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Неуклонное и поступательное развитие 
науки способствует лучшему пониманию 

механизмов, лежащих в основе функциониро
вания организма человека. Данный факт в ряде 
случаев позволяет даже планировать профилак

тические мероприятия, направленные на ми
нимизацию негативных воздействий факторов 
окружающей среды. Влияние биологических, 
инфекционных агентов является одним из час-
то встречающихся. Несмотря на то, что с мая 
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Развитие науки ведёт к лучшему пониманию механизмов, лежащих в основе функ-
ционирования организма человека. До мая 2023 года бетакоронавирус B, SARS-CoV-2 
являлся мировой чрезвычайной угрозой в области здравоохранения. Данные свиде-
тельствуют, что многие пациенты после перенесенного COVID-19 страдают от мно-
жества симптомов, сохраняющихся после острого события иногда и несколько лет. 
Это явление называется пост-COVID-синдромом (ПКC) или длительным COVID. 
В данной статье приведен ряд клинически важных научных данных, посвященных 
профилактике, диагностике и лечению неврологических нарушений, вызванных 
SARS-CoV-2 в пост COVID период. Демонстрируется важность тщательного сбо-
ра анамнеза развития заболевания с поиском возможной связи текущих симпто-
мов и предшествовавшей им «банальной» ОРЗ. Показана важность комплексного 
подхода к диагностике и лечению симптомов длительного COVID. 
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LONG-TERM NEUROLOGICAL DISORDERS INDUCED 
BY SARS-COV-2. ASPECTS OF PREVENTION, DIAGNOSIS 

AND TREATMENT.

Advances in science are leading to a better understanding of the mechanisms underlying 
the functioning of the human body. Until May 2023, betacoronavirus B, SARS-CoV-2, 
was a global public health emergency. Evidence suggests that many patients with COVID-19 
suffer from multiple symptoms that persist beyond the acute event for several years. 
This phenomenon is called post-COVID syndrome (PCS) or long COVID. This article 
provides some clinically important scientific data on the prevention, diagnosis, and treatment 
of neurological disorders caused by SARS-CoV-2 in the post-COVID period. It demonstrates 
the importance of a thorough history of the disease development with a search for a possible 
connection between current symptoms and the “common” ARI that preceded them. 
The importance of an integrated approach to the diagnosis and treatment of symptoms 
of long COVID is shown.
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2023 года COVID-19 больше не является миро
вой чрезвычайной угрозой в области здраво
охранения, бетакоронавирус B, SARS-CoV-2 ни
куда не исчез, а во всем мире перешел в раз
ряд «обычных» простудных заболеваний. Люди 
продолжают контактировать с этим возбудите
лем, который, как и все инфекционные агенты, 
постоянно мутирует, что создает постоянное 
напряжение для иммунной системы человека. 
В настоящее время считается, что эволюция 
вируса, а также разработка и доступность но
вых вакцин существенно изменили естествен
ную историю COVID-19 [1]. Во время пандемии 
COVID-19 было собрано огромное количество 
данных. При этом знания об этом заболева- 
нии продолжают накапливаться. Сегодня врачи 
столкнулись с новой проблемой: многие пациен
ты после перенесенного COVID-19 страдают 
от множества симптомов, сохраняющихся после 
острого события. Это явление определялось 
по-разному, это и пост-COVID-синдром (ПКC) или 
длительный COVID. ПКC относится к широкому 
спектру новых или продолжающихся симптомов, 
которые могут сохраняться неделями, месяца
ми или дольше после заражения SARS-CoV-2 
и могут ухудшаться при физической или умствен
ной активности. Обзор 57 исследований показал, 
что более половины пациентов после COVID-19 
испытывали эти состояния в течение 6 меся
цев после начала инфекции [2]. К наиболее рас
пространенным симптомам относились: нару
шения со стороны двигательной активности, 
легочные проявления и расстройства психиче
ского здоровья [3].

В данной статье мы хотели бы привести 
ряд клинически важных научных данных, по
священных профилактике, диагностике и лече
нию неврологических нарушений, вызванных 
SARS-CoV-2 в пост COVID период.

