

«цитокиновый шторм» вызывает иммунопатоген-

ное повреждение тканей и органов [2, 80, 130, 171, 

267–269]. Клиническим проявлением тканевой 

альтерации на начальном этапе становятся ката-

ральные симптомы, лихорадка, утомляемость, ми-

алгии, повреждение альвеолярных эпителиальных 

клеток легкого (падение сатурации, респиратор-

ный синдром), кардиомиоцитов (кардиалгия, арит-

мии), лептоменикса (менингеальные симптомы), 

глии и нейронов мозга (психические нарушения, 

эпилептические приступы, потеря сознания из-за 

Рис. 2. Поражение сенсорных ветвей n. vagus, базальных ядер и ствола мозга при COVID-19
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ОБЗОРЫ

прогрессирования цитотоксического и вазогенно-

го отека мозга). Вторичное повреждение коры, бе-

лого вещества больших полушарий, мозжечка, ба-

зальных ядер связано с гипоксией, ишемией мозга, 

изменениями метаболизма при пневмонии, анемии, 

остром миокардите, кардиомиопатии, вариабель-

ности систолического артериального давления, 

сепсисе, шоке, гипергликемии, водно-электролит-

ном дисбалансе. Причиной цереброваскулярных 

осложнений являются эндотелиальная дисфунк-

ция, внутрисосудистая коагуляция, кардиальная, 

артерио-артериальная эмболия, гипертонические 

кризы, срыв ауторегуляции церебральных сосу-

дов, малые и фатальные кровоизлияния при про-

ведении лекарственной терапии. Острый респира-

торный дистресс-синдром — следствие не только 

воспалительной клеточной инфильтрации, отека, 

фиброза легких, но и гиперактивности нейронов 

дыхательного центра. Критическое состояние 

и смерть могут быть ассоциированы с первичным 

поражением легочной ткани и ствола мозга [131, 

132, 258, 266, 270]. Проникновение вирусов в ядра 

(n.  solitarius, n.  ambiguus) и комплекс Бетцингера 

дыхательного центра, получающих информацию 

от хеморецепторов о содержании в крови O
2
, CO

2
, 

регулирующих глубину, ритм дыхания, возмож-

но по сенсорным волокнам блуждающего нерва 

и микроциркуляторной сети [129]. Причем в низкой 

концентрации коронавирусы при интраназальном 

введении животным попадают только в мозг [271]. 

При вирусемии РНК и белки MERS-CoV, SARS-CoV, 

SARS-CoV-2 определяются в верхних дыхательных 

путях, легких, стволе мозга, таламусе, гипотала-

мусе, гиппокампе, корковых извилинах лобной, 

височной доли, гипофизе, щитовидной, паращито-

видной железе, внутренних, репродуктивных орга-

нах, потовых железах, спинномозговой жидкости 

[10, 263, 268, 272]. Для фиксации в нервных окон-

чаниях, глиальных клетках, нейронах SARS-CoV-2 

использует рецепторы ACE2 и фермент TMPRSS2, 

экспрессия которых обнаружена в эндотелии со-

судов и мозге [85, 134, 251, 269]. Носители мута-

ций в гене, кодирующем белок RANBP2 (Ran Ran 

Binding Protein 2), составляют группу риска разви-

тия острой некротической энцефалопатии, ассо-

циированной с респираторной инфекцией [273, 

274]. 

Генетическая предрасположенность, гибель 

олигодендроцитов, нервных клеток и их отростков, 

активация микроглии, цитокинов (фактор некроза 

опухоли альфа, IL4, IL10), аутосенсибилизирован-

ных клонов (CD4+, Th1, Th17 клеточного иммунного 

ответа), молекулярная мимикрия — значимые фак-

торы инициации демиелинизации в центральной 

и периферической нервной системе во время ин-

фицирования и пребывания больного в стационаре 

[275]. Многообразие механизмов, вовлечение раз-

личных структур определяет разнообразие клини-

ческих форм в широком диапазоне — от лейкоэн-

цефалопатии, энцефалита, поперечного миелита 

до основных и атипичных вариантов синдрома Гий-

ена–Барре. Представленная «палитра» осложне-

ний не зависит от типа коронавируса, возраста, на-

личия у больного предшествующих коморбидных 

форм патологии. 

Еще одна не менее важная проблема — вирусная 

нейроинвазия — способствует развитию обостре-

ний и прогрессированию приобретенных (миасте-

ния, рассеянный склероз, оптикомиелит, воспали-

тельные, аутоиммунные, парапротеинемические 

хронические полиневропатии), наследственных 

демиелинизирующих, метаболических, нейродеге-

неративных и нервно-мышечных заболеваний [165, 

276–281]. Ее решение требует объединения общих 

усилий врачей и исследователей во всех странах 

мира. Первые шаги уже сделаны [6, 282–284]: Евро-

пейской академией неврологии создана многопро-

фильная целевая группа EANcore COVID-19 для 

разработки рекомендаций по диагностике и лече-

нию больных COVID-19; с мая 2020 года при под-

держке национальных обществ ведется междуна-

родный реестр стандартизированной информации 

обо всех проявлениях, осложнениях заболевания, 

их исходах, течении в последующие годы. Актуаль-

ность и практическая значимость международного 

сотрудничества с участием отечественных невро-

логов в этой области знаний очевидны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спектр неврологических нарушений при 

COVID-19 весьма широк — от краниальных моно-

невропатий, клинически проявляющихся в виде 

аносмии, агевзии/дисгевзии и др., до острой воспа-

лительной полинейропатии Гийена–Барре и тяже-

лых поражений головного и спинного мозга в виде 

острой геморрагической некротизирующей энце-

фалопатии и миелопатий. С точки зрения патоге-

неза, неврологические нарушения при COVID-19 

могут быть обусловлены гипоксемией, наруше-

ниями гомеостаза (энцефалопатия критических 

состояний), нейротропностью и нейровирулент-

ностью SARS-CoV-2 (изолированное поражение 
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черепных нервов, очаговые и диффузные пораже-

ния ЦНС), «цитокиновым штормом», а также сме-

шанным воздействием перечисленных факторов. 

COVID-19 влияет на течение хронических невроло-

гических заболеваний, особенно связанных с ней-

роиммунными нарушениями. Все перечисленное 

определяет необходимость мультидисциплинарно-

го подхода к лечению COVID-19 и его осложнений 

с обязательным участием специалиста-невролога.

ИСТОЧНИК ФИНАСИРОВАНИЯ
Часть аналитического обзора, выполненная 

Е.М. Самойловой, была сделана при финансовой 

поддержке гранта РФФИ 19-29-01090.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 

конфликта интересов, о котором необходимо сооб-

щить.

УЧАСТИЕ АВТОРОВ 
В.В.  Белопасов  — идея и концепция обзора, 

анализ литературы, написание текста, подготовка 

рисунков; Я. Яшу — анализ литературы, подготовка 

рисунков; Е.М. Самойлова — аналитический обзор, 

техническая подготовка рукописи; В.П.  Баклау-

шев — анализ литературы, корректура текста. Все 

авторы внесли существенный вклад в подготовку 

статьи, прочли и одобрили финальную версию до 

публикации.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic manifestations of hospital-

ized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 
2020;77(6):1–9. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.1127. 

2. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497–506. doi: 
10.1016/S0140-6736(20)30183-5.

3. Dalakas MC. Guillain-Barré syndrome: The first documented COVID-
19-triggered autoimmu-ne neurologic disease: More to come with myositis in 
the offing. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e781. doi: 10.1212/
NXI.0000000000000781.

4. Sellner J, Taba P, Öztürk S, Helbok R. The need for neurologists in the care 
of COVID-19 patients. Eur J Neurol. 2020;10.1111/ene.14257. doi: 10.1111/ene.14257.

5. Jin M, Tong Q. Rhabdomyolysis as potential late complication asso-
ciated with COVID-19. Emerg Infect Dis. 2020;26(7):1618–1620. doi: 10.3201/
eid2607.200445.

6. Román GC, Spencer PS, Reis J, et al. The neurology of COVID-19 re-
visited: a proposal from the environmental neurology specialty group of the world 
federation of neurology to implement international neurological registries. J Neurol 
Sci. 2020;414:116884. doi: 10.1016/j.jns.2020.116884.

7.  Sepehrinezhad A, Shahbazi A, Negah SS. COVID-19 virus may have neu-
roinvasive potential and cause neurological complications: a perspective review. J 
Neurovirol. 2020;26(3):324-329. doi: 10.1007/s13365-020-00851-2.

8. Robinson CP, Busl KM. Neurologic manifestations of severe re-
spiratory viral contagions. Crit Care Explor. 2020;2(4):e0107. doi: 10.1097/
CCE.0000000000000107.

9. Vonck K, Garrez I, De Herdt V, et al. Neurological manifestations and 
neuroinvasive mechanisms of the severe acute respiratory syndrome Coronavirus 
Type 2. Eur J Neurol. 2020;10.1111/ene.14329. doi: 10.1111/ene.14329.

10. Tsai ST, Lu MK, San S, Tsai CH. The Neurologic Manifestations of Coro-
navirus Disea-se 2019 Pandemic: A Systemic Review. Front Neurol. 2020;11:498. 
doi: 10.33 9/fneur.2020.00 498. 

11. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. Clinical characteristics of coronavirus 
disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020;382(18):1708–1720. doi: 10.1056/NE-
JMoa2002032.

12. Giacomelli A, Pezzati L, Conti F, et al. Self-reported olfactory and 
taste disorders in SARS-CoV-2 patients: a cross sectional study. Clin Infect Dis. 
2020;ciaa330. doi: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa330.

13. Liguori C, Pierantozzi M, Spanetta M, et al. Subjective neurological 
symptoms frequently occur in patients with SARS-CoV2 infection. Brain Behav Im-
mun. 2020;S0889-1591(20)30876-X. doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.037.

14. Rogers JP, Chesney E, Oliver D, et al. Psychiatric and neuropsychiatric 
presentations associated with severe coronavirus infections: a systematic review 
and meta-analysis with comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 
2020;7(7):611–627. doi: 10.1016/S2215-0366(20)30203-0.

15. Мосолов С.Н. Проблемы психического здоровья в условиях пан-
демии COVID-19  // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. — 
2020. — Т.120. — №5. — С. 7–15. [Mosolov SN. Problemy psikhicheskogo zdorov’ya 
v usloviyakh pandemii COVID-19. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychia-
try. 2020;120(5):7–15. (In Russ).] https://doi.org/10.17116/jnevro20201200517

16. Troyer EA, Kohn JN, Hong S. Are we facing a crashing wave of neuropsychi-
atric sequelae of COVID-19? Neuropsychiatric symptoms and potential immunologic 
mechanisms. Brain Behav Immun. 2020;87:34–39. doi: 10.1016/j.bbi.2020.04.027.

17. Galea S, Merchant RM, Lurie N. The mental health consequences of 
COVID-19 and physical distancing. The need for prevention and early interven-
tion. JAMA Intern Med. 2020. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.1562.

18. Colizzi M, Bortoletto R, Silvestri M, Mondin F. Medically unexplained 
symptoms in the times of Covid-19 pandemic: A case-report. Brain Behav Immun 
Health. 2020;5:100073. doi: 10.1016/ j.bbih.2020.100073.

19. Asadi-Pooya AA, Simani L.Central nervous system manifestations of 
COVID-19: A systematic review. J Neurol Sci. 2020;413:116832. doi: 10.1016/j.
jns.2020.116832.

20. Ahmad I, Rathore FA. Neurological manifestations and complications 
of COVID-19: A literatu-re review. J Clin Neurosci. 2020;77:8–12. doi: 10.1016/j.
jocn.2020.05.017.

21. Li Y, Wang M, Zhou Y, et al. Acute cerebrovascular disease following 
COVID-19: a single, retrospective, observational study. Lancet. 2020. doi: 10.2139/
ssrn.3550025.

22. Mahammedi A, Saba L, Vagal A, et al. Imaging in neurological disease of 
hospitalized COVID-19 patients. An Italian multicenter retrospective observational 
study. Radiology. 2020:201933. doi: 10.1148/radiol.2020201933.

23. Guillan M, Villacieros-Alvarez J, Bellido S, Perez-Jorge Peremarch 
C. et al. Unusual simultaneous  cerebral  infarcts in multiple arterial territories 
in a  COVID-19  patient. J.Thromb Res. 2020 Jun 9;193:107-109. doi: 10.1016/j.
thromres.2020.06.015

24. Lu L, Xiong W, Liu D, Liu J. et al. Newonset acute symptomatic seizure 
and risk in Coronavirus Diseases 2019: A retrospective multicenter study. Epilep-
sia. 2020;61(6):e49–e53. doi: 10.1111/ epi.16524.

25. Le Guennec L, Devianne J, Jalin L, Cao A, Galanaud D, Navarro V, Bou-
tolleau D, Rohaut B, Weiss N, Demeret S. Orbitofrontal involvement in a neuro-
COVID-19 patient. Epilepsia. 2020. doi: 10.1111/epi.16612.

26. Fasano A, Cavallieri F, Canali E, Valzania F. First motor seizure as pre-
senting symptom of  SARS-CoV-2  infection. Neurol Sci. 2020:1-3. doi: 10.1007/
s10072-020-04460.

27. Zubair AS, McAlpine LS, Gardin T, et al. Neuropathogenesis and neuro-
logic manifestations of the Coronaviruses in the age of Coronavirus disease 2019: 
A review. JAMA Neurol. 2020. doi: 10.1001/jamaneurol.2020.2065.

28. Elgamasy S, Kamel MG, Ghozy S, et al. First case of focal epilepsy asso-
ciated with sars-coronavirus-2. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26113. doi: 10.1002/
jmv.26113.

29. Hepburn M, Mullaguri N, George P, et al. Acute symptomatic seizures 
in critically Ill patients with COVID-19: Is there an association? Neurocrit Care. 
2020;1–5. doi: 10.1007/s12028-020-01006-1.

