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Резюме
Статья посвящена вопросам поражения периферической нервной системы после новой коронавирусной 
инфекции. Среди нозологических форм встречаются мононевропатии, мультиневропатии, а также поли-
невропатии, которые отмечаются как в  остром периоде, так и при развитии постковидного синдрома. 
Представлен обзор литературы, посвященной установлению возможной причинно-следственной связи 
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Abstract
The article is devoted to the issues of peripheral nervous system lesions after a new coronavirus infection. 
Among the nosologic forms there are mononeuropathies, multineuropathies, as well as polyneuropathies, which 
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syndrome-related coronavirus 2. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) 30 января 
2020 г. объявила вспышку заболевания чрез-
вычайной ситуацией в  области общественно-
го здравоохранения, имеющей международное 

В декабре 2019 г. в китайском городе Ухань 
были зафиксированы первые случаи атипич-
ной пневмонии, вызванные новым видом коро-
навируса, который в дальнейшем получил на-
звание «SARS-Cov-2»  – severe acute respiratory 
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значение [1]. С 11 марта 2020 г. ВОЗ присвоила 
эпидемии статус пандемии [2,3].

В настоящее время число вариантов SARS-
CoV-2 превышает 1000. Большинство зареги-
стрированных мутаций SARS-CoV-2 не име-
ет функционального значения. Исходя из рас-
пространенности среди населения и биологи-
ческих свойств возбудителя (контагиозность, 
патогенность, отношение к  нейтрализующей 
активности антител), ВОЗ предложила выде-
лять его варианты, вызывающие обеспокоен-
ность (VOС  – variant of concern), и варианты, 
вызывающие интерес (VOI – variant of interest). 
Варианты альфа- (впервые обнаружен в Вели-
кобритании в сентябре 2020 г.), бета- (впервые 
обнаружен в ЮАР в мае 2020 г.), гамма- (впер-
вые обнаружен в  Бразилии в  ноябре 2020 г.), 
дельта- (впервые обнаружен в Индии в октябре 
2020 г.) и омикрон (впервые обнаружен в ЮАР 
и Ботсване в ноябре 2021 г.) отнесены к вари-
антам VOC. Варианты лямбда- и мю- относят 
к VOI [4].

По состоянию на 14 сентября 2023 г., число 
зарегистрированных случаев заболевания со-
ставляет 540 777 529 в мире и 23 003 453 в Рос-
сии, при этом общее число летальных исхо-
дов достигло 6 331 966 [5]. К середине сентяб- 
ря 2023  г. установлено 7688 новых случаев, и 
сохраняется риск ухудшения эпидемиологи-
ческой ситуации, что подтверждает актуаль-
ность дальнейшего изучения клинических и 
эпидемиологических особенностей заболева-
ния, разработки новых средств его профилак-
тики и лечения, оценки ранних и отдаленных 
последствий COVID-19.

Вирус SARS-CoV-2 относится ко  II группе 
патогенности, обладая высокой контагиозно-
стью. Особенности генома и репликации ви-
руса, по сравнению с другими вариантами ко-
ронавирусов, привели к  повышению тяжести 
инфекционного процесса, расширению кли-
нической симптоматики, развитию различно-
го по выраженности патологического процес-
са, а также возможности поражения различ-
ных органов и систем человека [6]. Ключевую 
функциональную роль у коронавируса играет 
структурный S-белок, формирующий внешний 
слой вируса и защищающий РНК, состоящий 
из аминокислот, субъединиц S1 для связыва-

ния с  рецептором и S2 для слияния мембран 
[7]. Отличием S-белка SARS-CoV-2, по сравне-
нию с SARS-CoV, является наличие нового фу-
ринового сайта, который позволяет ускользать 
от иммунного ответа и делает первый вид ко-
ронавируса опаснее второго [8]. Также SARS-
CoV-2 может взаимодействовать с  нескольки-
ми рецепторами клетки-мишени, что облегча-
ет проникновение вируса в клетку [9].