Международное научное сообщество едино
душно в том, что острые неврологические про
явления взаимодействия SARS-CoV-2 с организ
мом человека развиваются в результате пря
мого воздействия вируса на нервную систему 
или в виде иммуноопосредованного заболева
ния, а также коагулопатии. Согласно общеприня
тому стандартизированному подходу, призна
ки, симптомы и состояния ПКС учитываются 
через четыре недели или более после начальной 
фазы инфекции. Эти проявления преимуще
ственно мультисистемные, носят рецидивно-
ремиттирующий характер, но могут также про
грессировать или ухудшаться с течением време

ни, а иногда и с развитием тяжелых и опасных 
для жизни состояний даже через месяцы или 
годы после заражения. При формулировании 
диагноза стоит учитывать, что длительный 
COVID – это не одно заболевание, он представ
ляет собой множество потенциально перекры
вающихся состояний, вероятно, с разными 
биологическими причинами, пересекающими
ся ведущими звеньями патогенеза и разными 
наборами факторов риска и исходов. Ряд авто
ров параллельно с употреблением термина дли
тельный COVID указывают на то, что у ряда лиц 
после SARS-CoV-2 инфекции тяжелой степени 
тяжести имеет место симптомокомплекс, на
поминающий по своим проявлениям стойкий 
воспалительный, иммуносупрессивный и ката
болический синдром (ПИКС, англ. а persistent 
inflammatory, immunosuppressive, and catabolic 
syndrome (PICS)), что указывает преимуще
ственно на нарушение иммунной системы при 
хронизации процесса. Это состояние, вероят
но, обусловлено взаимодействием SARS-CoV-2 
с организмом человека, что проявляется, как 
правило, цитокиновой бурей различной степе
ни выраженности, вызванной длительным вы
бросом эндогенных факторов, молекул, связан
ных с иммунным ответом или с опасностью, 
в том числе и стрессом из инфицированных ви
русом органов. К сожалению, точных данных 
о хроническом воспалении у выживших после 
COVID-19 нет; однако эта теория заслуживает 
доверия, учитывая корреляцию между тяжелой 
инфекцией и стойким воспалительным, имму
носупрессивным и катаболическим синдромом. 
Хотя до сих пор патофизиология долгосрочного 
COVID все еще неясна, возможными механиз
мами могут быть иммунная дисрегуляция, эндо
телиальная дисфункция, аутоиммунитет, скрытая 
персистенция вируса и активация коагуляции.

Заслуживает особого внимания тот факт, что 
обсервационные исследования во всем мире 
демонстрируют высокую частоту симптомов дол
госрочного COVID и через один год, и даже бо
лее после острого эпизода. Так исследование 
в течение 12 месяцев на группе из 1733 пациен
тов, выписанных из больницы в Ухане, Китай, 
в 2020 году [2]. показало, что через 6 и 12 ме
сяцев после острой инфекции у 68 % и 49 % 
(р < 0,0001) выживших после Covid-19 наблю
дался хотя бы один симптом последствий соот
ветственно. Результаты показали, что 26 и 30 % 
(р = 0,014) испытывали трудности со сном, 
а 23 % и 26 % (р = 0,015) испытывали тре- 
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вогу или депрессию соответственно. Они так
же обнаружили, что через год по сравнению 
с мужчинами у женщин было отношение шан
сов 1,43 (95 % ДИ 1,04–1,96) для усталости 
или мышечной слабости, отношение шансов 
2,00 (1,48–2,69) для тревоги или депрессии. 
Наиболее существенное изменение, наблюда
емое в этом исследовании, улучшение симпто
матических последствий через 6 месяцев, кон
трастирует с исследованием Wu et al., которые 
обнаружили, что подгруппа госпитализирован
ных пациентов, которым не требовалась искус
ственная вентиляция легких, имела стойкие 
физиологические и рентгенологические изме
нения через 1 год после перенесенного забо
левания [3]. Данные метаанализа показывают 
наличие симптомов пост-COVID у 30 % пациен
тов даже через два года после COVID-19. Уста
лость, когнитивные расстройства и боль были 
наиболее распространенными симптомами. 
Также все еще присутствовали через два года 
после Covid-19 и психологические нарушения, 
а также проблемы со сном.