30. Kuroda N. Epilepsy and COVID-19: Associations and important 
considerations. Epilepsy Behav. 2020;108:107122. doi: 10.1016/j.yebeh.2020.107122.

31.  Карлов В.А., Бурд С.Г., Лебедева А.В., и др. Эпилепсия и COVID-19. 
Тактика и лечение. Рекомендации Российской противоэпилептической 
лиги  // Эпилепсия и пароксизмальные состояния. — 2020. — Т.12. — №1. — 
С.  84–88. [Karlov VA, Burd SG, Lebedeva AV, et al. Epilepsy and COVID-19. Tactic 
and treatment. Recommendations of Russian League Against Epilepsy. Epilepsy 
and paroxysmal conditions. 2020;12(1):84–88. (In Russ).] doi: 10.17749/2077-
8333.2020.12.1.84-88.

32. Karimi N, Sharifi Razavi A, Rouhani N. Frequent convulsive seizures 
in an adult patient with COVID-19: A case report. Iran Red Crescent Med J. 
2020;22(3):e102828. doi: 10.5812/ircmj.102828.

33. Холин A.A., Заваденко Н.Н., Холина Е.A. Международные рекомен-
дации по ведению пациентов с эпилепсией в условиях пандемии COVID-19 
(по материалам ILAE) // РМЖ. Неврология. — 2020. — №8. — С.  2–4. [Kholin 
AA, Zavadenko NN, Kholina EA. Mezhdunarodnyye rekomendatsii po vedeniyu 
patsiyentov s epilepsiyey v usloviyakh pandemii COVID-19 (po materialam ILAE). 
Russian Medical Journal. 2020;(8):2–4. (In Russ).]

34. Moriguchi T, Harii N, Goto J, et al. A first case of menin-getis/enceph-
alitis associated with SARS-Coronavirus-2. Int J Infect Dis. 2020;94:55–58. doi: 
10.1016/j.ijid.2020.03.062. 

35. Ye M, Ren Y, Lv T. Encephalitis as a clinical manifestation of COVID-19. 
Brain Behav Immun. 2020;S0889-1591(20)30465-7. doi: 10.1016/j.bbi.2020.04.017.

36. Bernard-Valnet R, Pizzarotti B, Anichini A, et al. Two patients with 
acute meningoencephalitis concomitant to SARS-CoV-2 infection. Eur J Neurol. 
2020;10.1111/ene. doi: 10.1111/ene.14298.

37. Dogan L, Kaya D, Sarikaya T, et al. Plasmapheresis treatment in COVID-
19-related autoimmune meningoencephalitis: case series. Brain Behav Immun. 
2020;87:155–158. doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.022.

38. Duong L, Xu P, Liu A. Meningoencephalitis without respiratory failure in a 
young female patient with COVID-19 infection in downtown Los Angeles, early april 
2020. Brain Behav Immun. 2020;7:33. doi: 10.1016/j.bbi.2020.04.024.

Том 11 №2

ОБЗОРЫ

20

www.clinpractice.ru

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mao+L&cauthor_id=32275288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jin+H&cauthor_id=32275288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+M&cauthor_id=32275288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32518172/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32518172/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32518172/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sellner+J&cauthor_id=32323891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taba+P&cauthor_id=32323891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zt%C3%BCrk+S&cauthor_id=32323891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jin+M&cauthor_id=32197060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tong+Q&cauthor_id=32197060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rom%C3%A1n+GC&cauthor_id=32464367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spencer+PS&cauthor_id=32464367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reis+J&cauthor_id=32464367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32418055/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32418055/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+CP&cauthor_id=32426749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Busl+KM&cauthor_id=32426749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vonck+K&cauthor_id=32416028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrez+I&cauthor_id=32416028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Herdt+V&cauthor_id=32416028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32574246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32574246/
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa330
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liguori+C&cauthor_id=32416289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pierantozzi+M&cauthor_id=32416289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spanetta+M&cauthor_id=32416289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rogers+JP&cauthor_id=32437679
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chesney+E&cauthor_id=32437679
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliver+D&cauthor_id=32437679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troyer EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32298803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohn JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32298803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32298803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152874/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.bbi.2020.04.027
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Sandro+Galea&q=Sandro+Galea
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Raina+M.+Merchant&q=Raina+M.+Merchant
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nicole+Lurie&q=Nicole+Lurie
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Colizzi+M&cauthor_id=32313886
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bortoletto+R&cauthor_id=32313886
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silvestri+M&cauthor_id=32313886
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mondini+F&cauthor_id=32313886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asadi-Pooya AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32299017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simani L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32299017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7151535/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jns.2020.116832
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jns.2020.116832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmad I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32409215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rathore FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32409215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32409215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32437313/?from_term=Imaging+in+Neurological+Disease+of+Hospitalized+COVID-19+Patients%3A+An+Italian+Multicenter+Retrospective+Observational+Study+&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32437313/?from_term=Imaging+in+Neurological+Disease+of+Hospitalized+COVID-19+Patients%3A+An+Italian+Multicenter+Retrospective+Observational+Study+&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32534327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32534327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lu+L&cauthor_id=32304092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiong+W&cauthor_id=32304092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+D&cauthor_id=32304092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+J&cauthor_id=32304092
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32589794/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32589794/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32417987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zubair+AS&cauthor_id=32469387
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McAlpine+LS&cauthor_id=32469387
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gardin+T&cauthor_id=32469387
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32484990/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32484990/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32462412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32462412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32361677/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32361677/
https://www.rmj.ru/articles/nevrologiya/Meghdunarodnye_rekomendacii_po_vedeniyu_pacientov_s_epilepsiey_v_usloviyah_pandemii_COVID-19_po_materialam_ILAE/
https://www.rmj.ru/articles/nevrologiya/Meghdunarodnye_rekomendacii_po_vedeniyu_pacientov_s_epilepsiey_v_usloviyah_pandemii_COVID-19_po_materialam_ILAE/
https://www.rmj.ru/articles/nevrologiya/Meghdunarodnye_rekomendacii_po_vedeniyu_pacientov_s_epilepsiey_v_usloviyah_pandemii_COVID-19_po_materialam_ILAE/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ye+M&cauthor_id=32283294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ren+Y&cauthor_id=32283294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lv+T&cauthor_id=32283294
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bernard-Valnet+R&cauthor_id=32383343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pizzarotti+B&cauthor_id=32383343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anichini+A&cauthor_id=32383343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dogan+L&cauthor_id=32389697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaya+D&cauthor_id=32389697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sarikaya+T&cauthor_id=32389697


76

ОБЗОРЫ

39. Lovati C, Osio M, Pantoni L. Diagnosing Herpes simplex-1 Encephalitis 
at the Time of COVID-19 pandemic. Neurol Sci. 2020;41(6):1361–1364. doi: 10.1007/
s10072-020-04461-y.

40. Lu X, Zhang L, Du H, et al. SARS-CoV-2 infection in children. N Engl J 
Med. 2020:382(17):1663–1665. doi: 10.1056/NEJMc2005073. 

41. McAbee GN, Brosqol Y, Pavlakis S, et al. Encephalitis assоciated with 
COVID-19 infection in 11 year-old child. Pediatric Neurology. 2020. doi: 10.1016/j.
pediatrneurol.2020.04.013.

42. Perchetti GA, Nalla AK,  Huang M-L, et al.Validation of SARS-CoV-2 
detection across multiple specimen types. J Clin Virol. 2020;128:104438. doi: 
10.1016/j.jcv.2020.104438.

43. Al-Olama M, Rashid A, Garozzo D. COVID-19-associated Meningoen-
cephalitis complicated with intracranial hemorrhage: a case report. Acta Neurochir 
(Wien). 2020;162(7):1495–1499. doi: 10.1007/s00701-020-04402-w.

44. Gu J, Gong E, Zhang B, et al. Multiple organ infection and the pathogene-
sis of SARS. J Exp Med. 2005;202(3):415–424. doi: 10.1084/jem.20050828.

45. Wu Y, Xu X, Chen Z, et al. Nervous system involvement after infection 
with COVID-19 and other Coronaviruses. Brain Behav Immun. 2020;87:18–22. doi: 
10.1016/j.bbi.2020.03.031.

46. Hung EC, Chim SS, Chan PK, et al. Detection of SARS coronavirus RNA 
in the cerebrospinal fluid of a patient with severe acute respiratory syndrome. Clin 
Chem. 2003;49(12):2108–2109. doi: 10.1373/clinchem.2003.025437.

47. Zhang QL, Ding YQ, Hou JL, et al. Detection of severe acute respiratory 
syndrome (SARS)-associated coronavirus RNA in autopsy tissues with in situ 
hybridization. Di Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao. 2003;23(11):1125–1127.

48. Pilotto A, Odolini S, Masciocchi SS, et al. Steroid-responsive Enceph-
alitis in Covid-19 disease. Ann Neurol. 2020;10.1002/ana.25783. doi: 10.1002/
ana.25783.

49. Arbour N, Day R, Newcombe J, Talbot PJ. Neuroinvasion by human respi-
ratory Coronaviruses. J Virol. 2000;74(19):8913–8921. doi: 10.1128/jvi.74.19.8913-
8921.2000.

50. Lau K-K, Yu W-C, Chu C-M, et al. Possible central nervous system in-
fection by SARS coronavirus. Emerg Infect Dis. 2004;10(2):342–344. doi: 10.3201/
eid1002.030638.

51. Tsai LK, Hsieh ST, Chang YC. Neurological manifestations in severe 
acute respiratory syndrome. Acta Neurol Taiwan. 2005;14(3):113–119.

52. Panariello A, Bassetti R, Radice A, et al. Anti-NMDA receptor en-
cepha-litis in a psychiatric Covid-19 patient: a case report. Brain Behav Immun. 
2020;87:179–181. doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.054.

53. Yashavantha Rao HC, Jayabaskaran C. The emergence of a novel Cor-
onavirus (SARS-CoV-2) disease and their neuroinvasive propensity may affect in 
COVID-19 patients. J Med Virol. 2020;92(7):786–790. doi: 10.1002/jmv.25918.

54. Mehta P, McAuley DF, Brown M, et al. COVID-19: consider cytokine storm 
syndromes and immunosuppression. Lancet. 2020;395(10229):1033–1034. doi: 
10.1016/S0140-6736(20)30628-0.

55. Hoshino A, Saitoh M, Oka A, et al. Epidemiology of acute ence-phalop-
athy in japan, with emphasis on the association of viruses and syndromes. Brain 
Dev. 2012;34(5):337–343. doi: 10.1016/j.braindev.2011.07.012.

56. Bohmwald K, Galvez N, Ríos M, Kalergis AM. Neurologic alterations due 
to respiratory virus infections. Front Cell Neurosci. 2018;12:386. doi: 10.3389/fn-
cel.2018.00386.

57. Чучин М.Ю. Острая некротическая энцефалопатия при вирусной ин-
фекции // Детская больница. — 2012. — №1. — С. 23–28. [Chuchin MYu. Acute 
necrotizing encephalopathy after viral infection. Detskaya bol’nitsa. 2012;(1):23–28. 
(In Russ).]

58. Mizuguchi M, Yamanouchi H, Ichiyama T, Shiomi M. Acute encephal-
opathy associated with influenza and otherviral infections. Acta Neurol Scand. 
2007;115(4Suppl):45–56. doi: 10.1111/1600-0404.2007.00809.x.

59. Araujo R, Gouveia P, Fineza I. Bilateral thalamic lesions in acute ne-
crotizing encepha-lopathy due to H1N1 infection visual diagnosis. Pediatr Neurol. 
2016;65:96–97. doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2016.08.008.

60. Meijer WJ, Linn FH, Wensing AM, et al. Acute influenza virus-associated 
encephalitis and encephalopathy in adults: a challenging diagnosis. JMM Case 
Reports. 2016;3(6):e005076. doi: 10.1099/jmmcr.0.005076.

61. Иванова Г.П. Лейкоэнцефалиты у детей: дифференциально-диа-
гностические, патогенетические и терапевтические аспекты: Автореф. 
дис. … докт. мед. наук. — СПб., 2012. — 44 с. [Ivanova GP. Leykoentsefality 
u detey: differentsial’no-diagnosticheskiye, patogeneticheskiye i terapevtich-
eskiye aspekty. [dissertation abstract] Saint Petersburg; 2012. 44 р. (In Russ).] 
Доступно по: https://search.rsl.ru/ru/record/01005012368. Ссылка активна на 
14.02.2020.

62. Desforges M, Le Coupanec A, Dubeau P, et al. Human Coronaviruses 
and other respiratory viruses: underestimated opportunistic pathogens of the 
central nervous system? Viruses. 2019;12(1):14. doi: 10.3390/v12010014.

63. Das G, Mukherjee N, Ghosh S. Neurological insights of COVID-19 pan-
demic. ACS Chem Neurosci. 2020:11(9):1206–1209. doi: 10.1021/acschemneu-
ro.0c00201.

64. Dixon L, Varley J, Gontsarova A, Mallon D, et al. COVID-19-related acute 
necrotizing encephalopathy with brain stem involvement in a patient with aplas-
tic anemia. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e789. doi: 10.1212/
NXI.0000000000000789.

65. Cardona GC, Quintana Pájaro LD, Quintero Marzola GC, et al. Neu-
rotropism of SARS-CoV 2: mechanisms and manifestations. J Neurol Sci. 
2020;412:116824. doi: 10.1016/j.jns.2020.116824.

66. Radmanesh A, Derman A, Lui YW, et al. COVID-19-associated diffuse 
leukoencephalopathy and microhemorrhages. Radiology. 2020;202040. doi: 10.11-
48/radiol.2020202040.

67. Kandemirli SG, Dogan L, Sarikaya ZT, et al. Brain MRI findings in patients 
in the intensive care unit with COVID-19 infection. Radiology. 2020;201697. doi: 
10.1148/radiol.2020201697.

68. Novi G, Rossi T, Pedemonte E, et al. Acute disseminated encepha-
lomyelitis after SARS-CoV-2 infection. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 
2020;7(5):e797. doi: 10.1212/NXI.0000000000000797.

