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Введение 

Декабрь 2019 г. ознаменовался вспышкой но-
вой коронавирусной инфекции в Китае с эпицент-
ром в провинции Хубэй (г. Ухань). Международ-
ный комитет по таксономии вирусов обозначил 

возбудителя инфекции — SARS-CoV-2 [1]. Корона-
вирус SARS-CoV-2 представляет собой одноцепо-
чечный РНК-содержащий вирус, относится к се-
мейству Coronaviridae, относится к линии 
Beta-CoV B. Вирус отнесён ко II группе патогенно-
сти, как и некоторые другие представители этого 
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Резюме 
COVID-19 — глобальная проблема современности, ключевой проблемой нового заболевания является острая 
гипоксемическая дыхательная недостаточность и ассоциированная с ней органная дисфункция. Важной харак-
теристикой COVID-19 является поражение нервной системы, что обусловливает особенности клиники, а в случае 
развития сосудистых осложнений (ишемический инсульт, энцефалопатия, делирий) ухудшает прогноз заболе-
вания. В статье представлен опыт крупного Российского моностационара по наблюдению и лечению больных 
COVID-19 с неврологическими осложнениями, представлена перспектива нейропротективной терапии у данной 
категории больных.  
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Abstract 
COVID-19 is a global contemporary issue. Acute hypoxic respiratory failure and associated multiple organ dysfunction are 
the basics of the new disease pathogenesis. An important characteristic of COVID-19 is the damage to the central nervous 
system, which determines the peculiarities of the clinical course. In the case of vascular complications (ischemic stroke, 
encephalopathy, delirium) the prognosis of the disease is more severe. The article presents the experience of a large Russian 
monohospital in observation and treatment of patients with COVID-19 and neurological complications. It also shows the 
prospect of neuroprotective therapy in this category of patients. 
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семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV) [1]. По-
явление и достаточно быстрое распространение 
COVID-19 поставило перед специалистами здра-
воохранения задачи, связанные с быстрой диаг-
ностикой и оказанием медицинской помощи 
больным. Наиболее распространённым клини-
ческим проявлением коронавирусной инфекции 
является двусторонняя пневмония. В 3–4% слу-
чаев поражение лёгких сопровождается разви-
тием острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС) [2–6]. Также накоплены данные о 
различных неврологических осложнениях ин-
фекции: вторичных патологических состояниях, 
развивающихся в результате гипоксемической 
дыхательной недостаточности при тяжёлом 
течении вирусной пневмонии, а также вслед-
ствие нарушений свертывающей системы крови, 
приводящих к высокому риску тромбообразо-
вания и развитию смертельных осложнений. 
Отмечено, что большему риску подвержены па-
циенты пожилого и старческого возраста с фо-
новой патологией (сахарный диабет, ожирение, 
гипертоническая болезнь и другая сердечно-со-
судистая патология, хронические заболевания 
органов дыхания) [1, 3, 5–7], у которых инфекция 
протекает более тяжело, с развитием двусторон-
ней субтотальной или тотальной пневмонии и 
присоединением полиорганных, зачастую — 
неврологических осложнений [8–15]. А по-
скольку нервная ткань является самой кисло-
родозависимой структурой в организме чело-
века, развитие синдрома острой дыхательной 
недостаточности с десатурацией крови менее 
88% приводит к выраженным нарушениям 
функции ЦНС [16–19].  

Согласно результатам когортного исследова-
ния, проведённого в Ухани [20], у 36,4% пациентов 
с COVID-19 (78 из 214) наблюдались разные нев-
рологические нарушения: снижение обоняния и 
вкуса (аносмия и дисгевзия), головокружение, го-
ловная боль, тошнота, судорожный синдром, на-
рушение чувствительности, спутанность созна-
ния. Данные симптомы чаще сопровождали 
тяжёлые формы заболевания и в ряде случаев 
возникали на ранних стадиях болезни — до раз-
вития респираторных нарушений, требующих ис-
кусственной вентиляции лёгких [16, 18–20]. 
Группа учёных из Китая с помощью метода МР-
трактографии выявила нарушение микрострук-
турной и функциональной целостности мозга, в 
частности признаки отёка в области обонятель-
ной коры, гиппокампа, извилины Гешля, Ролан-
довой борозды, островка и поясной извилины. 
Клинически это проявляется снижением обоня-
ния и нарушениями памяти [13]. 