Как и при других коронавирусных инфек-
циях, основным морфологическим субстра-
том COVID-19 является диффузное альвеоляр-
ное повреждение, но, в отличие от них, с одно-
временным тяжелым поражением различных 
органов и систем, особенно сосудистого русла 
[10]. На основании исследований аутопсийно-
го материала, учета клинической картины за-
болевания и особенностей танатогенеза выде-
лены следующие формы COVID-19, каждая из 
которых протекает с обязательным поражени-
ем легких: сердечная, мозговая, кишечная, по-
чечная, печеночная, диабетическая, тромбоэм-
болическая (при тромбоэмболии легочной ар-
терии), септическая (при отсутствии бактери-
ального или грибкового сепсиса), кожная [4].

Данные экспериментов in vitro по культи-
вированию SARS-CoV-2 на клеточных лини-
ях, полученных из различных органов челове-
ка и животных, показали, что вирус был спо-
собен умеренно реплицироваться в  нейронах 
[11]. При секционном исследовании пациен-
тов, умерших от COVID-19, вирусные части-
цы были обнаружены в продолговатом мозге и 
черепных нервах, а также в эндотелии капил-
ляров головного мозга [12]. Возможность свя-
зываться с  рецептором эндотелиальных кле-
ток обеспечивает прикрепление SARS-CoV-2 
к  стенке капилляров головного мозга, с  по-
следующим повреждением эндотелия, акти-
вацией иммунной системы и тромбовоспали-
тельного ответа [13, 14]. Также в  ряде иссле-
дований РНК SARS-CoV-2 была обнаруже-
на в цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) па-
циентов с COVID-19, но ни в одном случае не 
была верифицирована вся вирусная части-
ца [15, 16]. При тяжелом течении SARS-CoV-2 
у  пациентов с  неврологическими нарушения-
ми в ЦСЖ регистрировалось повышение уров-
ня IgG и наличие олигоклональных полос [9]. 
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 Существуют различные пути, через кото-
рые SARS-CoV-2, предположительно, может 
проникнуть в  центральную нервную систему 
(ЦНС): обонятельный путь, транссинаптиче-
ский путь, лейкоцитарный путь, гематогенный 
путь, через слизистую желудочно-кишечного 
тракта, а также через блуждающий нерв [17].

Согласно краткому руководству по 
COVID-19, посвященному установлению, оцен-
ке и лечению долгосрочных последствий ко-
ронавирусной инфекции, выделяют острый 
COVID-19 (признаки и симптомы COVID-19 со-
храняются в  течение не более 4 недель), про-
должающийся симптомный COVID-19 (призна-
ки и симптомы COVID-19 сохраняются от 4 до 
12 недель) и постковидный синдром (призна-
ки и симптомы, развивающиеся во время или 
после инфекции, соответствующей COVID-19, 
продолжающиеся более 12 недель и не объ-
ясняющиеся альтернативным диагнозом). 
У  большинства пациентов симптомы корона-
вирусной инфекции полностью проходят в те-
чение первых 12 недель от момента верифика-
ции диагноза. Однако у части больных сохра-
няются дольше. Термин «длительный COVID» 
включает в  себя проявления коронавирусной 
инфекции, которые сохраняются или развива-
ются после острого COVID-19, объединяя пери-
од продолжающейся симптоматики COVID-19 
и постковидный синдром [18]. На данный мо-
мент отсутствуют точные критерии постанов-
ки диагноза постковидного синдрома, так как 
он может проявляться совокупностью различ-
ных клинических симптомов, волнообразным 
и непостоянным течением с возможным вовле-
чением любой системы организма, при этом 
оказывая существенное влияние на качество 
жизни пациента. Сама вероятность развития 
постковидного синдрома не связана с  тяже-
стью острой формы COVID-19 или фактом ста-
ционарного лечения [18]. При этом поражение 
нервной системы может наблюдаться в любом 
периоде инфекции.