69.  Parsons T, Banks S, Bae C, et al. COVID-19-associated Acute Disseminated 
Encephalomyelitis (ADEM). J Neurol. 2020;1–4. doi: 10.1007/s00415-020-09951-9.

70.  Reichard RR, Kashani KB, Boire NA, et al. Neuropathology of COVID-19: 
a spectrum of vascular and acute disseminated encephalomyelitis (ADEM)-like 
pathology. Acta Neuropathol. 2020;140(1):1–6. doi: 10.1007/s00401-020-02166-2.

71. Franceschi AM, Ahmed O, Giliberto L, Castillo M. Hemorrhagic posterior 
reversible encephalopathy syndrome as a manifestation of COVID-19 infection. 
AJNR Am J Neuroradiol. 2020. doi: 10.3174/ajnr.A6595.

72. Byrnes S, Bisen M, Syed B, et al. COVID-19 Encephalopathy 
masquerading as substance withdrawal. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26065. 
doi: 10.1002/jmv.26065.

73. Pastor J, Vega-Zelaya L, Abad EM. Specific EEG encephalopathy pattern 
in SARS-CoV-2 patients. J Clin Med. 2020;9(5):E1545. doi: 10.3390/jcm9051545.

74. Poyiadji N, Shahin G, Noujaim D, et al. COVID-19-associated acute hem-
orrhagic necrotizing encephalopathy: CT and MRI features. Radiology. 2020;20118. 
doi: 10.1148/radiol.2020201187.

75. Цинзерлинг В.А., Чухловина М.Л. Инфекционные поражения нерв-
ной системы: вопросы этиологии, патогенеза и диагностики. Руководство для 
врачей. — СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2011. — 584 с. [Tsinzerling VA, Chukhlovina ML. In-
fektsionnyye porazheniya nervnoy sistemy: voprosy etiologii, patogeneza i diagnos-
tiki. Rukovodstvo dlya vrachey. Saint Petersburg: ELBI-SPb; 2011. 584 р. (In Russ).]

76. Шмидт Т.Е. Редкие демиелинизирующие заболевания центральной 
нервной системы  // Неврологический журнал. — 2016. — Т.21. — №5. — С. 
252–264. [Shmidt TE. Rare demyelinating diseases of central nervous system. Nev-
rologicheskiy Zhurnal (Neurological Journal). 2016;21(5):252–264. (In Russ).] doi: 
10.18821/1560-9545-2016-21-5-252-264.

77. Radmanesh F, Rodriguez-Pla A, Pincus MD, Burns JD. Severe cerebral 
involvement in adult-onset hemophagocytic lymphohistiocytosis. J Clin Neurosci. 
2020;76:236–237. doi: 10.1016/j.jocn.2020.04.054.

78. Finelli PF, Uphoff DF. Magnetic resonance imaging abnormalities with 
septic encephalopathy. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004;75(8):1189–1191. doi: 
10.1136/jnnp.2003.030833.

79. Karakike E, Giamarellos-Bourboulis EJ. Macrophage activation-like syn-
drome: a distinct entity leading to early death in sepsis. Front Immunol. 2019;10:55. 
doi: 10.3389/fimmu.2019.00055.

80. Misra DP, Agarwal V, Gasparyan AY, Zimba O. Rheumatologists’ per-
spective on coronavi rus disease 19 (COVID-19) and potential therapeutic targets. 
Clin Rheumatol. 2020;39(7):2055–2062. doi: 10.1007/s10067-020-05073-9.

81. Valade S, Azoulay E, Galicier L, et al. Coagulation disorders and bleed-
ings in critically ill patients with hemophagocytic lymphohistiocytosis. Mediсine. 
2015;94(40):e1692. doi: 10.1097/MD.0000000000001692.

82. Wu P, Duan F, Luo C, et al. Characteristics of ocular findings of patients 
with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Hubei Province, China. JAMA Oph-
thalmol. 2020;138(5):575–578. doi: 10.1001/jama ophthalmol.2020.1291.

83. Loon SC, Teoh SC, Oon LL, et al. The severe acute respiratory syn-
drome Coronavirus in tears. Br J Ophthalmol. 2004;88(7):861–863. doi: 10.1136/
bjo.2003.035931.

84. Salducci M, La Torre G. COVID-19 emergency in the cruise’s ship: a case 
report of conjunctivitis. Clin Ter. 2020;171(3):e189–e191. doi: 10.7417/CT.2020.2212.

85. Баклаушев В.П., Кулемзин С.В., Горчаков А.А., и др. COVID-19. 
Этиология, патогенез, диагностика и лечение  // Клиническая практика.  — 
2020. — Т.11. — №1. — С. 7–20. [Baklaushev VP, Kulemzin SV, Gorchakov АА, et 
al. COVID-19. Etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment. Journal of Clinical 
Practice. 2020;11(1):7–20. (In Russ).] doi: 10.17816/clinpract26339.

86. Li JО, Lam DS, Chen Y, Ting DS. Novel Coronavirus disease 2019 
(COVID-19): the importance of recognising possible early ocular manifestation 
and using protective eyewear. Br J Ophthalmol. 2020;104(3):297–298. doi: 10.1136/
bjophthalmol-2020-315994.

87. Chen Lu, Liu M, Zhang Z, et al. Ocular manifestations of a hospital-
ised patient with confirmed 2019 novel coronavirus disease. Br J Ophthalmol. 
2020;104(6):748–755. doi: 10.1136/bjophthalmol-2020-316304.

88. Vassilara F, Spyridaki A, Pothitos G, et al. A rare case of human coronavi-
rus 229E associated with acute respiratory distress syndrome in a healthy adult. 
Case Rep Infect Dis. 2018;2018:6796839. doi: 10.1155/2018/6796839.

89. Zhou Y, Zeng Y, Tong Y, et al. Ophthalmologic evidence against the inter-
personal trans-mission of 2019 novel coronavirus through conjunctiva. New York: 
medRxiv. 2020. doi: 10.1101/2020.02.11.20021956.

90. Scalinci SZ, Trovato Battagliola E. Conjunctivitis can be the only pre-
senting sign and symptom of COVID-19. IDCases. 2020;20:e00774. doi: 10.1016/j.
idcr.2020.e00774.

91. Cheema M, Aghazadeh H, Nazarali S, et al. Keratoconjunctivitis as the 
initial medical presentation of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19). Can 
J Ophthalmol. 2020;S0008-4182(20)30305-7. doi: 10.1016/j.jcjo.2020.03.003.

92. Sadhu S, Agrawal R, Pyare R, et al. COVID-19: Limiting the risks for 
eye care professionals. Ocul Immunol Inflamm. 2020;1–7. doi: 10.1080/0927394-
8.2020.1755-442.

93. De Grootmijnes JD, van Dun JM, van der Most RG, de Groot RJ. Natural 
history of a recurrent feline coronavirus infection and the role of cellular immunity 
in survival and disease. J Virol. 2005;79(2):1036–1044. doi: 10.1128/JVI.79.2.1036-
1044.2005.

94. Neri P, Pichi F. COVID-19 and the eye immunity: lesson learned from the 
past and possible new therapeutic insights. Int Ophthalmol. 2020;40(5):1057–1060. 
doi: 10.1007/s10792-020-01389-2.

95. Nakagaki K, Nakagaki K, Taguchi F. Receptor-independent spread of a 
highly neurotropic murine coronavirus JHMV strain from initially infected micro-
glial cells in mixed neural cultures. J Virol. 2005;79(10):6102–6110. doi: 10.1128/
JVI.79.10.6102-6110.2005.

https://doi.org/10.17816/clinpract34851

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lovati+C&cauthor_id=32405882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osio+M&cauthor_id=32405882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pantoni+L&cauthor_id=32405882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32187458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7121177/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7121177/
file:///C:\Users\User\Desktop\�������\10.1056\NEJMc2005073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Perchetti+GA&cauthor_id=32405257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nalla+AK&cauthor_id=32405257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+ML&cauthor_id=32405257
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Olama+M&cauthor_id=32430637
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rashid+A&cauthor_id=32430637
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garozzo+D&cauthor_id=32430637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16043521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gong E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16043521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16043521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2213088/
https://dx.doi.org/10.1084%2Fjem.20050828
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Y&cauthor_id=32240762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+X&cauthor_id=32240762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+Z&cauthor_id=32240762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pilotto+A&cauthor_id=32418288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Odolini+S&cauthor_id=32418288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stefano+Masciocchi+S&cauthor_id=32418288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arbour+N&cauthor_id=10982334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Day+R&cauthor_id=10982334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Newcombe+J&cauthor_id=10982334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Talbot+PJ&cauthor_id=10982334
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panariello+A&cauthor_id=32454137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassetti+R&cauthor_id=32454137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Radice+A&cauthor_id=32454137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yashavantha+Rao+HC&cauthor_id=32320066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jayabaskaran+C&cauthor_id=32320066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoshino+A&cauthor_id=21924570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saitoh+M&cauthor_id=21924570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oka+A&cauthor_id=21924570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mizuguchi+M&cauthor_id=17362276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamanouchi+H&cauthor_id=17362276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ichiyama+T&cauthor_id=17362276
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shiomi+M&cauthor_id=17362276
https://doi.org/10.1099/jmmcr.0.005076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Das G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32320211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mukherjee N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32320211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghosh S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32320211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7179739/
https://dx.doi.org/10.1021%2Facschemneuro.0c00201
https://dx.doi.org/10.1021%2Facschemneuro.0c00201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dixon+L&cauthor_id=32457227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varley+J&cauthor_id=32457227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gontsarova+A&cauthor_id=32457227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mallon+D&cauthor_id=32457227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Conde+Cardona+G&cauthor_id=32299010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quintana+P%C3%A1jaro+LD&cauthor_id=32299010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quintero+Marzola+ID&cauthor_id=32299010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Radmanesh+A&cauthor_id=32437314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Derman+A&cauthor_id=32437314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lui+YW&cauthor_id=32437314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kandemirli+SG&cauthor_id=32384020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dogan+L&cauthor_id=32384020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sarikaya+ZT&cauthor_id=32384020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Novi+G&cauthor_id=32482781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossi+T&cauthor_id=32482781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pedemonte+E&cauthor_id=32482781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parsons+T&cauthor_id=32474657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banks+S&cauthor_id=32474657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bae+C&cauthor_id=32474657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reichard+RR&cauthor_id=32449057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kashani+KB&cauthor_id=32449057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boire+NA&cauthor_id=32449057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franceschi+AM&cauthor_id=32439646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmed+O&cauthor_id=32439646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giliberto+L&cauthor_id=32439646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castillo+M&cauthor_id=32439646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Byrnes+S&cauthor_id=32458578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bisen+M&cauthor_id=32458578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Syed+B&cauthor_id=32458578
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pastor+J&cauthor_id=32443834
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vega-Zelaya+L&cauthor_id=32443834
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADn+Abad+E&cauthor_id=32443834
http://dx.doi.org/10.18821/1560-9545-2016-21-5-252-264
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Radmanesh+F&cauthor_id=32307298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodriguez-Pla+A&cauthor_id=32307298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pincus+MD&cauthor_id=32307298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burns+JD&cauthor_id=32307298
http://dx.doi.org/10.3389/fimmu.2019.00055
http://dx.doi.org/10.3389/fimmu.2019.00055
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Misra+DP&cauthor_id=32277367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwal+V&cauthor_id=32277367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gasparyan+AY&cauthor_id=32277367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zimba+O&cauthor_id=32277367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salducci+M&cauthor_id=32323704
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=La+Torre+G&cauthor_id=32323704
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=32265202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+M&cauthor_id=32265202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Z&cauthor_id=32265202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scalinci SZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32373467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trovato Battagliola E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32373467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32373467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheema M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32284146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aghazadeh H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32284146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazarali S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32284146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7124283/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7124283/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jcjo.2020.03.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadhu+S&cauthor_id=32310028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agrawal+R&cauthor_id=32310028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pyare+R&cauthor_id=32310028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32314322/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32314322/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=9


77

96. Shindler KS, Kenyon LC, Dutt M, et al. Experimental optic neuritis in-
duced by a demyelinating strain of mouse hepatitis virus. J Virol. 2008;82(17):8882–
8886. doi: 10.1128/JVI.00920-08.

97. Bailey OT, Pappenheimer AM, Cheever FS, Daniels JB. A murine virus (JHM) 
causing disseminated encephalomyelitis with extensive destruction of myelin: II. Pa-
thology. J Exp Med. 1949;90(3):195–212. doi: 10.1084/jem.90.3.195.

98. Seah I, Agrawal R. Can the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) affect 
the eyes? A review of Coronaviruses and ocular implications in humans and animals. 
Ocul Immunol Inflamm. 2020;28(3):391–395. doi: 10.1080/09273948.2020.1738501.

99. Butowt R, Bilinska K. SARS-CoV-2: olfaction, brain infection, and the ur-
gent need for clinical samples allowing earlier virus detection. ACS Chem Neurosci. 
2020;11(9):1200–1203. doi: 10.1021/acschemneuro.0c00172.

100. Qing H, Li Z, Yang Z, et al. The possibility of COVID-19 transmission from 
eye to nose. Acta Ophthalmol. 2020;98(3):e388. doi: 10.1111/aos.14412.

101. Giacomelli A, Pezzati L, Conti F, et al. Self-reported olfactory and 
taste disorders in SARS-CoV-2 patients: A cross-sectional study. Clin Infect Dis. 
2020;ciaa330. doi: 10.1093/cid/ciaa330.

102. Ralli M, Di Stadio A, Greco A, et al. Defining the burden of olfactory dys-
function in COVID-19 patients. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2020;24(7):3440–3441. 
doi: 10.26355/eurrev_202004_20797.

103. Lechien JR, Chiesa-Estomba CM, Place S, et al.; COVID-19 Task Force of 
YO-IFOS. Clinical and epidemiological characteristics of 1,420 European patients 
with mild-to-moderate Coronavirus Disease 2019. J Intern Med. 2020;10.1111/
joim.13089. doi: 10.1111/joim.13089.