У пожилых и пациентов старческого возраста 
начало инфекционного заболевания может со-
провождаться помрачением сознания в виде де-

лирия, развитие которого возможно также и по 
мере прогрессирования заболевания [16]. В Бра-
зильском исследовании под руководством F. B. Gar-
sez приняли участие 707 пациентов с COVID-19 в 
возрасте от 50 лет. В 33% случаев диагностирован 
делирий, в группе умерших пациентов доля боль-
ных с клиникой делирия достигала 55%. Таким об-
разом, развитие делирия ассоциировано с госпи-
тальной летальностью, увеличением сроков 
госпитализации, в том числе нахождением паци-
ентов в ОРИТ и необходимости протезирования 
функции дыхания, а также утяжелением про-
гноза заболевания [10]. 

Тяжёлым неврологическим осложнением 
COVID-19 является инсульт по ишемическому 
или геморрагическому типу. Согласно отчёту из 
Ухани [20], частота данного осложнения составляет 
2,8%. У пациентов с тяжёлым течением коронави-
русной инфекции инсульт случался чаще — в 5,7% 
случаев, в то время как у пациентов с лёгкими 
формами болезни частота осложнения состав-
ляла 0,8% [20]. Ряд исследований [11–14] подтвер-
ждает данную частоту нарушений мозгового кро-
вообращения у пациентов с COVID-19, причём 
риск подобных осложнений выше в группе по-
жилых больных с предшествующей фоновой сер-
дечно-сосудистой и цереброваскулярной пато-
логией [11, 14, 15]. Патогенетически острые 
церебральные события связаны с явлениями ци-
токинового шторма и развитием ДВСК-синдрома 
[14]. Преобладающим является ишемический 
тип инсульта (83,7%). Внутричерепные кровоиз-
лияния возникают гораздо реже (до 0,5%), по 
типу спонтанных (не связанных с сосудистыми 
мальформациями) субарахноидальных кровоиз-
лияний и часто ассоциированы с проводимой ан-
тикоагулянтной терапией [12]. Таким образом, 
COVID-19 является значительным фактором 
риска развития госпитального инсульта [9, 11]. 

К другим, менее частым неврологическим 
осложнениям НКИ, относятся энцефалит, эпи-
лепсия, синдром Гийена–Барре [16, 18–22]. При 
анализе лабораторных данных было выявлено, 
что пациенты с тяжёлыми неврологическими 
осложнениями характеризуются более высоким, 
чем у остальных пациентов, уровнем D-димеров 
и более низким уровнем лимфоцитов [23]. 

Таким образом, ранняя диагностика вторичных 
неврологических осложнений при коронавирусной 
инфекции и своевременное начало нейропротек-
торной терапии способствует облегчению течения 
инфекционного процесса и как следствие — улуч-
шению прогноза для пациентов. 

Одним из препаратов для нейропротекции 
является цитофлавин (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», 
Санкт-Петербург), состоящий из двух метаболи-
тов — янтарной кислоты в виде Na,N-метилглю-
каммония сукцината и рибоксина, и двух кофер-
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ментов — рибофлавина (В2) и никотинамида (РР). 
Препарат обладает свойствами метаболического 
корректора, активирует систему антиоксидант-
ной защиты и оказывает выраженное положи-
тельное воздействие на клеточные энергетиче-
ские процессы. Никотинамид и рибофлавин 
усиливают фармакологическую активность ян-
тарной кислоты, которая в свою очередь инакти-
вирует пероксидазы в митохондриях и повышает 
активность NAD-зависимых ферментов.  