Подход к диагностике клинических симпто
мов длительного COVID основывается на пред
ставлении о том, что полифакторность патогене
за его клинических проявлений косвенно сви
детельствует о крайней сложности, а может даже 
и о невозможности обнаружения какого-либо 
одного лабораторного и/или инструментального 
показателя подтверждающего наличие ПКС у па
циента. Также, иммунные, коагуляционные на
рушения являются преимущественно неспеци-
фическими и могут встречать как при COVID-19, 
так и при других заболеваниях. Даже исследо
вание распространенности РНК SARSCoV-2 у па
циентов с симптомами ПКС в первые два меся
ца после заражения показало противоречивые 
результаты, поскольку ее выявление колеба
лось от 5 до 59 %, в зависимости от протестиро
ванного образца, и РНК SARSCoV-2 была иден
тифицирована и у переболевших COVID-19, 
без симптомов ПКС [4]. Было показано, что 
при ПКС, вирус больше не присутствует в поло
сти носа, однако вирусный белок и/или РНК 
обнаруживаются в репродуктивной и сердеч
но-сосудистой системе, головном мозге, мыш
цах, глазах, обонятельной слизистой оболочке, 
лимфатических узлах, аппендиксе, ткане молоч
ной железы, печени и легких, плазме, кишеч
ной микробиоме и моче [5].

Международные рекомендации для уста
новления диагноза ПКС включают проведение 

электрокардиограммы и трансторакальной эхо
кардиограммы, а также лабораторные исследо
вания на СРБ, тропонин-Т, провоспалительные 
маркеры (TNF-α, CCL5 (англ. C-C motif chemokine 
ligand 5), IL-6, IL-8, IL -18 и уровень интерферо
на-гамма). Более того, при мониторинге уров
ней D-димера было выявлено состояние гипер-
коагуляции у пациентов с ПКС [6], в то время 
как другие исследования показали, что у ряда 
лиц именно реактивация латентных вирусов 
или хроническое воспаление приводят к сим
птомам ПКС. У людей с симптомами ПКС так
же наблюдались хронические воспалительные 
и аутоиммунные состояния из-за высокого уров
ня моноцитов и низкого уровня циркулирующих 
cDC1, дендритных клеток 1-го типа, играющих 
роль в иммунитете и вирусной инфекции.

Было показано в результате недавних иссле
дований, что вирус захватывает транскрипцион
ный/трансляционный механизм клетки-хозяина 
во время острой инфекции, производя большое 
количество вирусных белков и РНК, одновре
менно отключая трансляцию информационной 
РНК хозяина [5]. Например, стойкие измене
ния в генах транскриптома 446 крови проде
монстрировали значительную дифференциаль
ную экспрессию у лиц, направленных на стацио
нарное лечение по поводу длительного COVID. 
Хотя многие исследователи отмечают регресс 
нарушений регуляции транскрипции примерно 
через 6 месяцев после заражения, это не отно
сится к людям с длительными симптомами 
COVID [7]. Также анализ транскриптома у па- 
циентов с длительным COVID выявил ряд более 
специфических изменений.

У людей, страдающих ПКС, анализ >6500 бел
ков в 268 продольных образцах при мультимо
дальном протеомном анализе сыворотки кро
ви в течение 12 месяцев после подтверждения 
инфекции тяжелого острого Covid-19, выявил 
нарушение регуляции активации системы ком
племента, механизма врожденной иммунной 
защиты и гомеостаза [8]. Активный ПКС харак
теризовался дисрегуляцией терминальной си
стемы комплемента и продолжающейся акти
вацией альтернативного и классического путей 
комплемента, причем последний связан с уве
личением титров антител против нескольких 
герпесвирусов, возможно, стимулирующих этот 
путь. Кроме того, при ПКС были повышены мар
керы гемолиза, повреждения тканей, активации 
тромбоцитов и моноцитарно-тромбоцитарных 
агрегатов. Машинное обучение подтвердило, что 
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белки комплемента и тромбовоспалительные 
белки являются главными биомаркерами, что 
требует последующего диагностического и те
рапевтического исследования этих систем [8].