104.  Xydakis MS, Dehgani-Mobaraki P, Holbrook EH, et al. Smell and 
taste dysfunction in patients with COVID-19. Lancet Infect Dis. 2020;S1473-
3099(20)30293-0. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30293-0.

105. Gane SB, Kelly C, Hopkins C. Isolated sudden onset anosmia in 
COVID-19 infection. A novel syndrome? Rhinology. 2020;58(3):299–301. doi: 
10.4193/Rhin20.114.

106. Hopkins C, Surda P, Kumar N. Presentation of new onset anosmia during 
the COVID-19 pandemic. Rhinology. 2020;58(3):295–298. doi: 10.4193/Rhin20.116.

107. Moein ST, Hashemian SM, Mansourafshar B, et al. Smell dysfunction: 
a biomarker for COVID-19. Int Forum Allergy Rhinol. 2020;10.1002/alr.22587. doi: 
10.1002/alr.22587.

108. Yan CH, Faraji F, Prajapati DP, et al. Association of chemosen-sory dys-
function and Covid-19 in patients presenting with influenza-like symptoms. Int Fo-
rum Allergy Rhinol. 2020;10.1002/alr.22579. doi: 10.1002/alr.22579.

109. Gautier J-F, Ravussin Y. A new symptom of COVID-19: loss of taste and 
smell. Obesity (Silver Spring). 2020;28(5):848. doi: 10.1002/oby.22809.

110. Izquierdo-Dominguez A, Rojas-Lechuga MJ, Mullol J, Alobid I. Olfactory 
dysfunction in the COVID-19 outbreak. J Investig Allergol Clin Immunol. 2020. doi: 
10.18176/jiaci.0567.

111.  Temmel AF, Quint C, Schickinger-Fischer B, et al. Characteristics of ol-
factory dis-orders in relation to major causes of olfactory loss. Arch Otolaryngol 
Head Neck Surg. 2002;128(6):635–641. doi: 10.1001/archotol.128.6.635.

112. Soler ZM, Patel ZM, Turner JH, Holbrook EH. A primer on viral-associ-
ated olfactory loss in the era of COVID-19. Int Forum Allergy Rhinol. 2020;10.1002/
alr.22578. doi: 10.1002/alr.22578.

113. Lovato A, de Filippis C. Clinical presentation of COVID-19: a sys-
tematic review focusing on upper airway symptoms. Ear Nose Throat J. 
2020;145561320920762. doi: 10.1177/0145561320920762.

114. Heidari F, Karimi E, Firouzifar M, et al. Anosmia as a prominent symptom 
of COVID-19 infection. Rhinology. 2020;58(3):302–303. doi: 10.4193/Rhin20.140.

115.  Obiefuna S, Donohoe C. Neuroanatomy, Nucleus Gustatory. In: Stat-
Pearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020. 

116. Goh Y, Beh DL, Makmur A, et al. Pearls and oysters: facial nerve palsy 
as a neurological manifestation of Covid-19 infection. Neurology. 2020;10.1212/
WNL.0000000000009863. doi: 10.1212/WNL.0000000000009863.

117. Andorinho de Freitas Ferreira AC, Romão ТТ, Macedo YS, et al. COVID-19 
and herpes zoster coinfection presenting with trigeminal neuropathy. Eur J Neurol. 
2020:10.1111/ene.14361. doi: 10.1111/ene.14361.

118. Vaira LA, Salzano G, Deiana G, De Riu G. Anosmia and ageusia: com-
mon findings in COVID-19 patients. Laryngoscope. 2020;130(7):1787. doi: 10.1002/
lary.28692.

119. Vaira LA, Deiana G, Fois AG, et al. Objective evaluation of anosmia and 
ageusia in COVID-19 patients: Single-center experience on 72 cases. Head Neck. 
2020;42(6):1252–1258. doi: 10.1002/hed.26204.

120. Finsterer J, Stollberger C. Causes of Hypogeusia/Hyposmia in SARS-
CoV2 infected patients. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.25903. doi: 10.1002/
jmv.25903.

121. Wee LE, Chan YF, Teo NW, et al. The role of self-reported olfactory and 
gustatory dysfunction as a screening criterion for suspected COVID-19. Eur Arch 
Otorhinolaryngol. 2020;1–2. doi: 10.1007/s00405-020-05999-5.

122. Ng SC, Tilg H. COVID-19 and the gastrointestinal tract: more than meets 
the eye. Gut. 2020;69(6):973–974. doi: 10.1136/gutjnl-2020-321195.

123. Agarwal A, Chen A, Ravindran N, et al. Gastrointestinal and liver man-
ifestations of COVID-19. J Clin Exp Hepatol. 2020;10(3):263–265. doi: 10.1016/j.
jceh. 2020.03.001.

124. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, et al. Transmission of 2019-nCoV infec-
tion from an asymptomatic contact in Germany. N Engl J Med. 2020;382(10):970–
971. doi: 10.1056/NEJMc2001468.

125. Collins AM, Neurogenic Cough. Neurologic and Neurodegenerative Dis-
eases of the Larynx. 2020. Р. 253—261.

126. Татарников В.С. Роль ростральных вентролатеральных отделов про-
долговатого мозга в регуляции активности дыхательного центра: Автореф. 
дис. … канд. мед. наук. — Самара, 1996. — 22 с. [Tatarnikov VS. Rol’ rostral’nykh 
ventrolateral’nykh otdelov prodolgovatogo mozga v regulyatsii aktivnosti dykhat-
el’nogo tsentra. [dissertation abstract] Samara; 1996. 22 р. (In Russ).] Доступно 
по: https://search.rsl.ru/ru/record/01000098524. Ссылка активна на 14.02.2020. 

127. Lee I-C, Huo T-I, Huang Yi-H. Gastrointestinal and liver man-
ifestations in patients with COVID-19. J Chin Med Assoc. 2020;10.1097/
JCMA.0000000000000319. doi: 10.1097/jcma.0000000000000319.

128. Shastin D, Nidamanuri P, Nannapaneni R. Recurrent hiccups may signal 
brainstem pathology and should be investigated. BMJ Case Rep. 2018;2018. pii: 
bcr-2017-222926. doi: 10.1136/bcr-2017-222926.

129. Xu J, Zhong S, Liu J, et al. Detection of severe acute respiratory syn-
drome coronavirus in the brain: potential role of the chemokine mig in patho-
genesis. Clin Infect Dis. 2005;41(8):1089–1096. doi: 10.1086/444461.

130. Baig AM, Khaleeq A, Ali U, Syeda H. Evidence of the COVID-19 virus 
targeting the CNS: tissue distribution, host‐virus interaction, and proposed neu-
rotropic mechanisms. ACS Chem Neursci. 2020;11(7):995–998. doi: 10.1021/
acschemneuro.0c00122.

131. Li Y‐C, Bai W‐Z, Hashikawa T. The neuroinvasive potential of SARS‐
CoV2 may play a role in the respiratory failure of COVID‐19 patients. J Med Virol. 
2020;92(6):552–555. doi: 10.1002/jmv.25728.

132. Tassorelli C, Mojoli F, Baldanti F, et al. COVID-19: What if the brain had 
a role in causing the deaths? Eur J Neurol. 2020;10.1111/ene.14275. doi: 10.1111/
ene.14275.

133. McCray PB, Pewe L, Wohlford-Lenane C, et al. Lethal infection of K18-
hACE2 Mice infected with severe acute respiratory syndrome Coronavirus. J Virol. 
2007;81(2):813–821. doi: 10.1128/JVI.02012-06.

134. Natoli S, Oliveira V, Calabresi P, et al. Does SARS-Cov-2 invade the 
brain? Translational lessons from animal models. Eur J Neurol. 2020;10.1111/
ene.14277. doi: 10.1111/ene.14277.

135. Camdessanche JP, Morel J, Pozzetto B, et al. COVID-19 may induce 
Guillain-Barré syndrome. Rev Neurol (Paris). 2020;176(6):516–518. doi: 10.1016/j.
neurol.2020.04.003.

136.  Riva N, Russo T, Falzone YM, et al. Post-infectious Guillain-Barré syn-
drome related to SARS-CoV-2 infection: a case report. J Neurol. 2020;1–3. doi: 
10.1007/s00415-020-09907-z.

137. Alberti P, Beretta S, Piatti M, et al. Guillain-Barré Syndrome Related 
to COVID-19 Infection. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(4):e741. doi: 
10.1212/XI.0000000000000741.

138. Toscano G, Palmerini F, Ravaglia S, et al. Guillain-Barré syndrome as-
sociated with SARS-CoV-2. N Engl J Med. 2020;382(26):2574–2576. doi: 10.1056/
NEJMc2009191.

139. Padroni M, Mastrangelo V, Asioli GM, et al. Guillain-Barré syndrome 
following COVID-19: new infection, old complication? J Neurol. 2020;1–3. doi: 
10.1007/s00415-020-09849-6. 

140. Finsterer J, Scorza FA, Ghosh R. COVID-19 Polyradiculitis in 24 Patients 
Without SARS-CoV-2 in the Cerebro-Spinal Fluid. J Med Virol. 2020;10.1002/
jmv.26121. doi: 10.1002/jmv.26121.

141. Coen M, Jeanson G, Almeida LA, et al. Guillain-Barré Syndrome as a 
complication of SARS-CoV-2 infection. Brain Behav Immun. 2020;87:111–112. doi: 
10.1016/j.bbi.2020.04.074.

142. Lascano AM, Epiney J-B, Coen M, et al. SARS-CoV-2 and Guillain-Barré 
Syndrome: AIDP variant with favorable outcome. Eur J Neurol. 2020;10.1111/
ene.14368. doi: 10.1111/ene.14368.

143. Bigaut K, Mallaret M, Baloglu S, et al. Guillain-Barré syndrome related to 
SARS-CoV-2 infection. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e785. doi: 
10.1212/NXI.0000000000000785.

144. Assini A, Benedetti L, Di Maio S, et al. New clinical manifestation of 
COVID-19 related Guillain-Barrè Syndrome highly responsive to intravenous 
immunoglobulins: two Italian cases. Neurol Sci. 2020. doi: 10.1007/s10072-020-
04484-5.

145. Oguz-Akarsu E, Ozpar R, Mirzayev H, et al. Guillain-Barré syndrome in a 
patient with minimal symptoms of COVID-19 infection. Muscle Nerve. 2020;10.1002/
mus.26992. doi: 10.1002/mus.26992.

146.  Sedaghat Z, Karimi N. Guillain-Barre syndrome associated with 
COVID-19 infection: a case report. J Clin Neurosci. 2020;76:233–235. doi: 10.1016/j.
jocn.2020.04.062.

147. El Otmani H, El Moutawakil B, Rafai MA, et al. Covid-19 and Guillain-Barré 
syndrome: more than a coincidence! Rev Neurol (Paris). 2020;176(6):518–519. doi: 
10.1016/j.neurol.2020.04.007.

148. Su XW, Palka SV, Rao RR, et al. SARS-CoV-2-associated Guillain-Barré 
syndrome with dysautonomia. Muscle Nerve. 2020;10.1002/mus.26988. doi: 
10.1002/mus.26988.

149. Turgay C, Emine T, Ozlem K, et al. A rare cause of acute flaccid paralysis: 
human coronaviruses. J Pediatr Neurosci. 2015;10(3):280–281. doi: 10.4103/1817-
1745.165716.

150. Kim JE, Heo JH, Kim HO, et al. Neurological complications during treat-
ment of Middle East respiratory syndrome. J Clin Neurol. 2017;13(3):227–233. doi: 
10.3988/jcn.2017.13.3.227.

151. Gigli GL, Bax F, Marini A, et al. Guillain-Barré syndrome in the COVID-19 
era: just an occasional cluster? J Neurol. 2020;1–3. doi: 10.1007/s00415-020-
09911-3.

152. Gupta A, Paliwal VK, Garg RK. Is COVID-19-related Guillain-Barré 
syndrome different? Brain Behav Immun. 2020;87:177–178. doi: 10.1016/j.
bbi.2020.05.051.

153. Sancho-Saldaña A, Lambea-Gil Á, Capablo Liesa JL, et al. Guil-
lain-Barré syndrome associated with leptomeningeal enhancement following 
SARS-CoV-2 infection. Clin Med (Lond). 2020;clinmed.2020-0213. doi: 10.7861/
clinmed.2020-0213.

154. Chan JL, Ebadi H, Sarna JR. Guillain-Barré syndrome with facial diple-
gia related to SARS-CoV-2 infection. Can J Neurol Sci. 2020;1–10. doi: 10.1017/
cjn.2020.106.

155. Caamaño DS, Beato AR. Facial diplegia, a possible atypical variant of 
Guillain-Barré Syndrome as a rare neurological complication of SARS-CoV-2. J 
Clin Neurosci. 2020;77:230–232. doi: 10.1016/j.jocn.2020.05.016.