Цель исследования — анализ частоты невро-
логических осложнений новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 и возможности их коррек-
ции в условиях инфекционного моностационара 
в г. Чита. 

Материал и методы 
Исследование проведено на базе инфекционного моно-

стационара для лечения больных новой коронавирусной ин-
фекцией, организованного в ГУЗ «Городская клиническая 
больница № 1» (г. Чита). Моностационар рассчитан на 340 коек, 
40 из которых — реанимационные. В составе имеются 6 ин-
фекционных отделений, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь пациентам всех возрастных категорий, 
беременным женщинам, роженицам и родильницам. 

Проанализированы данные пациентов, получивших 
лечение в инфекционном моностационаре в период с 3 апреля 
по 31 августа 2020 г. Протокол ЛЭК № 103 от 20.10.2020. 

Критерии включения в исследование: 
— подтверждённый/вероятный диагноз новой коро-

навирусной инфекции (U07.1/ U07.2); 
— пневмония с поражением лёгких, характерным для 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19), с объёмом во-
влечения лёгочной ткани не менее 25% (КТ-2, КТ-3, КТ-4, согласно 
Временным методическим рекомендациям Минздрава РФ); 

— возраст старше 18 лет. 
 Критерии исключения из исследования: 
— тяжёлая иммуносупрессия: ввиду ВИЧ-инфекции, 

длительного приёма ГКС (>10 мг преднизолона/сутки) и/или 
цитостатиков, в т. ч. после трансплантации органов; 

— наличие онкологического заболевания (в т. ч. лим-
фомы, множественной миеломы) или злокачественного за-
болевания кроветворной системы (лейкоз) в качестве основ-
ного заболевания, в активной форме или со сроком ремиссии 
менее 5 лет. 

Статистическая обработка данных включала анализ от-
чётных данных, полученных из электронной медицинской си-
стемы «Ариадна» и методика хи-квадрат (Пирсона). 

Результаты и обсуждение 
Для решения поставленной задачи проанали-

зированы результаты 5-месячной работы инфек-
ционного моногоспиталя. Так, было пролечено 2259 
человек, из них умерли 97 пациентов. Общая гос-
питальная летальность составила 4,3%, леталь-
ность от COVID-19 — 2,1%. Соотношение мужчин и 
женщин составило 1039 (46%) и 1220 (54%) человек, 
соответственно, при этом распределение по воз-
растным категориям всех заболевших составило: 

— дети до 15 лет — 259 (11,5%) человек; 
— молодые пациенты (16–44 года) — 474 

(21%) человека; 

— пациенты среднего возраста (45–59 лет) —
632 (28%) человека; 

— пациенты пожилого возраста (60–74 года) — 
576 (25,5%) человек; 

— пациенты старческого возраста (старше 
75 лет) — 318 (14%) человек. 

Анализ наличия неврологических ослож-
нений COVID-19 выявил, что наиболее часто они 
отмечались у пациентов пожилого и старческого 
возраста. 

Развитие неврологических осложнений было 
связано с выраженным синдромом вирусной ин-
токсикации, гипоксемической острой дыхатель-
ной недостаточностью, синдромом полиорганной 
недостаточности на фоне обширного поражения 
лёгких, течением ДВСК-синдрома с тромботиче-
скими осложнениями, декомпенсацией тяжёлой 
коморбидной патологии (гипертонической бо-
лезни, сахарного диабета, онкопатологии, цир-
роза печени различной этиологии, алкогольной 
поливисцеропатии и пр.). 