В настоящее время нет научно обоснован
ных рекомендаций по профилактике ПКС. По-
видимому, теоретические предпосылки к их 
формированию не должны сильно отличаться 
от базовых, стандартных рекомендаций по си
стеме профилактики любого инфекционного за
болевания. И действительно, некоторые иссле
дования сообщают о более низкой частоте дли
тельных симптомов COVID у вакцинированных 
пациентов, а недавнее проспективное иссле
дование показало снижение распространен
ности PCC у вакцинированных пациентов с тен
денцией в зависимости от дозы [9].

Также назначение специфических противо
вирусных препаратов (пероральные противови
русные препараты (нирмарелвир/ритонавир 
и молнупиравир (nirmatrelvir/ritonavir and molnu
piravir), внутривенное кратковременное лече
ние ремдесивиром и моноклональные антите
ла против SARS-CoV-2 (mAbs) на ранних стадиях 
острого COVID-19 приводило к более низкой 
частоте и меньшей выраженности ПКС [10]. 
При этом добавление противовирусных пре- 
паратам к стандартному лечению у пациентов 
с легкой и умеренной формой COVID-19 без уче
та длительности заболевания не вело к быстро
му разрешению респираторных симптомов или 
снижению риска последующего длительного те
чения COVID-19.

Глюкокортикостероиды, воздействуя на ауто
иммунный компонент, помогают ускорить вы
здоровление избранной группы пациентов с дли
тельным диагнозом COVID. В то же время в кли
нической практике медицинские работники 
должны быть осторожны с иммуносупрессив
ными эффектами стероидов, такими как реак
тивация туберкулеза, особенно в эндемичных 
по туберкулезу странах.

Несмотря на то, что терапия плазмой вы
здоравливающих не продемонстрировала дли
тельного влияния на симптомы ранних по сро
кам последствиях SARS-CoV-2 или общее со
стояние здоровья по сравнению с плацебо [11], 
ряд исследователей считают, что разработка про
дуктов, полученных из крови, являются важны
ми стратегиями борьбы с инфекцией SARSCoV-2 
или длительным течением COVID. Это могут быть 
продукты крови, нацеленные на SARSCoV-2 

и позволяющие обеспечить немедленный конт-
роль над вирусной инфекцией в краткосрочной 
перспективе. К ним относятся: плазма выздо
равливающих после COVID-19, гипериммунный 
глобулин после COVID-19 и рекомбинантный 
анти-SARSCoV-2-нейтрализующий иммуногло
булин G. Продукты крови, не нацеленные 
на SARSCoV-2, представлены внутривенным 
иммуноглобулином и сывороточным альбумин 
человека, которые проявляют противовоспали
тельные, иммуномодулирующие, антиоксидант
ные и антикоагулянтные свойства. Рациональ
ное использование этих продуктов может быть 
полезным для ряда групп пациентов. Однако 
надо учитывать тот факт, что хроническая инфек
ция SARS-CoV-2 приводит к вирусной эволюции 
и снижению чувствительности к нейтрализую
щим антителам у иммуносупрессированного 
человека, лечившегося реконвалесцентной плаз
мой. При этом после двух курсов ремдесивира 
в течение первых 57 дней общая структура ви
русной популяции у него практически не изме
нилась [12]. Также у пациентов с иммунодефици
том и другие противовирусные специфические 
методы лечения (противовирусные препара- 
ты (например, ремдесивир) и моноклональные 
антитела (например, тиксагевимаб/цилгавимаб 
и бебтеловимаб/emdesivir and mAbs (e. g., tixa
gevimab/cilgavimab and bebtelovimab)) были свя
заны с накоплением конвергентных спайко
вых мутаций [13].

Заслуживает внимание информация об эф
фективности немедикаментозной активации 
внутренних защитных механизмов. Было пока
зано, что более высокий уровень регулярной 
физической активности может снизить риск по
вторного заражения SARSCoV-2 и количество 
психических и неврологических симптомов 
при длительном COVID, что лежит в основе важ
ности регулярной физической активности [14]. 
Также с пользой для пациентов может при- 
меняться гипербарическая кислородная тера
пия (ГБО). 