Особое внимание необходимо обращать на 
симптомы, относящиеся к  так называемым 
«красным флажкам». К  ним относятся впер-
вые выявленные или прогрессирующие невро-
логические нарушения: двигательные и чув-
ствительные расстройства, поражение череп-

ных нервов, симптомы поражения централь-
ного двигательного нейрона, нарушения функ-
ции тазовых органов, синкопальные состоя-
ния, острые психотические эпизоды, изолиро-
ванная молниеносная «громоподобная» голов-
ная боль или головная боль в сочетании с оча-
говой неврологической симптоматикой [19]. 
Каждое из представленных неврологических 
нарушений может быть первым проявлени-
ем острого поражения головного или спинного 
мозга с нарушением проницаемости гематоэн-
цефалического барьера или другой актуальной 
патологии. Своевременная диагностика позво-
ляет предотвратить необратимое поражение 
центральной или периферической нервной си-
стемы [20–23].

Уже с  первых месяцев пандемии стала по-
являться информация о различных неврологи-
ческих нарушениях у  пациентов с  COVID-19. 
Так как основными симптомами коронавирус-
ной инфекции являются лихорадка, кашель 
и одышка, распространенность неврологиче-
ских проявлений на ранних этапах вспышки 
COVID-19 была недооценена [24]. Неврологиче-
ские проявления COVID-19 чаще встречались 
у стационарных больных, чем в амбулаторных 
условиях (58,5 против 41,5  % соответствен-
но). При этом наличие неврологических жа-
лоб у пациента с SARS-CoV-2 увеличивало ве-
роятность госпитализации примерно на 81 % и 
было ассоциировано с более длительным пре-
быванием в стационаре [25, 26]. Также был по-
вышен риск госпитальной смертности (ОР 1,38, 
при 95 % ДИ 1,17–1,62) [27].

Одно из первых исследований, в  кото-
ром детально изучались неврологические ос-
ложнения, включало в  себя 214 пациентов 
с  COVID-19. Самым частым симптомом явля-
лось головокружение, которое наблюдалось 
у 36 (16,8 %) больных. Далее следовали голов-
ная боль (13,1 %), нарушение сознания (7,5 %), 
острое поражение ЦНС (2,8 %), атаксия (0,5 %) 
и судорожный синдром (0,5 %). Кроме того, у 19 
(8,9 %) пациентов были зарегистрированы сим-
птомы, связанные с  дисфункцией черепных 
нервов, такие как гипогевзия, гипосмия и кра-
ниальные невропатии [10].

Один из самых крупных обзоров, в  кото-
ром обобщены результаты 143 оригинальных 
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публикаций, включил в  себя 10 723 пациента 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 и при-
знаками поражения нервной системы. У  1633 
пациентов наблюдалось поражение ЦНС, у 43 – 
периферической нервной системы (ПНС). Еще 
у  9047 пациентов наблюдался один или не-
сколько неврологических симптомов, не отно-
сящихся к конкретной нозологической форме. 
Из общего числа больных у 8885 (86,3 %) невро-
логические проявления были связаны с  нару-
шениями со стороны ЦНС, а у 1414 (13,7 %) – со 
стороны ПНС. Среди многообразия поражения 
ПНС чаще встречались невропатии черепных 
нервов, синдром Гийена  – Барре, невропатии 
периферических нервов конечностей, пораже-
ние корешков спинномозговых нервов и спле-
тений [28].