Среди всех больных число пациентов с 
неврологическими осложнениями составило 
4,3% (97 пациентов) у которых наиболее часто 
отмечались: 

— декомпенсация атеросклеротической 
дисциркуляторной энцефалопатии — 65 (67%) па-
циентов; 

— сосудистый делирий и сенильный психоз — 
17 (17,5%) пациентов; 

— ОНМК по ишемическому и геморрагиче-
скому типу — 12 (12, 3%) пациентов; 

— декомпенсация алкогольной энцефалопа-
тии с развитием судорожного синдрома — 10 (10,3%) 
пациентов. 

Проведён анализ данных 60 пациентов стар-
шей возрастной группы (31 мужчина и 29 жен-
щин), госпитализированных в ОРИТ в июне–
июле 2020 года с тяжёлым вариантом течения 
COVID-19.  

Выявлено, что при исходно сопоставимых ха-
рактеристиках по поло-возрастной структуре и 
потребности в респираторной поддержке, у па-
циентов, имевших неврологические осложнения, 
был статистически значимо более высоким по-
казатель 30-дневной летальности (таблица). 

Таким образом, у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с тяжёлым вариантом течения 
COVID-19 более высокий риск развития ослож-
нений со стороны ЦНС, которые в свою очередь 
влияют на показатель 30-дневной летальности. 

В качестве иллюстрации приведем клиниче-
ское наблюдение. 

Пациентка Х. 83 года, была доставлена бри-
гадой СМП и госпитализирована в ОРИТ с кли-
никой дыхательной недостаточности, очаговым 
неврологическим дефицитом. Состояние при по-
ступлении расценивалось как тяжёлое, как за 
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счёт гипоксемической ОДН, так и за счёт эпизода 
гиперактивного сосудистого делирия. 

Диагноз при поступлении: основной U07.1. 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вирус 
идентифицирован, тяжёлая форма. Конкурирую-
щий: Ишемический инсульт (неуточнённый) в бас-
сейне левой средней мозговой артерии от 
05.10.2020. Центральный умеренный тетрапарез. 
Бульбарный синдром. Атеросклероз церебраль-
ных артерий. Фоновый: Гипертоническая болезнь 
3 ст., 3 ст., риск 4, ХСН II, 3 ФК с неуточнённой ФВ. 
Осложнение: Внебольничная двусторонняя поли-
сегментарная вирусно-бактериальная пневмония, 
тяжёлое течение, КТ3. ОДН 1. Сопутствующий: 
Атеросклероз аорты, магистральных артерий. 

При поступлении на КТ ГМ диагноз ОНМК 
исключён, выявлены атрофические изменения 
головного мозга, атеросклероз артерий. 

При проведении КТ ОГК: застойные измене-
ния в лёгких. Двусторонний малый гидроторакс. 
Диффузный пневмосклероз.  

На ЭКГ: синусовая тахикардия, ЧСС 100 в мин. 
удлинённый QT, нарушения процессов реполя-
ризации, признаки гипертрофии обоих желудоч-
ков. На ЭХО-ЭГ атеросклеротическое поражение 
стенок аорты, створок аортального и митраль-
ного клапанов, регургитация аортальная 0–1 ст., 
митральная 2 ст., тикуспидальная 2 ст., Умерен-
ная лёгочная гипертензия. Нарушение диастоли-
ческой функции ЛЖ гипертрофического типа. 

По данным УЗИ плевры на 3-и сутки нахож-
дения в ОРИТ выявлены: атеросклеротическое 
поражение стенок аорты, створок аортального и 

митрального клапанов, аортальная регургитация 
0–1 ст., митральная регургитация 2 т., тикуспи-
дальная регургитация 2 ст., умеренная лёгочная 
гипертензия, нарушение диастолической функции 
ЛЖ гипертрофического типа. УЗИ плевры: малый 
гидроторакс с двух сторон, в плевральных поло-
стях свободная жидкость: в правой 20–30 мл, в ле-
вой — 30–40 мл жидкости. На КТ ГМ — умеренные 
признаки атрофии, хронической ишемической 
болезни головного мозга. 