Том 11 №2

ОБЗОРЫ

20

www.clinpractice.ru

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seah I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32175797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agrawal R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32175797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7103678/
https://dx.doi.org/10.1080%2F09273948.2020.1738501
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Butowt+R&cauthor_id=32283006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bilinska+K&cauthor_id=32283006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qing+H&cauthor_id=32189463
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Z&cauthor_id=32189463
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+Z&cauthor_id=32189463
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ralli+M&cauthor_id=32329813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di+Stadio+A&cauthor_id=32329813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greco+A&cauthor_id=32329813
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352202/?from_term=gustatory+dysfunction+COVID-19&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352202/?from_term=gustatory+dysfunction+COVID-19&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xydakis+MS&cauthor_id=32304629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dehgani-Mobaraki+P&cauthor_id=32304629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holbrook+EH&cauthor_id=32304629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240279/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240279/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32277751/?from_term=olfactory+dysfunction+COVID-19&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32277751/?from_term=olfactory+dysfunction+COVID-19&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moein+ST&cauthor_id=32301284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hashemian+SMR&cauthor_id=32301284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mansourafshar+B&cauthor_id=32301284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+CH&cauthor_id=32279441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faraji+F&cauthor_id=32279441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prajapati+DP&cauthor_id=32279441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gautier+JF&cauthor_id=32237199
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravussin+Y&cauthor_id=32237199
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32406374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soler+ZM&cauthor_id=32271490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+ZM&cauthor_id=32271490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+JH&cauthor_id=32271490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holbrook+EH&cauthor_id=32271490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lovato+A&cauthor_id=32283980
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Filippis+C&cauthor_id=32283980
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32319971/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32319971/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Obiefuna+S&cauthor_id=32119409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donohoe+C&cauthor_id=32119409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goh+Y&cauthor_id=32439822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beh+DLL&cauthor_id=32439822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Makmur+A&cauthor_id=32439822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Freitas Ferreira AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32449248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rom%26%23x000e3%3Bo TT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32449248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SIlva Macedo Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32449248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7283788/
https://dx.doi.org/10.1111%2Fene.14361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32342566/?from_term=gustatory+dysfunction+COVID-19&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32342566/?from_term=gustatory+dysfunction+COVID-19&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finsterer+J&cauthor_id=32311107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stollberger+C&cauthor_id=32311107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wee+LE&cauthor_id=32328771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+YFZ&cauthor_id=32328771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teo+NWY&cauthor_id=32328771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+SC&cauthor_id=32273292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tilg+H&cauthor_id=32273292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwal+A&cauthor_id=32405183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+A&cauthor_id=32405183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ravindran+N&cauthor_id=32405183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+IC&cauthor_id=32243269
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huo+TI&cauthor_id=32243269
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+YH&cauthor_id=32243269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shastin D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29348287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nidamanuri P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29348287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nannapaneni R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29348287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29348287
https://doi.org/10.1021/acschemneuro.0c00122
https://doi.org/10.1021/acschemneuro.0c00122
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tassorelli+C&cauthor_id=32333819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mojoli+F&cauthor_id=32333819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldanti+F&cauthor_id=32333819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCray PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17079315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pewe L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17079315
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wohlford-Lenane C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17079315
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/nih.gov/pmc/articles/PMC1797474/
https://dx.doi.org/10.1128%2FJVI.02012-06
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Natoli+S&cauthor_id=32333487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliveira+V&cauthor_id=32333487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calabresi+P&cauthor_id=32333487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32334841/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32334841/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32458192/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32458192/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alberti+P&cauthor_id=32350026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beretta+S&cauthor_id=32350026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Piatti+M&cauthor_id=32350026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32333166/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32333166/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finsterer+J&cauthor_id=32497288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scorza+FA&cauthor_id=32497288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghosh+R&cauthor_id=32497288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coen+M&cauthor_id=32360440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeanson+G&cauthor_id=32360440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alejandro+Culebras+Almeida+L&cauthor_id=32360440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lascano+AM&cauthor_id=32478936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Epiney+JB&cauthor_id=32478936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coen+M&cauthor_id=32478936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32461235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32461235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32497292/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32497292/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El+Otmani+H&cauthor_id=32359804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El+Moutawakil+B&cauthor_id=32359804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rafai+MA&cauthor_id=32359804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+XW&cauthor_id=32445201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Palka+SV&cauthor_id=32445201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rao+RR&cauthor_id=32445201
https://doi.org/10.3988/jcn.2017.13.3.227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32430572/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32430572/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445789/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445789/?from_term=Guillian-+Barre+syndrome+COVID-19&from_exact_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sancho-Salda%C3%B1a+A&cauthor_id=32518103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lambea-Gil+%C3%81&cauthor_id=32518103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liesa+JLC&cauthor_id=32518103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32468972/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=6&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32468972/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=6&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32410788/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32410788/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=6


78

ОБЗОРЫ

156. Helbok R, Beer R, Löscher W, et al. Guillain-Barré syndrome in a pa-
tient with antibodies against SARS-COV-2. Eur J Neurol. 2020. doi: 10.1111/
ene.14388.

157.  Scoppetta C, Di Gennaro G, Polverino F. Editorial – High dose intrave-
nous immunoglobulins as a therapeutic option for COVID-19 patients. Eur Rev Med 
Pharmacol Sci. 2020;24(9):5178–5179. doi: 10.26355/eurrev_202005_21214.

158. Gutiérrez-Ortiz C, Méndez A, Rodrigo-Rey S, et al. Miller fisher syn-
drome and polyneuritis Cranialis in COVID-19. Neurology. 2020;10.1212/
WNL.0000000000009619. doi: 10.1212/WNL.0000000000009619.

159. Lantos JE, Strauss SB, Lin E. COVID-19-associated miller fisher syn-
drome: MRI findings. AJNR Am J Neuroradiol. 2020. doi: 10.3174 /ajnr.A6609.

160. Dinkin M, Gao V, Kahan J, et al. COVID-19 presenting with ophthalmopa-
resis from cranial nerve palsy. Neurology. 2020;10.1212/WNL.0000000000009700. 
doi: 10.1212/WNL.0000000000009700.

161. Wei H, Yin H, Huang M, Guo Z. The 2019 novel cornoavirus pneumonia 
with onset of oculomotor nerve palsy: a case study. J Neurol. 2020;267(5):1550–
1553. doi: 10.1007/s00415-020-09773-9.

162. Pérez Álvarez ÁI, Suárez Cuervo C, Fernández Menéndez S. [Infección 
por SARS-CoV-2 asociada a diplopía y anticuerpos antirreceptor de acetil-
colina. (In English, Spanish)]. Neurología. 2020,35(4):264–265. doi: 10.1016/j.
nrl.2020.04.003.

163. Anand P, Slama MC, Kaku M, et al. COVID-19 in patients with myasthenia 
gravis. Muscle Nerve. 2020;10.1002/mus.26918. doi: 10.1002/mus.26918.

164. Guidon AC, Amato AA. COVID-19 and neuromuscular disorders. Neurol-
ogy. 2020;94(22):959–969. doi: 10.1212/WNL.0000000000009566.

165. Jacob S, Muppidi S, Guidon A, et al; International MG/COVID-19 Work-
ing Group. Guidance for the management of myasthenia gravis (MG) and Lam-
bert-Eaton myasthenic syndrome (LEMS) during the COVID-19 pandemic. J Neurol 
Sci. 2020;412:116803. doi: 10.1016/j.jns.2020.116803.

166. Delly F, Syed MJ, Lisak RP, Zutshi D. Myasthenic crisis in COVID-19. J 
Neurol Sci. 2020;414:116888. doi: 10.1016/j.jns.2020.116888.

167. Ramaswamy SB, Govindarajan R. COVID-19  in Refractory  Myas-
thenia  Gravis - A Case Report of Successful Outcome. J Neuromuscul Dis. 
2020;7(3):361-364. doi: 10.3233/JND – 200520.

168. Wong PF, Craik S, Newman P, et al. Lessons of the month 1: a case of 
rhombencephalitis as a rare complication of acute COVID-19 infection. Clin Med 
(Lond). 2020. pii: clinmed.2020-0182. doi: 10.7861/clinmed.2020-0182.

169. Cuneo GL, Grazzini I, Guadagni M, et al. An atypical Bickerstaff’s brain-
stem encephalitis with involvement of spinal cord. Neuroradiol J. 2016;29(5):396–
399. doi: 10.1177/197140091666 5383.

170. Муртазина А.Ф., Наумова Е.С., Никитин С.С., и др. Стволовой энце-
фалит Бикерстаффа, острый поперечный миелит и острая моторная аксо-
нальная нейропатия: сложности диагностики и лечения пациентов с пере-
крестными синдромами. Клиническое наблюдение  // Нервно-мышечные 
болезни.  — 2017.  — Т.7.  — №3.  — С. 56–62. [Murtazina AF, Naumova ES, Ni-
kitin SS, et al. Bickerstaff brainstem encephalitis, acute transverse myelitis, and 
acute motor axonal neuropathy: diagnostic and treatment challenges in patients 
with concomitant syndromes. Clinical observation. Neuromuscular Diseases. 
2017;7(3):56–62. (In Russ).] doi: 10.17650/2222-8721-2017-7-3-56-62.

171. Sotoca J, Rodríguez-Álvarez Y. COVID-19-associated acute necrotizing 
myelitis. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e803. doi: 10.1212/
NXI.0000000000000803.

172. Гусев Е.И., Мартынов М.Ю., Бойко А.Н., и др. Новая коронави-
русная инфекция (COVID-19) и поражение нервной системы: механизмы 
неврологических расстройств, клинические проявления, организация не-
врологической помощи  // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корса-
кова. — 2020. — Т.120. — №6. — С. 7–16. [Gusev EI, Martynov MYu, Boyko AN, et 
al. Novaya koronavirusnaya infektsiya (COVID-19) i porazheniye nervnoy sistemy: 
mekhanizmy nevrologicheskikh rasstroystv, klinicheskiye proyavleniya, organizat-
siya nevrologicheskoy pomoshchi. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psy-
chiatry. 2020;120(6):7–16. (In Russ).] doi: 10.17116/ jnevro20201200617. https://doi.
org/10.17116/jnevro20201200617

173.  Анестезиолого-реанимационное обеспечение пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19. Федерация анестезиологов и реа-
ниматологов. Методические рекомендации. — М., 2020. — 183 с. [Anestez-
iologo-reanimatsionnoye obespecheniye patsiyentov s novoy koronavirusnoy 
infektsiyey COVID-19. Federatsiya anesteziologov i reanimatologov. Metodich-
eskiye rekomendatsii. Moscow; 2020. 183 p. (In Russ).]

174. Lai C-C, Liu YH, Wang C-Yi, et al. Asymptomatic carrier state, acute 
respiratory disease, and pneumonia due to severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2): facts and myths. J Microbiol Immunol Infect. 
2020;53(3):404–412. doi: 10.1016/j.jmii.2020.02.012.

175. Varga Z, Flammer AJ, Steiger P, et al. Endotehelial cell infection and en-
dotheliitis in COVID-19. Lancet. 2020;395(10234):1417–1418. doi: 10.1016/S0140-
6736 (20)30937-5.

176. Morassi M, Bagatto D, Cobelli M, et al. Stroke in patients with SARS-CoV-2 
infection: case series. J Neurol. 2020;1–8. doi: 10.1007/s00415-020-09885-2.

177. Inciardi RM, Lupi L, Zaccone G, et al. Cardiac involvement in a patient 
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol. 2020. doi: 10.1001/ja-
ma-cardio.2020.1096.

178. Guo T, Fan Y, Chen M, et al. Cardiovascular implications of fatal out-
comes of patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol. 
2020:e201017.doi: 10.1001/jamacardio.2020.1017.

179. Qureshi AI, Abd-Allah F, Alsenani F, et al. Management of acute ischemic 
stroke in patients with COVID-19 infection: Report of an international panel. Int J 
Stroke. 2020;1747493020923234. doi: 10.1177/1747493020923234.

180. Pranata R, Huang I, Lukito AA, Raharjo SB. Elevated N-terminal Pro-Brain 
natriuretic peptide is associated with increased mortality in patients with COVID-19: 
systematic review and meta-analysis. Postgrad Med J. 2020;96(1137):387–391. doi: 
10.1136/postgradmedj-2020-137884.

181. Tu WJ, Cao J, Yu L, et al. Clinicolaboratory study of 25 fatal cases of 
COVID-19 in Wuhan. Intensive Care Med. 2020;46(6):1117–1120. doi: 10.1007/
s00134-020-06023-4.

182. Madjid M, Safavi‐Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential effects of 
coronaviruses on the cardiovascular system: a review. JAMA Cardiol. 2020. doi: 
10.1001/jamacardio.2020.1286.

183. Akhmerov A, Marban E. COVID-19 and the heart. Circ Res. 
2020;126(10):1443–1455. doi: 10.1161/CIRCRES AHA.120.317055.

184. Aggarwal G, Lippi G, Henry BM. Cerebrovascular disease is associated 
with an increased disease severity in patients with Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19): a pooled analysis of published literature. Int J Stroke. 2020;15(4):385–
389. doi: 10.1177/1747493020921664.

185. Hess DC, Eldahshan W, Rutkowski E. COVID-19-related stroke. Transl 
Stroke Res. 2020;11(3):322–325. doi: 10.1007/s12975-020-00818-9.

186. Young K. COVID-19: Stroke in Young Adults/New Presentation in Kids/
ACS Advissions. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEYMc2009787.

187.  Jin H., Hong C., Chen S., Zhou Y , Wang Y. et al. Consensus for Preven-
tion and Management of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) for Neurologists. 
Stroke Vasc. Neurol., 2020; svn-2020-0003-82. doi:10.1136/svn-2020-000382.

188. Lodigiani C, Iapichino G, Carenzo L, et al. Venous and arterial throm-
boembolic complications in COVID-19 patients admitted to an academic hospital 
in Milan, Italy. Thromb Res. 2020;191:9–14. doi: 10.1016/j.thromres.2020.04.024.

189. Zhang Y, Xiao M, Zhang S, et al. Coagulopathy and antiphospholipid an-
tibodies in patients with Covid-19. N Engl J Med. 2020;382(17):e38. doi: 10.1056/
NEJMc2007575.

190. Bernstein L, Stead Sellers F. Patients with heart attacks, strokes and 
even appendicitis vanish from hospitals. 2020. Available from: https://www.
washingtonpost.com/health/patients-with-heart-attacks-strokes-and-even-
appendicitis-vanish-from-hospitals/2020/04/19/9ca3ef24-7eb4-11ea-9040-
68981f488eed_story.html.

191. Cavalcanti DD, Raz E, Shapiro M, et al. Cerebral venous thrombosis 
associated with COVID-19. AJNR Am J Neuroradiol. 2020. doi: 10.3174/ajnr.A6644.

192. Hughes C, Nichols T, Pike А, et al. Cerebral venous sinus thrombosis 
as a presentation of COVID-19. Eur J Case Rep Intern Med. 2020;7(5):001691. doi: 
10.12890/2020_001691.