На данный момент самое крупное исследо-
вание по оценке поражения черепных нервов 
при COVID-19 проведено в Турции и включи-
ло в  себя 356 пациентов. Дисфункция череп-
ных нервов наблюдалась у  38  % инфициро-
ванных. В наибольшей степени были пораже-
ны лицевой (30 %), обонятельный (27 %), язы-
коглоточный (25  %) и преддверно-улитковый 
(17 %) нервы, хотя у многих пациентов наблю-
дались множественные краниальные невропа-
тии. Наиболее устойчивым к SARS-CoV-2 ока-
зался подъязычный нерв, а восстановление 
функции обонятельного нерва было самым 
медленным по сравнению с другими краниаль-
ными невропатиями. При этом не было уста-
новлено достоверных различий с контрольной 
группой по возрасту, полу, индексу массы тела, 
сопутствующим заболеваниям и необходимо-
сти в интенсивной терапии [29]. Краниальные 
мультиневропатии, как правило, ассоциирова-
ны с  синдромом Гийена  – Барре или его ати-
пичной формой – синдромом Миллера – Фише-
ра [30, 31]. Поэтому у этой категории больных 
следует рассмотреть целесообразность прове-
дения люмбальной пункции для исключения 
белково-клеточной диссоциации. Особенно это 
важно у пациентов на искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ), когда затруднена достовер-
ная оценка неврологического статуса [32]. Кра-
ниальные мононевропатии эффективно лечат-
ся глюкокортикостероидами, применение про-
тивовирусных препаратов оправдано при на-

личии проявлений герпетической инфекции. 
Для пациентов с краниальными мультиневро-
патиями характерно затяжное течение с высо-
ким риском остаточного неврологического де-
фицита. По показаниям в лечении таких паци-
ентов может применяться внутривенный им-
муноглобулин или плазмаферез [32].

По данным другого исследования, 60 % па-
циентов, перенесших COVID-19, предъявля-
ли жалобы на онемение, покалывание, жже-
ние, нарушения чувствительности или боли 
разной интенсивности в  структуре проявле-
ний поражения периферической нервной си-
стемы [33]. У  18,8  % пациентов сохранялись 
чувствительные нарушения через 6 месяцев 
[34]. Описаны случаи полинейропатии кри-
тических состояний у  госпитализированных 
пациентов с  тяжелой формой COVID-19 [35]. 
Симптомами грубого поражения ПНС явля-
ются нарушения вибрационной чувствитель-
ности, сочетание с  вестибулярными наруше-
ниями, снижение или отсутствие глубоких 
рефлексов. Обнаружение данных изменений 
является показанием к  дополнительному ла-
бораторному и инструментальному обследо-
ванию. Лабораторная диагностика включа-
ет в себя анализ крови на гормоны щитовид-
ной железы, дефицит или избыток витами-
нов B12/B6/B1, исключение сахарного диабе-
та или нарушения толерантности к  глюкозе, 
ВИЧ-инфекции, сифилиса, моноклональных 
гаммапатий. Пациентам с персистирующими 
или прогрессирующими формами поражения 
ПНС целесообразно исключить аутоиммунное 
поражение и провести оценку скорости оседа-
ния эритроцитов, С-реактивного белка, анти-
нуклеарных антител (ANA), миелин-ассоции-
рованного гликопротеина, антител к ганглио-
зидам GM1, GD1b и GQ1b. С помощью электро-
нейромиографии проводится оценка степени 
и характера поражения нервных волокон. Ре-
зультаты этого исследования позволяют сде-
лать вывод об острой или хронической невро-
патии, а также о ее воспалительной или не-
воспалительной природе. По показаниям воз-
можно проведение магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) позвоночника, иммуногисто-
химического исследования кожного биоптата 
с подсчетом С-волокон [36, 37].
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Среди вариантов поражения перифериче-
ской нервной системы одну из лидирующих по-
зиций занимает синдром запястного канала 
(СЗК). При этом в общей популяции СЗК нахо-
дится на первом месте по распространенности 
среди туннельных невропатий верхних конеч-
ностей [38]. Характерными особенностями дан-
ной невропатии являются прогрессирующий 
характер течения, резистентность к лечению и 
склонность к рецидивированию, что приводит 
к  нарушению бытовой и трудовой адаптации 
и представляет собой серьезную медико-соци-
альную проблему [39].