Стоит констатировать, что в настоящее вре
мя большая часть населения мира имеет опре
деленный уровень адаптивного иммунитета 
к SARS-CoV-2, вызванного воздействием виру
са (естественная инфекция), вакцинацией или 
комбинацией того и другого (гибридный имму
нитет). Ключевые вопросы, которые часто воз
никают, касаются продолжительности и уровня 
защиты, на которую может рассчитывать чело
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век, исходя из индивидуальной истории зараже
ния и вакцинации. Требуют дальнейшего изуче
ния данные о связи между растущим числом 
повторных инфекций SARSCoV-2 и параллель
ной пандемией длительного COVID. Тяжесть по
вторных инфекций во многом зависит от тяже
сти первоначального эпизода; в свою очередь, 
это определяется как сочетанием генетических 
факторов, особенно связанных с врожденным 
иммунным ответом, так и патогенностью кон
кретного варианта, особенно его способностью 
инфицировать и индуцировать образование син
цитий в нижних дыхательных путях [1]. Кумуля
тивный риск длительного течения COVID, а также 
различных сердечных, легочных или невроло
гических осложнений увеличивается пропор
ционально количеству инфекций SARSCoV-2, 
прежде всего у пожилых людей. Поэтому ожи
дается, что число длительных случаев заболе
вания COVID в будущем останется высоким. 
Реинфекции, очевидно, увеличивают вероят
ность длительного течения COVID, но в мень
шей степени, если они легкие или бессимптом
ные, как у детей и подростков. 

На данный момент профилактика распро
странения длительного COVID должна быть осно
вана, прежде всего, на предотвращении случаев 
повторных заражений SARSCoV-2, в основном 
за счет принятия ряда как нефармацевтиче
ских, так и фармацевтических мер. Тут одним 
из перспективных направлений можно рас
сматривать стратегию перепрофилирования ле
карств для обнаружения дополнительных пре
паратов как против COVID-19, так и его дли
тельных проявлений. Актуальность активных 
научных исследований в этой области базирует
ся на том, что ряд исследователей предполагает 
появление резистентных к тому или иному 
виду терапии штаммов SARSCoV-2 [15]. Такие 
известные лекарства, в том числе Нирмарелвир 
во время острой фазы COVID-19 и Метформин, 
проходят оценку и показывают многообещаю
щие результаты по снижению риска неблаго
приятных последствий для здоровья, связанных 
с длительным течением COVID. 

Для широкого применения в клинической 
практике может быть рекомендовано добавле
ние к схеме лечения витаминов, таких как B2, 
E, C и антиоксидантов, которые могут представ
лять собой потенциальную терапевтическую 
стратегию нейрореабилитации. В настоящее 
время при подборе методов терапии стоит учи

тывать полученные при научных исследованиях 
доказательства, что некоторые фармацевтиче
ские методы лечения, такие как антидепрессан
ты, не имеют эффекта, а нефармацевтические 
процедуры, такие как когнитивно-поведенче
ская терапия, терапия, связанная со ступенча
тыми физическими упражнениями, реабилита
ция или иглоукалывание, показали противоре
чивые результаты [16].