193. Poillon G, Obadia M, Perrin M, et al. Cerebral venous thrombosis as-
sociated with COVID-19 infection: causality or coincidence? J Neuroradiol. 
2020;S0150-9861(20)30167-X. doi: 10.1016/j.neu-rad.2020.05.003.

194. Avula A, Nalleballe K, Narula N, et al. COVID-19 presenting as stroke. 
Brain Behav Immun. 2020;87:115–119. doi: 10.1016/j.bbi.2020.04.077.

195. Violi F, Pastori D, Cangemi R, et al. Hypercoagulation and antith-
rom-botic treatment in Coronavirus 2019: a new challenge. Thromb Haemost. 
2020;120(6):949–956. doi: 10.1055/s-0040-1710317.

196. Zhao J, Rudd A, Liu R. Challenges and potential solutions of stroke care 
during the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak. Stroke. 2020;51(5):1356–
1357. doi: 10.1161/STROKEAHA.120.029701.

197. Oxley TJ, Mocco J, Majidi S, et al. Large-Vessel stroke as a presenting 
feature of Covid-19 in the young. N Engl J Med. 2020;382(20):e60. doi: 10.1056/
NEJMc2009787.

198. Siniscalchi A, Gallelli L. Could COVID-19 represent a negative prognostic 
factor in patients with stroke? Infect Control Hosp Epidemiol. 2020;1. doi: 10.1017/
ice.2020.146.

199. Helms J, Kremer S, Merdji H, et al. Neurologic features in severe 
SARS-CoV-2 infection. N Engl J Med. 2020;382(23):2268–2270. doi: 10.1056/NE-
JMc2008597.

200. Dafer RM, Osteraas ND, Biller J. Acute stroke care in the Coronavirus 
disease 2019 pandemic. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020;29(7):10488. doi: 16/j.
jstrokecerebrovasdis.2020.104881. 

201. Leira EC, Russman AN, Biller J, et al. Preserving stroke care during the 
COVID-19 pandemic: potential issues and solutions. Neurology. 2020;10.1212/
WNL.00000-00000009713. doi: 10.1212/WNL.0000000000009713. 

202. Tsivgoulis G, Palaiodimou L, Katsanos AH, et al. Neurological man-
ifestations and implications of COVID-19 pandemic. Ther Adv Neurol Disord. 
2020;13:1756286420932036. doi: 10.1177/1756286420932036

203. Smith MS, Bonomo J, Knight 4th WA, et al. Endovascular therapy for 
patients with acute ischemic stroke during the COVID-19 Pandemic: a proposed 
algorithm. Stroke. 2020;51(6):1902–1909. doi: 10.1161/STROKEAHA.120.029863.

204.  Fraser JF, Arthur AS, Chen M, et al. Society of neurointerventional sur-
gery recommendations for the care of emergent neurointerventional patients in the 
setting of Covid-19. J Neurointerv Surg. 2020;12(6):539–541. doi: 10.1136/neu-rint-
surg-2020-016098. 

205. Sharifi-Razavi A, Karimi N, Rouhani N. COVID-19 and intracerebral haem-
orrhage: causative or coincidental? New Microbes New Infect. 2020;35:100669. 
doi: 10.1016/j.nmni.2020.100669.

206. Saiegh FA, Ghosh R, Leibold A, et al. Status of SARS-CoV-2 in cere-
brospinal fluid of patients with COVID-19 and stroke. J Neurol Neurosurg Psychia-
try. 2020;jnnp-2020-323522. doi: 10.1136/jnnp-2020-323522.

207.  Chougar L., Mathon B., Weiss N., Degos V., Shor N. Atypical Deep Ce-
rebral Vein Thrombosis with Hemorrhagic Venous  Infarction  in a Patient Positive 
for COVID-19. AJNR Am J Neuroradiol. 2020. doi: 10.3174/ajnr.A6642.

208.  Herman C., Mayer K., Sarwal A. Scoping review of prevalence of neuro-
logic comorbidities in patients hospitalized for COVID-19. Neurology., 2020; 95:1-8. 
doi:10.1212/WNL.0000000000 009673. 

209. Tay HS, Harwood R. Atypical presentation of COVID-19 in a frail older 
person. Age Ageing. 2020;afaa068. doi: 10.1093/ageing/afaa068.

210. Shi S, Qin M, Shen B, et al. Association of cardiac injury with mor-
tality in hospitalized patients with COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol. 
2020;e200950. doi: 10.1001/jamacardio.2020.0950.

211.  Potere N, Valeriani E, Candeloro M, Tana M, Porreca E. et al. Acute com-
plications and  mortality  in hospitalized patients with  coronavirus  disease  2019: 

https://doi.org/10.17816/clinpract34851

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32531083/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=6&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32531083/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=6&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32432784/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=4&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32432784/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=4&from_pos=9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guti%C3%A9rrez-Ortiz+C&cauthor_id=32303650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez+A&cauthor_id=32303650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodrigo-Rey+S&cauthor_id=32303650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dinkin+M&cauthor_id=32358218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gao+V&cauthor_id=32358218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kahan+J&cauthor_id=32358218
https://doi.org/10.1007/s00415-020-09773-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485320300682
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485320300682
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485320300682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anand P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32392389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slama MCC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32392389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaku M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32392389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32392389
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guidon+AC&cauthor_id=32284362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amato+AA&cauthor_id=32284362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacob S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32247193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muppidi S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32247193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guidon A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32247193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International MG%2FCOVID-19 Working Group%5BCorporate Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International MG%2FCOVID-19 Working Group%5BCorporate Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32247193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32247193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delly F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32413767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syed MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32413767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lisak RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32413767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zutshi D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32413767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32413767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32413767
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32508329/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32508329/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32371417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craik S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32371417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newman P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32371417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32371417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32371417
https://doi.org/10.17650/ 2222-8721-2017-7-3-56-62
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32522767/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32522767/
https://doi.org/10.17116/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32173241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32173241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32173241
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128959/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jmii.2020.02.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morassi+M&cauthor_id=32436105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagatto+D&cauthor_id=32436105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cobelli+M&cauthor_id=32436105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inciardi+RM&cauthor_id=32219357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lupi+L&cauthor_id=32219357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaccone+G&cauthor_id=32219357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guo T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32219356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32219356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32219356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7101506/
https://dx.doi.org/10.1001%2Fjamacardio.2020.1017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32362244/?from_term=Aytac+E&from_cauthor_id=32444298&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32362244/?from_term=Aytac+E&from_cauthor_id=32444298&from_pos=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pranata+R&cauthor_id=32434874
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+I&cauthor_id=32434874
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lukito+AA&cauthor_id=32434874
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raharjo+SB&cauthor_id=32434874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tu WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32253448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32253448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32253448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7131987/
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00134-020-06023-4
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00134-020-06023-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aggarwal+G&cauthor_id=32310015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lippi+G&cauthor_id=32310015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michael+Henry+B&cauthor_id=32310015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hess+DC&cauthor_id=32378030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eldahshan+W&cauthor_id=32378030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutkowski+E&cauthor_id=32378030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jin+H&cauthor_id=32385132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hong+C&cauthor_id=32385132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+S&cauthor_id=32385132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+Y&cauthor_id=32385132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=32385132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lodigiani+C&cauthor_id=32353746
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iapichino+G&cauthor_id=32353746
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carenzo+L&cauthor_id=32353746
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=32268022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiao+M&cauthor_id=32268022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+S&cauthor_id=32268022
https://www.washingtonpost.com/health/patients-with-heart-attacks-strokes-and-even-appendicitis-vanish-from-hospitals/2020/04/19/9ca3ef24-7eb4-11ea-9040-68981f488eed_story.html
https://www.washingtonpost.com/health/patients-with-heart-attacks-strokes-and-even-appendicitis-vanish-from-hospitals/2020/04/19/9ca3ef24-7eb4-11ea-9040-68981f488eed_story.html
https://www.washingtonpost.com/health/patients-with-heart-attacks-strokes-and-even-appendicitis-vanish-from-hospitals/2020/04/19/9ca3ef24-7eb4-11ea-9040-68981f488eed_story.html
https://www.washingtonpost.com/health/patients-with-heart-attacks-strokes-and-even-appendicitis-vanish-from-hospitals/2020/04/19/9ca3ef24-7eb4-11ea-9040-68981f488eed_story.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hughes C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32399457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nichols T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32399457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pike M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32399457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7213833/
https://dx.doi.org/10.12890%2F2020_001691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poillon G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32437707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obadia M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32437707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrin M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32437707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7211586/
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.neurad.2020.05.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Avula+A&cauthor_id=32360439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nalleballe+K&cauthor_id=32360439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Narula+N&cauthor_id=32360439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Violi+F&cauthor_id=32349133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pastori+D&cauthor_id=32349133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cangemi+R&cauthor_id=32349133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+J&cauthor_id=32228369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rudd+A&cauthor_id=32228369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+R&cauthor_id=32228369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oxley+TJ&cauthor_id=32343504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mocco+J&cauthor_id=32343504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majidi+S&cauthor_id=32343504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Siniscalchi+A&cauthor_id=32307025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gallelli+L&cauthor_id=32307025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Helms+J&cauthor_id=32294339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kremer+S&cauthor_id=32294339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Merdji+H&cauthor_id=32294339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dafer+RM&cauthor_id=32334918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osteraas+ND&cauthor_id=32334918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biller+J&cauthor_id=32334918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leira+EC&cauthor_id=32385186
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Russman+AN&cauthor_id=32385186
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Biller+J&cauthor_id=32385186
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32565914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32565914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+MS&cauthor_id=32352910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonomo+J&cauthor_id=32352910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knight+WA+4th&cauthor_id=32352910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fraser+JF&cauthor_id=32295835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arthur+AS&cauthor_id=32295835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+M&cauthor_id=32295835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharifi-Razavi+A&cauthor_id=32322398
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karimi+N&cauthor_id=32322398
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rouhani+N&cauthor_id=32322398
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al+Saiegh+F&cauthor_id=32354770
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghosh+R&cauthor_id=32354770
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leibold+A&cauthor_id=32354770
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32554423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32554423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32554423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tay+HS&cauthor_id=32315386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harwood+R&cauthor_id=32315386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shi+S&cauthor_id=32211816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin+M&cauthor_id=32211816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen+B&cauthor_id=32211816
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32616077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32616077/


79

a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2020;24(1):389. doi: 10.1186/
s13054-020-03022-1.

212. Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of critically ill 
patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, 
retrospective, observational study. Lancet Respir Med. 2020;8(5):475–448. doi: 
10.1016/S2213-2600(20)30079-5.

213. Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk factors for mortality 
of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. 
Lancet. 2020;395(10229):1054–1062. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30566-3.

214. La Hue SC, James TC, Newman JC, et al. W. Collaborative Delirium Pre-
vention in the Age of COVID-19. J Am Geriatr Soc. 2020;68(5):947–949. doi: 10.1111/
jgs.16480.

215. Sanders BJ, Bakar M, Mehta S, et al. Hyperactive delirium requires 
more aggressive management in patients with COVID-19: temporarily rethinking 
“Low and Slow”. J Pain Symptom Manage. 2020: S0885-3924(20)30389-4. doi: 
10.1016/j.jpainsymman.2020.05.013.

216. Salluh JI, Wang H, Schneider EB. Outcome of delirium in critically ill pa-
tients: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2015;350:h2538. doi: 10.1136/
bmj.h2538.

217. O’Hanlon S, Inouye SK. Delirium: a missing piece in the COVID-19 
pandemic puzzle. Age Ageing. 2020:afaa094. doi: 10.1093/ageing/afaa094.

218. Alkeridy WA, Almaghlouth I, Alrashed R, et al. A unique presentation of 
delirium in a patient with otherwise asymptomatic COVID-19. J Am Geriatr Soc. 
2020;10.1111/jgs.16536. doi: 10.1111/jgs.16536.

219. Kotfis K, Roberson SW, Wilson JE, et al. COVID-19: ICU delirium man-
agement during SARS-CoV-2.pandemic.Crit Care. 2020;24(1):176. doi: 10.1186/
s13054-020-02882-x.

220.  Седация пациентов в отделениях анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии. Федерация анестезиологов и реаниматологов. Методи-
ческие рекомендации. — М., 2020. — 39 с. [Sedatsiya patsiyentov v otdeleniyakh 
anesteziologii, reanimatsii i intensivnoy terapii. Federatsiya anesteziologov i reani-
matologov. Metodicheskiye rekomendatsii. Moscow; 2020. 39 p. (In Russ).] 

221. Kotfis K, Williams RS, Wilson J, et al. COVID-19: What do we need to 
know about ICU delirium during the SARS-CoV-2 pandemic? Anaesthesiol Inten-
sive Ther. 2020;40590. doi: 10.5114/ait.2020.95164.

222. Shneider A, Kudriavtsev A, Vakhrusheva A. Can Melatonin re-
duce the severity of COVID-19 pandemic? Int Rev Immunol. 2020;1–10. doi: 
10.1080/08830185.2020.1756284.

223. Zambrelli E, Canevini M, Gambini O, D’Agostino A. Delirium and sleep 
disturbances in COVID-19: a possible role for melatonin in hospitalized patients? 
Sleep Med. 2020;70:111. doi: 10.1016/j.sleep.2020.04.006.

224. Rábano-Suárez P, Bermejo-Guerrero L, Méndez-Guerrero A, 
et al. Genera-lized myoclonus in COVID-19. Neurology. 2020;10.1212/
WNL.0000000000009829. doi: 10.1212/WNL.00000 00000009829.

225. Balloy G., Mahé P.J., Leclair-Visonneau L., Péréon Y. et al. Non-lesional 
status epilepticus in a patient with coronavirus disease 2019. Neurophysiol., 2020.
doi: 10.1016/j.clinph.2020. 05.005.

226. Garg RK, Paliwal VK, Gupta A. Encephalopathy in patients with 
COVID-19: a review. J Med Virol. 2020. doi: 10.1002/jmv.26207.