К физиологическим факторам развития СЗК 
относятся беременность, менопауза, ожирение, 
почечная недостаточность, гипотиреоз, застой-
ная сердечная недостаточность, ревматоидный 
артрит, а также прием пероральных контра-
цептивов и заместительной гормональной те-
рапии [40]. При данных состояниях наблюдает-
ся повышение внутритканевого давления, на-
рушается кровоснабжение, возникает отек, что, 
в свою очередь, вызывает ишемическое повреж-
дение срединного нерва [41]. Вероятно, анало-
гичные процессы происходят и при поражении 
нерва на фоне коронавирусной инфекции.

Диагноз «СЗК» устанавливается на основа-
нии клинической картины и данных невроло-
гического осмотра. Для подтверждения клини-
ческого диагноза могут быть проведены элек-
тронейромиография (ЭНМГ) верхних конечно-
стей и ультразвуковое исследование средин-
ных нервов [42]. ЭНМГ признана «золотым 
стандартом» инструментальной диагностики 
туннельных невропатий [43]. Классическими 
ЭНМГ-признаками поражения срединного не-
рва на уровне запястья являются удлинение 
дистальной (резидуальной) латентности сум-
марного чувствительного потенциала более 
3,5 мс при отведении с указательного пальца и 
более 2,2 мс при отведении с ладони; замедле-
ние скорости проведения возбуждения по сен-
сорным волокнам менее 47 м/с; снижение ам-
плитуды суммарного чувствительного потен-
циала менее 12 мкВ; удлинение дистальной ла-
тентности (более 4,5 мс) суммарного мышечно-
го потенциала (М-ответа) и снижение скоро-
сти проведения по моторным волокнам менее 
48 м/с [44].

Способы лечения СЗК весьма ограниче-
ны. Консервативные методы лечения вклю-
чают в  себя лечебную гимнастику, ограниче-
ние нагрузок на сустав, ношение полужестко-
го лучезапястного ортеза в ночное время в ней-
тральном положении кисти и инъекции корти-
костероидов в просвет запястного канала [45]. 
Однако эти методы эффективны лишь на на-
чальных этапах заболевания и для временно-
го уменьшения симптомов [46]. При этом хи-
рургическое лечение эффективно в  большин-
стве случаев. К показаниям для хирургическо-
го лечения относятся продолжительность тече-
ния заболевания более 6 месяцев, неэффектив-
ность терапевтического лечения, 2–3-я стадия 
СЗК по шкале Lundborg. Основой оперативно-
го лечения является декомпрессия срединно-
го нерва на уровне запястья. Наиболее часто 
применяются методики классической откры-
той декомпрессии и декомпрессии посредством 
мини-инвазивного доступа. Обе модификации 
операции заключаются в полном пересечении 
поперечной связки запястья и проведении де-
компрессии срединного нерва. Мини-инвазив-
ный доступ отличается более коротким разре-
зом на ладони и достигает 1,5–3 см, в  то вре-
мя как при классической декомпрессии длина 
разреза составляет 5–7 см. Уже через месяц на-
блюдаются значительный регресс боли и улуч-
шение функциональных возможностей кисти, 
которые в течение года увеличиваются. Стан-
дартный открытый и мини-инвазивный до-
ступ декомпрессии срединного нерва не разли-
чаются по эффективности и безопасности [46].

На данный момент проблема диагностики 
и лечения пациентов с  поражением ПНС по-
сле новой коронавирусной инфекции остается 
актуальной. Очевидно многообразие клини-
ческих форм и локализаций поражения. Воз-
можен как дебют неврологического заболева-
ния с разной степенью выраженности симпто-
матики, включая инвалидизирующую, так и 
прогрессирование имеющейся патологии, тре-
бующее изменения тактики лечения. На дан-
ный момент основные сведения относительно 
поражения ПНС при коронавирусной инфек-
ции получены по результатам ретроспектив-
ной оценки медицинской документации. Про-
ведение проспективных исследований позво-



 	 RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

Том XVI, № 1, 2024

138

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

лит разработать дифференцированный алго-
ритм своевременной диагностики и адекват-
ного лечения таких пациентов, что будет спо-
собствовать максимально полному восстанов-
лению функции периферической нервной си-
стемы и предотвращению развития осложне-
ний.
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