Из лабораторных данных: при поступлении 
АЧТВ 45,3, снизившееся на фоне проводимой те-
рапии к 5-му дню госпитализации до нормальных 
значений. При этом не отмечалась динамика 
уровня МНО (1,2–1,22 ед) и фибриногена по Кла-
уссу — на уровне 4,8 г/л), уровень фибориногена 
D снизился с 7,8 г/л в первые сутки до 5,7 г/л на 
5-е сутки госпитализации, СРБ нормализовался 
к 5-м суткам лечения. К 3-м суткам наблюдения 
отмечена нормализация показателей мочевины 
(с 14,5 мМ/л при поступлении до 7,3 мМ/л). 

На 10-й день госпитализации на КТ ОГП от-
мечалось что на фоне умеренных фиброзных и 
интерстициальных, застойных изменений в ди-
намике появилось множество свежих матовых 
стекол с компонентом утолщённого междолько-
вого интерстиция и умеренными признаками 
консолидации. Плевральный выпот справа до 100 
мл, слева — до 50 мл, средостение не расширено, 
в полости перикарда выпота нет, внутригрудные 
лимфоузлы увеличены до 14�8 мм. Отмечены 
признаки остеохондроза, спондилоартроза, де-
формирующего спондилеза грудного отдела по-

Показатели                                                                                                       Больные COVID-19       Больные COVID-19             p (χ2) 
                                                                                                                                без неврологических   с неврологическими  
                                                                                                                                   осложнений (n=45)     осложнениями (n=15)              
                                                                                                                                            n                   %                          n                   %                             
Средний возраст больных, лет                                                         61,8±13,7                             65,7±11,6                                     0,1 
Соотношение мужчин/ женщин                                                         24/ 21     53,3/ 46,7              9/ 6           60/ 40                   0,1 
Нуждались в респираторной поддержке (НВЛ/ИВЛ)                  45             100%                    15              100%                   n/a 
30-дневная летальность                                                                              16            35,5%                   10            66,6%*                0,036 

Сравнительная характеристика клинических групп пациентов в ОРИТ (М±m) 
Comparative characteristics of patients' clinical groups in the ICU (M±m) 

Компьютерная томография органов грудной полости  
CT of the chest 
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звоночника. Данных за костную деструкцию не 
выявлено. Заключение: высокая вероятность 
COVID-19. Признаки двусторонней полисегмен-
тарной вирусной пневмонии. КТ-3. Признаки за-
стойных изменений в лёгких. Двусторонний ма-
лый гидроторакс (см. рисунок). 

Схема терапии включала: Caps. Pentanedioic 
acid imidazolyl ethanamide (Ingavirin) 0,09 1 капсула 
1 раз в сутки. Pulv. Ceftriaxoni 2,0 + Sol. Natrii chlo-
ride 0,9% — 100,0 в/в кап 1 раз в сутки. Tab. Azytro-
mycini 0,25 по 1 таб. 1 раз в сутки. Sol. Heparini na-
trii 5000 Ед п/к 4 раза в сутки 3 дня, далее — Sol. 
Enoxiparini 0,4 п/к 2 раза в сутки. Sol. Magnii sulfatis 
25% — 10,0 + Sol. Natrii chloride 0,9% — 200,0 в/в 
кап. 1 раз в сутки. Sol. Cytoflavini 10,0 + Sol. Natrii 
chloride 0,9% — 200,0 в/в кап. 1 раз в сутки (5 дней). 
Sol. Haloperidoli 0,3 в/м 2 раза в сутки. Tab. Beta-
gistini 0,024 по 1 таб. 2 раза в сутки. Tab. Ambroxoli 
0,03 по 1 таб. 3 раза в сутки. Инсуффляция кис-
лорода через лицевую маску в низкопоточном ре-
жиме 5–7 л/мин. 

На фоне проводимой терапии состояние па-
циентки улучшилось, в связи с чем на 6-е сутки 
госпитализации она была переведена на отделе-
ние для дальнейшего лечения. Дыхательная не-
достаточность и церебральная симптоматика по-
степенно регрессировали.  