227.  Asadi-Pooya A.A. Seizures Associated With Coronavirus Infections. Sei-
zure., 2020;79:49-52. doi: 10.1016/j.seizure.2020.05.005. 

228. French JA, Brodie MJ, Caraballo R. Keeping people with epilepsy safe 
during the Covid-19 pandemic. Neurology. 2020;94(23):1032–1037. doi: 10.1212/
WNL0000000000009632.

229. Zayet S, Abdallah YB, Royer P-Y, et al. Encephalopathy in patients with 
COVID-19: ‘Causality or Coincidence?’ J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26027. doi: 
10.1002/jmv.26027.

230. Filatov A, Sharma P, Hindi F, Espinosa PS. Neurological complications of 
Coronavirus disease (COVID-19) Encephalopathy. Cureus. 2020;12(3):e7352. doi: 
10.7759/cureus.7352.

231. Haddad S, Tayyar R, Risch L, et al. Encephalopathy and Seizure Activity 
in a COVID-19 well controlled HIV patient. IDCases. 2020;21:e00814.doi: 10.1016/j.
idcr.2020.e00814.

232. Pinto AA, Carroll LS, Nar V, et al. CNS inflammatory vasculopathy with 
Antimyelin Oligodendrocyte Glycoprotein Antibodies in COVID-19. Neurol Neu-
roimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e813. doi: 10.1212/NXI.0000000000000813.

233. Brun G, Hak J-F, Coze S, et al. COVID-19-White matter and globus palli-
dum lesions: demyelination or small-vessel vasculitis? Neurol Neuroimmunol Neu-
roinflamm. 2020;7(4):e777. doi: 10.1212/NXI.0000000000000777.

234. Zanin L, Saraceno G, Panciani PP, et al. SARS-CoV-2 can induce brain 
and spine demyelinating lesions. Acta Neurochir (Wien). 2020;162(7):1491–1494. 
doi: 1007/s00701-020-04374-x.

235.  Xu Z., Shi L., Wang Y., Zhang J., Huang L., Zhang C. et al. Pathological 
Findings of COVID-19 Associated With Acute Respiratory Distress Syndrome. 
Lancet Respir. Med., 2020;8(4):420-422. doi: 10.1016/S2213-2600(20)30076-X. 

236. Li Z, Huang Y, Guo X. The brain, another potential target organ, 
needs early protection from SARS-CoV-2 neuroinvasion. Sci China Life Sci. 
2020;63(5):771–773. doi: 10.1007/s11427-020-1690-y.

237. Colafrancesco S., Alessandri C., Conti F., Priori R. COVID-19 gone bad: 
A new character in the spectrum of the hyperferritinemic syndrome? Autoimmun. 
Rev., 2020 :102573. doi: 10.1016/ j. autrev.2020.102573.

238. Лунева И.Е., Полищук Р.В., Чернобаева Л.С., и др. Острый некроти-
ческий энцефалит, ассоциированный с вирусом гриппа, у взрослых // Журнал 
неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. — 2020. — Т.120. — №4. — С. 
102–106. [Luneva IE, Polishchuk RV, Chernobayeva LS, et al. Ostryy nekrotich-
eskiy entsefalit, assotsiirovannyy s virusom grippa, u vzroslykh. S.S. Korsakov 
Journal of Neurology and Psychiatry. 2020;120(4):102–106. (In Russ).] doi: 10.17116/
jnevro2020120041102.

239. Мартынов М.Ю., Шамалов Н.А., Хасанова Д.Р., и др. Ведение па-
циентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения в контек-

сте пандемии COVID-19. Временные методические рекомендации. Версия 
2.16.04. — М., 2020. — 18 с. [Martynov MYu, Shamalov NA, Khasanova DR, et al. 
Vedeniye patsiyentov s ostrymi narusheniyami mozgovogo krovoobrashcheniya v 
kontekste pandemii COVID-19. Vremennyye metodicheskiye rekomendatsii. Ver-
sion 2.16.04. Moscow; 2020. 18 p. (In Russ).]

240. Berger JR, Brandstadter R, Bar-Or A. COVID-19 and MS disease-modi-
fying therapies. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(4):e761. doi: 10.1212/
NXI.0000000000000761.

241. Kandasamy M. Perspectives for the Use of Therapeutic Botulinum Toxin 
as a multifaceted candi-date drug to attenuate COVID-19. Med Drug Discov. 
2020;6:100042. doi: 10.1016/j.medidd. 2020.100042.

242. Barnes BJ, Adrover JM, Baxter-Stoltzfus A, et al. Targeting potential driv-
ers of COVID-19: Neutrophil extracellular traps. Exp Med. 2020;217(6):e20200652. 
doi: 10.1084/jem.20200652.

243. Пастер Л. Избранные труды в 2 т. Т. I / Под ред. А.А. Имшенецкого. — 
М.: Издательство Академии Наук СССР, 1960. — 1012 с. [Paster L. Izbrannyye 
trudy v 2 t. Vol. I. Ed by A.A. Imshenetsky. Moscow: Izdatel’stvo Akademii Nauk 
SSSR; 1960. 1012 p. (In Russ).]

244. Xu H.,  Zhong  L.,  Deng J. et al. High expression of ACE2 receptor of 
2019-nCoV on the epithelial cells of oral mucosa. Int J Oral Sci. 2020;12(1):8. doi: 
10.1038/s41368-020-0074-x.

245. Brann DH, Tsukahara T, Weinreb C, et al. Non-neuronal expression of 
SARS-CoV-2 entry genes in the olfactory system suggests mechanisms under-
lying COVID-19-associated anosmia. bioRxiv. 2020;2020.03.25.009084. doi: 
10.1101/2020.03.25.009084.

246.  Vavougios G.D. Host Proteases as Determinants of Coronaviral Neuro-
tropism and Virulence. Brain Behav. Immun.,  2020;S0889-1591(20)30464-5. doi: 
10.1016/j.bbi.2020.04.010. 

247. Zhao Y, Zhao Z, Wang Y, et al. Single-cell RNA expression profiling of 
ACE2, the receptor of SARS-CoV-2. bioRxiv. 2020. doi: 10.1101/2020.01.26.919985.

248. Bunyavanich S, Do A, Vicencio A. Nasal gene expression of angiotensin-
converting enzyme 2 in children and adults. JAMA. 2020;323(23):2427–2429. doi: 
10.1001/jama.2020.8707.

249.  Gandhi S.,  Srivastava A. K.,  Ray U.,  Tripathi P.P. Is the Collapse of 
the Respiratory Center in the Brain Responsible for Respiratory Breakdown in 
COVID-19 Patients? ACS Chem Neuro- sci.  2020;11(10):1379-1381. doi: 10.1021/
acschemneuro.0c00217. 

250. Zhou Z, Kang H, Li S, Zhao X. Understanding the neurotropic character-
istics of SARS-CoV-2: from neurological manifestations of COVID-19 to potential 
neurotropic mechanisms. J Neurol. 2020;1–6. doi: 10.1007/s00415-020-09929-7.

251. Le Сoupanec A, Desforges M, Meessen-Рinard M, et al. Cleavage of a 
neuroinvasive human respiratory virus spike glycoprotein by proprotein conver-
tases modulates neurovirulence and virus spread within the central nervous sys-
tem. PLoS Pathog. 2015;11(11):e1005261. doi: 10.1371/journal.ppat.1005261.

252. Paniz-Mondolfi A, Bryce C, Grimes Z, et al. Central nervous system 
involvement by severe acute respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2). J MedVirol. 2020;92(7):699–702. doi: 10.1002/ jmv.25915.

253.  Lau K.-K., Yu W.-C., Chu C.-M., Lau S.-T., Sheng B., Yuen K.-Y. 
Possible central nervous system infection by SARS coronavirus.  Emerg. Infect. 
Dis., 2004;10(2):342-344.doi:10.32 01/eid1002.030638.

254. Netland J, Meyerholz DK, Moore S, et al. Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus infection causes neuronal death in the absence of encephalitis 
in mice transgenic for human ACE2. J Virol. 2008;82(15):7264–7275. doi: 10.1128/
JVI.00737-08.

255. Dubé M, Le Coupanec A, Wong AH, et al. Axonal transport enables neu-
ron-to-neuron propagation of human coronavirus OC43. J Virol. 2018;92(17):e00-
404-18. doi: 10.1128/JVI.00404-18.

256. Perlman S, Evans G, Afifi A. Effect of olfactory bulb ablation on spread 
of a neurotropic corona-virus into the mouse brain. J Exp Med. 1990;172(4):1127–
1132. doi: 10.1084/jem.172.4.1127.

257. Niazkar HR, Zibaee B, Nasimi A, Bahri N. The neurological manifestations 
of COVID-19: a review article. Neurol Sci. 2020;1–5. doi: 10.1007/s10072-020-
04486-3.

258. Singh AK, Bhushan B, Maurya A, et al. Novel coronavirus disease 2019 
(COVID-19) and neurodegenerative disorders. Dermatol Ther. 2020;e13591. doi: 
10.1111/dth.13591.

259.  Mori I. Transolfactory neuroinvasion by viruses threatens the human 
brain. Acta Virol. 2015;59(4):338–349. doi: 10.4149/av_2015_04_338.

260. Beghi E, Feigin V, Caso V, Santalucia P, Logroscino G. COVID-19 Infection 
and Neurological Complications: Present Findings and Future Predictions. Neuro-
epidemiology. 2020 Jul 1:1-6. doi: 10.1159/000508991. 

261. Wang L, Shen Y, Li M, et al. Clinical manifestations and evidence of 
neurological involvement in 2019 novel coronavirus SARS-CoV-2: a systematic 
review and meta-analysis. J Neurol. 2020;1–13. doi: 10.1007/s00415-020-09974-2.

262. Yachou Y, El Idrissi A, Belopasov V, et al. Neuroinvasion, neurotropic and 
neuroinflam-matory events of SARS-CoV-2: understanding the neurological mani-
festations in COVID-19 patients. Neurol Sci. 2020.

263. Koralnik IJ, Tyler KL. COVID-19: a global threat to the nervous system. 
Ann Neurol. 2020;88(1):1–11. doi: 10.1002/ana.25807.

264. Kwong KC, Mehta PR, Shukla G, Mehta AR. COVID-19, SARS and 
MERS: a neurological perspective COVID-19, SARS and MERS: a neurological 
perspective. J Clin Neurosci. 2020;77:13–16. doi: 10.1016/j.jocn.2020.04.124.

265. Whittaker A, Anson M, Harky A. Neurological manifestations of COVID-19: 
a systematic review and current update. Acta Neurol Scand. 2020;142(1):14–22. 
doi: 10.1111/ane.13266.

266.  Garg S, Garg M, Prabhakar N, Malhotra P, Agarwal R . Unraveling the 
mystery of Covid-19 Cytokine storm: From skin to organ systems. Dermatol Ther. 
2020 Jun 19:e13859. doi: 10.1111/dth.13859.

267. Bridwell R., Long B., Gottlieb M. Neurologic Complications of COVID-19. 
Am. J. Emerg. Med,. 2020. doi: 10. 1016/j.ajem.2020.05.024.

Том 11 №2

ОБЗОРЫ

20

www.clinpractice.ru

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32616077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=LaHue+SC&cauthor_id=32277467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=James+TC&cauthor_id=32277467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Newman+JC&cauthor_id=32277467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445904/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32383778/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32383778/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kotfis+K&cauthor_id=32345343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+Roberson+S&cauthor_id=32345343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wilson+JE&cauthor_id=32345343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32419438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32419438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shneider+A&cauthor_id=32347747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kudriavtsev+A&cauthor_id=32347747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vakhrusheva+A&cauthor_id=32347747
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32361215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32361215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32439821/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32405258/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32405258/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32558956/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32558956/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asadi-Pooya+AA&cauthor_id=32416567
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zayet+S&cauthor_id=32427357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ben+Abdallah+Y&cauthor_id=32427357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Royer+PY&cauthor_id=32427357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haddad+S&cauthor_id=32426230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tayyar+R&cauthor_id=32426230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Risch+L&cauthor_id=32426230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pinto+AA&cauthor_id=32522768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carroll+LS&cauthor_id=32522768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nar+V&cauthor_id=32522768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brun+G&cauthor_id=32444427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hak+JF&cauthor_id=32444427
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coze+S&cauthor_id=32444427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zanin L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32367205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saraceno G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32367205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panciani PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32367205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7197630/
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-020-04374-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Z&cauthor_id=32246403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+Y&cauthor_id=32246403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo+X&cauthor_id=32246403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colafrancesco S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alessandri C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conti F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Priori R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32387470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32387470
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berger+JR&cauthor_id=32414755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brandstadter+R&cauthor_id=32414755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bar-Or+A&cauthor_id=32414755
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kandasamy+M&cauthor_id=32352081
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32302401/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32302401/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%86%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vavougios+GD&cauthor_id=32272221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bunyavanich+S&cauthor_id=32432657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Do+A&cauthor_id=32432657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vicencio+A&cauthor_id=32432657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gandhi+S&cauthor_id=32348111
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Srivastava+AK&cauthor_id=32348111
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ray+U&cauthor_id=32348111
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tripathi+PP&cauthor_id=32348111
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+Z&cauthor_id=32458193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kang+H&cauthor_id=32458193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+S&cauthor_id=32458193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+X&cauthor_id=32458193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32483687/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32483687/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412679/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412679/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=3&from_pos=10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32610334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32610334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32529575/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32529575/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32529575/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32506549/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=5&from_pos=4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+Kee+Kwong+KC&cauthor_id=32417124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehta+PR&cauthor_id=32417124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shukla+G&cauthor_id=32417124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehta+AR&cauthor_id=32417124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412088/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412088/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32559324/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32559324/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bridwell+R&cauthor_id=32425321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Long+B&cauthor_id=32425321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gottlieb+M&cauthor_id=32425321


80

ОБЗОРЫ

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Белопасов Владимир Викторович, д.м.н., профессор [Vladimir V. Belopasov, MD, PhD, Professor]; 
e-mail: belopasov@yandex.ru; SPIN-код: 6089-1321, ORСID: https://orcid.org/0000-0003-0458-0703

Яшу Яссин [Yachou Yassine, Student]; e-mail: yassine.yachou@gmail.сom

Самойлова Екатерина Михайловна, научный сотрудник [Ekaterina M. Samoilova, MD];
e-mail: samoyket@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0485-6581

Баклаушев Владимир Павлович, д.м.н. [Vladimir P. Baklaushev, MD, PhD]; 
адрес: 115682, Москва, Ореховый бульвар, д. 28 [address: 28, Orechovy boulevard, 
Moscow 115682, Russia], e-mail: baklaushev.vp@fnkc-fmba.ru, SPIN-код: 3968-2971, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1039-4245

268. Baig AM. Updates on what ACS reported: emerging evidences of 
COVID-19 with nervous system involvement. ACS Chem Neurosci. 2020;11(9):1204–
1205. doi: 10.1021/acschem neuro.0c00181.

269. Ye Q, Wang B, Mao J. The pathogenesis and treatment of the ‘cytokine 
storm’ in COVID-19. J Infect. 2020;80(6):607–613. doi: 10.1016/j.jinf.2020.03.037.

270. Chigr F, Merzouki M, Najimi M. Autonomic  Brain  Centers and 
Pathophysiology of  COVID-19. ACS Chem Neurosci. 2020;11(11):1520-1522. doi: 
10.1021/acschem neuro.0с00265.

271. Li K, Wohlford‐Lenane C, Perlman S, et al. Middle east respiratory syn-
drome coronavirus causes multiple organ damage and lethal disease in mice 
transgenic for human dipeptidyl peptidase 4. J Infect Dis. 2016;213(5):712‐722. doi: 
10.1093/infdis/jiv499.

272.  Li  Z, Huang Y,  Guo X. The Brain, Another Potential Target Organ, 
Needs Early Protection From SARS-CoV-2 Neuroinvasion. Sci. China Life 
Sci. 2020;63(5):771-773. doi: 10.1007/s11427-020-1690-y.

273. Neilson DE, Adams MD, Orr CMD, Schelling DK, Eiben RM et al. Infec-
tion-triggered familial or recurrent cases of acute necrotizing encephalopathy 
caused by mutations in a component of the nuclear pore, RANBP2. Am J Hum 
Genet. 2009; 84:44–51. doi: 10.1016/j. ajhg.2008.12.009. 

274.  Singh R.R.,   Sedani S.,  Lim M.,  Wassmer E.,  Absoud M. RANBP2 
Mutation and Acute Necro-tizing Encephalopathy: 2 Cases and a Literature Re-
view of the Expanding Clinico-Radiological Phenotype. Eur. J. Paediatr. Neu-
rol., 2015;19(2):106-13. doi: 10.1016/j. ejpn.2014.11.010. 

275. Cappello F. COVID-19 and molecular mimicry: The Columbus’ egg? J Clin 
Neurosci. 2020;77:246. doi: 10.1016/j.jocn.2020.05.015.

276. Lippi A, Domingues R, Setz C, et al. SARS-CoV-2: at the crossroad 
between aging and neurodegeneration. Mov Disord. 2020;35(5):716–720. doi: 
10.1002/mds.28084.

277. Papa SM, Brundin P, Fung VS, et al. Impact of the COVID-19 pandemic 
on parkinson’s disease and movement disorders. Mov Disord. 2020;35(5):711–715. 
doi: 10.1002/mds.28067.

278. Бойко А.Н., Лащ Н.Ю., Спирин Н.Н., и др. Ведение пациентов с рассе-
янным склерозом в условиях пандемии COVID-19. Временные методические 
рекомендации. Версия 1.19.04. — М., 2020. — 12 с. [Boyko AN, Lashch NYu, Spi-
rin NN, et al. Vedeniye patsiyentov s rasseyannym sklerozom v usloviyakh pandemii 
COVID-19. Vremennyye metodicheskiye rekomendatsii. Version 1.19.04. Moscow; 
2020. 12 p. (In Russ).].

279. Rajabally YA., Goedee HS., Attarian S., Hartung H-P. Management Chal-
lenges for Chronic Dysimmune Neuropathies During the COVID-19 Pandemic. 
Muscle Nerve., 2020;10.1002/ mus. 26896. doi:10.1002/mus.26896.

280. Robertson MM, Eapen V, Rizzo R, et al. Gilles de la tourette syndrome: 
advice in the times of COVID-19. F1000Res. 2020;9:257. doi: 10.12688/f1000 re-
search.23-275.2.

281.  Копишинская С. В., Жаринова Н. О., Величко И. А. и др. Основные 
принципы ведения неврологических пациентов в период пандемии COVID-19. 
Нервно-мышечные болезни 2020; 10(1):31–42. DOI: 10.17650 /2222-8721-2020 
– 10 – 1 – 31 – 42. 

282. Moro E.  ,  Deuschl G.,  de Visser M.  ,  Muresanu D. et al. A Call From 
the European Academy of Neurology on COVID-19. Lancet Neurol.,  2020; 
19(6):482. doi:10.1016/ S1474-4422(20)30151-4.

283. Needham EJ.,  Chou S. H-Y.,  Coles A.J.,  Menon D19 Infections. Neur-
ocrit. Care.,  2020; K  Neurological Implications of COVID-1919 Infections. Neu-
rocrit. Care.,  2020; 1-5. doi: 10.1007/s tions of COVID-19 Infections. Neurocrit. 
Care., 2020; 1-5. doi: 10.1007/s12028. 

284. https://isaric.tghn.org/covid-19-clinical-research-resources/. COVID-19 
Rapid Evidence ReviewsGroup.

https://doi.org/10.17816/clinpract34851

mailto:belopasov@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0003-0458-0703
mailto:samoyket@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0485-6581
file:///D:/!%20ClinPractic%20full/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/!%20ClinPractic%202-2020/add%209-07/javascript:openRTWindow('https://journals.eco-vector.com/clinpractice/about/editorialTeamBio/1230')
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baig+AM&cauthor_id=32343122
http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.037
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32427468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32427468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+Z&cauthor_id=32246403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+Y&cauthor_id=32246403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo+X&cauthor_id=32246403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh+RR&cauthor_id=25522933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sedani+S&cauthor_id=25522933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+M&cauthor_id=25522933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wassmer+E&cauthor_id=25522933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Absoud+M&cauthor_id=25522933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32389543/?from_term=guillain-+Barre+syndrome+COVID-19&from_page=4&from_pos=8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lippi+A&cauthor_id=32291797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Domingues+R&cauthor_id=32291797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Domingues+R&cauthor_id=32291797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Setz+C&cauthor_id=32291797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papa+SM&cauthor_id=32250460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brundin+P&cauthor_id=32250460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fung+VSC&cauthor_id=32250460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rajabally+YA&cauthor_id=32311114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goedee+HS&cauthor_id=32311114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Attarian+S&cauthor_id=32311114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartung+HP&cauthor_id=32311114
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robertson+MM&cauthor_id=32411359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eapen+V&cauthor_id=32411359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizzo+R&cauthor_id=32411359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moro+E&cauthor_id=32470415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deuschl+G&cauthor_id=32470415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Visser+M&cauthor_id=32470415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muresanu+D&cauthor_id=32470415
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Needham+EJ&cauthor_id=32346843
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chou+SH&cauthor_id=32346843
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coles+AJ&cauthor_id=32346843
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menon+DK&cauthor_id=32346843
https://isaric.tghn.org/covid-19-clinical-research-resources/

	_Hlk42926717
	_Hlk43198986
	_Hlk44913504
	_Hlk44913524
	_Hlk44913788
	_Hlk44913809
	_Hlk44913818
	_Hlk43389462
	_Hlk43388981
	_Hlk43388778
	_Hlk43388634
	_Hlk43388258
	_Hlk43387974
	_Hlk43386119
	_Hlk43381502
	_Hlk43392669
	_Hlk43393011
	_Hlk43393291
	_Hlk43395505
	_Hlk43392269
	_Hlk43460294
	_Ref44915241
	_Hlk43204084
	_Hlk43204229
	_Ref44915243
	_Hlk43241052
	_Hlk43204303
	_Hlk43204466
	_Ref44915247
	_Ref44915249
	_Ref44915256
	_Hlk43204786
	_Ref44915263
	_Ref44926165
	_Ref44926138
	_Hlk43221174
	_Ref44926212
	_Hlk43222645
	_Ref44926332
	_Hlk43245274
	_Ref44926303
	_Hlk43241018
	_Ref44926371
	_Hlk44864312
	_Hlk43250820
	_Ref44926384
	_Ref44926389
	_Ref44926403
	_Hlk43251597
	_Ref44926407
	_Hlk43281310
	_Ref44926415
	_Hlk43282457
	_Ref44929091
	_Ref44926436
	_Ref44926494
	_Hlk43287481
	_Ref44926653
	_Hlk43287651
	_Ref44926511
	_Hlk43287983
	_Hlk43288154
	_Ref44926541
	_Hlk43288856
	_Ref44926547
	_Hlk43289256
	_Hlk43288986
	_Hlk43291246
	_Hlk43291410
	_Hlk43294020
	_Hlk43295423
	_Hlk43296959
	_Hlk43296762
	_Hlk43297193
	_Hlk43327157
	_Hlk43329095
	_Hlk43330523
	_Ref44926687
	_Ref44926807
	_Hlk43332718
	_Ref44926812
	_Ref44926817
	_Ref44926822
	_Ref44926833
	_Ref44926838
	_Ref44926896
	_Ref44926902
	_Ref44926906
	_Ref44926975
	_Hlk43337850
	_Ref44927047
	_Hlk43361679
	_Ref44927027
	_Hlk43365837
	_Ref44927032
	_Hlk43366058
	_Ref44927035
	_Hlk44087631
	_Hlk43366163
	_Hlk43366448
	_Hlk43366722
	_Hlk43366810
	_Hlk43366962
	_Hlk43367269
	_Hlk43367407
	_Hlk43368358
	_Hlk43368593
	_Hlk43368757
	_Ref44927370
	_Hlk43369008
	_Hlk44089157
	_Hlk43369425
	_Ref44927122
	_Hlk43376971
	_Hlk43377734
	_Ref44927176
	_Ref44927214
	_Ref44927222
	_Ref44927233
	_Ref44927239
	_Ref44927251
	_Ref45033892
	_Ref44927336
	_Ref44927340
	_Ref44927388
	_Hlk43390770
	_Hlk44153140
	_Ref44927476
	_Ref44927496
	_Hlk43393442
	_Hlk43394403
	_Ref44927544
	_Hlk44154711
	_Ref44927581
	_Hlk43410359
	_Hlk43411434
	_Hlk44155531
	_Hlk43411759
	_Ref44927628
	_Hlk43412372
	_Hlk43412653
	_Hlk43413187
	_Hlk43414312
	_Hlk43414486
	_Hlk43414673
	_Hlk43414891
	_Ref44927640
	_Ref44927589
	_Hlk43416866
	_Hlk43417018
	_Hlk43418259
	_Hlk43415722
	_Hlk43418393
	_Ref44927743
	_Ref44927831
	_Ref44927918
	_Ref44927974
	_Ref44928023
	_Ref44928045
	_Ref44928049
	_Ref44928059
	_Ref44928101
	_Ref44928148
	_Hlk43460504
	_Hlk43460594
	_Hlk43460778
	_Hlk43461009
	_Hlk43461204
	_Hlk43461325
	_Ref44928186
	_Hlk43461454
	_Hlk43461659
	_Hlk43461828
	_Hlk43462044
	_Hlk43462390
	_Hlk43462554
	_Hlk43463101
	_Hlk43463342
	_Hlk43463465
	_Hlk43463602
	_Hlk43464229
	_Ref44928179
	_Hlk43464709
	_Ref44928250
	_Hlk43465233
	_Hlk43465764
	_Hlk43465585
	_Hlk43466370
	_Hlk43465992
	_Ref44928299
	_Hlk43466933
	_Hlk43467283
	_Hlk43467506
	_Ref44928303
	_Hlk43468113
	_Ref44928308
	_Hlk43468328
	_Hlk43469345
	_Hlk43469822
	_Ref44928634
	_Hlk43471071
	_Hlk43469962
	_Hlk43470181
	_Ref44928688
	_Ref44928721
	_Ref45035590
	_Ref45035592
	_Ref44928811
	_Hlk44533251
	_Ref44928869
	_Hlk44535533
	_Ref44928889
	_Ref44928895
	_Ref44928907
	_Ref44928994
	_Ref45036639
	_Hlk44262050
	_Ref44929030
	_Ref44929049
	_Ref44929112
	_Ref44929058
	_Ref45036765
	_Ref44929118
	_Ref44929179
	_Ref44929223
	_Ref44929229
	_Ref44929354
	_Ref44929365
	_Ref45037242
	_Ref44929399
	_Ref44929402
	_Ref44929472
	_Ref44929476
	_Ref44929516
	_Ref44929524
	_Ref44929529
	_Ref44929541
	_Ref44929578
	_Ref44929670
	_Ref44929679
	_Ref44929984
	_Ref44929711
	_Ref44929756
	_Ref44929989
	_Ref44929977
	_Ref44929993
	_Ref44930027
	_Ref44930031
	_Ref44930094
	_Ref44930103
	_Ref44930107
	_Hlk44772639
	_Hlk44772673
	_Ref44930115
	_Hlk45093567
	_Hlk45098706
	_Ref45365795
	_Hlk45519640
	_Hlk45519212
	_Hlk45519228
	_Hlk45519567
	_Ref45111799
	_Ref45104319
	_Ref45286727
	_Ref44364283
	_Ref37357063
	_Ref37357077
	_Ref37357103
	_Ref44444623
	_Ref37357191
	_Ref37362192
	_Ref37362205
	_Ref37363324
	_Ref45286446
	_Ref45300717
	_Ref45293502
	_Ref45292841