Больная была выписана на амбулаторный 
этап с заключительным клиническим диагнозом: 
Основной: U07.1. Новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, вирус идентифицирован, тяжёлая 
форма. Фоновый: Гипертоническая болезнь 3 ст., 
3 ст., риск 4, ХСН II, 3 ФК (ФВ 61%). Осложнение: 
Внебольничная двусторонняя полисегментарная 
вирусно-бактериальная пневмония, тяжёлое 
течение, КТ3. ОДН 1. Сопутствующий: Атероскле-
роз аорты, мозговых артерий. Атеросклеротиче-
ская ангиоэнцефалопатия 3 ст., декомпенсация. 
Последствия перенесённых ОНМК неизвестного 
генеза и давности с формированием атрофиче-
ских изменений головного мозга. Церебральный 
сосудистый криз от 05.10.2020. Выраженное ког-
нитивное расстройство комбинированного типа. 
Умеренный центральный тетрапарез с преобла-
данием справа. Псевдобульбарный синдром. Вы-
раженный вестибуло-атактический синдром. 

На сегодняшний день накоплен внушитель-
ный мировой клинический опыт ведения боль-
ных с неврологическими осложнениями тече-
ния COVID-19 [21, 24–37], анализ которого 
показывает, что тяжёлое течение новой коро-
навирусной инфекции подразумевает не только 
тяжёлую дыхательную недостаточность, но и по-
лиорганность поражения, в первую очередь — с 
вовлечением ЦНС.  

Поражение головного мозга, по данным 
ряда исследований [3, 8, 17, 19, 38–40], происхо-
дит в результате мультифакториального воздей-
ствия — гипоксической церебральной ишемии 
на фоне ОДН, изменения гемореологических 
свойств крови вследствие течения ДВСК-син-
дрома, «цитокинового шторма», а также нейро-
тропных свойств вируса SARS-CoV-2 (экспрессия 
нейронами коры, подкорковых ганглиев, а также 
нейроглией рецепторов к ангиотензин-превра-
щающему ферменту-2, что обеспечивает внутри-
клеточную инвазию вируса). 

Стандарт лечения новой коронавирусной ин-
фекции на сегодняшний день ещё не разработан. 
Постоянно обновляющиеся временные методи-
ческие рекомендации по профилактике, диагно-
стике и лечению COVID-19 в каждой их версии 
включают положение о том, «лечение сопут-
ствующих заболеваний и осложнений осуществ-
ляется в соответствии с клиническими рекомен-
дациями, стандартами медицинской помощи по 
данным заболеваниям» [1].  

Полученные в ходе ряда исследований дан-
ные о неврологических осложнениях тяжёлого 
течения COVID-19 демонстрируют необходимость 
назначения нейропротекции у пациентов с уже 
развившимся поражением ЦНС, а также у комор-
бидных пациентов с факторами риска развития 
подобных состояний (гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, атеросклероз, ожирение, вас-
кулиты и пр.) 

Неврологические осложнения инфекцион-
ного генеза (энцефалопатия различных видов, 
ОНМК любого генеза, вторичный судорожный 
синдром), в том числе описанные при COVID-19, 
являются показаниями для назначения препа-
рата Цитофлавин [1, 42–47]. Препарат внесён в ак-
туальные клинические рекомендации по лече-
нию ОНМК и в перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения (Распоряжение Прави-
тельства РФ от 12 октября 2019 г. № 2406-р). 

Выводы 
У пациентов с тяжёлым вариантом течения 

COVID-19, в большей степени пожилого и стар-
ческого возраста, отмечается высокий риск раз-
вития осложнений со стороны ЦНС. 

Включение Цитофлавина в схемы терапии 
пациентов с COIVID-19 в качестве нейропротек-
торной терапии неврологических осложнений 
улучшает прогноз течения заболевания.
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