Введение нирмарелвир-ритонавира при
менялось у пациентов с персистирующим 
SARS COV-2, поскольку некоторые исследова
ния предполагают, что персистенция SARS-CoV-2 
в тканях и особенно в кишечном микробиоме 
и вироме может быть вовлечена в патогенез 
ПКС. Использование валацикловира, валганцик-
ловира, фамцикловира для реактивации инфек
ций, вызванных вирусом Эпштейна-Барра, ци
томегаловирусом и вирусом ветряной оспы, 
может помочь предотвратить неврологические 
проявления ПКС, поскольку реактивированные 
вирусы герпеса также связаны с синдромом 
хронической усталости/миалгическим энцефа
ломиелитом (СХУ/МЭ) [17]. Было показано, что 
коэнзим Q10 и d-рибоза также играют полез
ную роль в лечении астении и неврологиче
ских симптомов, обнаруженных при СХУ/МЭ. 
Антикоагулянты могут предотвратить аномаль
ное свертывание крови и могут быть полезны 
при ПКС, при этом некоторые исследования 
рекомендуют даже тройную терапию антикоа
гулянтами. Считается, что первичный эндоте
лиит COVID-19 часто может развиться в более 
сложный лейкоцитокластический и гипериммун
ный васкулит. В сосудах среднего/большого 
размера это соответствует эндотелиальной дис
функции, приводящей к ускоренному прогресси
рованию уже существующих атеросклеротиче
ских бляшек за счет повышенного отложения 
тромбоцитов, циркулирующих воспалительных 
клеток и белков. А сопутствующие дисрегули
руемые иммунные и прокоагулянтные состоя
ния могут напрямую вызывать тромбоэмболиче
ские артериальные или венозные осложнения. 
Стоит помнить, что хотя васкулит и манифести
рует у большинства пациентов в виде острого 
нарушения мозгового кровообращения по ише
мическому типу, но у 25–30 % лиц могут разви
вать рецидивирующие геморрагические ослож
нения. Аферез также может помочь устранить 
микрососудистые свертывания крови и, как 
было показано, снижает количество аутоанти
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тел при СХУ/МЭ, но высокая стоимость ограни
чивает его широкое использование. Стоит под
черкнуть, что по результатам ретроспективного 
когортного исследования COVID-19 был связан 
со значительным риском аутоиммунных и ауто
воспалительных заболеваний соединительной 
ткани (в том числе и васкулиты, саркоидоз 
и анкилозирующий спондилит), что указывает 
на то, что долгосрочное ведение пациентов 
с COVID-19 должно включать оценку таких за
болеваний [18].

При планировании последующих научных 
исследований заслуживает внимания и последу
ющего изучения, развития предложенный рядом 
авторов подход к выделению шести подтипов 
ПКС: нетяжелые мультиорганные последствия 
COVID-19 (англ. nonsevere COVID-19 multiorgan 
sequelae), последствия в виде легочного фибро
за (англ. pulmonary fibrosis sequelae), СХУ/МЭ, 
синдром постуральной ортостатической тахи
кардии (англ. postural orthostatic tachycardia 
syndrome), синдром после интенсивной тера
пии (англ. postintensive care syndrome, PICS) 
и медицинские или клинические последствия 
(англ. medical or clinical sequelae (MCS)) [19].

Массовые профилактические мероприятие 
не потеряли своей актуальности ввиду сохра
няющейся важности здорового образа жизни 
и в постковидное время. Результаты научного 
исследования свидетельствуют, что благоприят-
ный образ жизни (6–10 здоровых факторов; 
46,4 %) связан с 36 % более низким риском 
мультисистемных последствий (HR, 0,64; 95% ДИ, 
0,58–0,69; ARR в 210 дней, 7,08 %; 95 % ДИ, 
5,98–8,09) по сравнению с неблагоприятным 
образом жизни (0-4 фактора; 12,3 %). Сниже
ние риска охватывает все 10 систем органов, 
включая сердечно-сосудистую, коагуляционную, 
метаболическую, желудочно-кишечную, почеч
ную, психическое здоровье, опорно-двигатель
ный аппарат, респираторные расстройства 
и усталость. Авторы считают, что такой благо
приятный эффект обусловлен прямым влия- 
нием образа жизни независимо от соответству
ющих сопутствующих заболеваний до COVID-19 
(71 % для любых последствий) [20].

Заключение. Большая часть населения 
мира в настоящее время имеет определенный 
уровень защиты к SARS-CoV-2. Дальнейшие 
вопросы, которые сейчас стоят перед челове
чеством связаны в основном с усовершенство
ванием диагностики и лечения клинических, 
лабораторных и, возможно, инструментальных 

проявлений взаимодействия различных штам
мов SARSCoV-2 с организмом пациентов. Даль
нейших успех в минимизации экономических 
и демографических потерь, связанных с болез
нями, симптомами и проявлениями SARSCoV-2 
определяется не только работой системы здраво
охранения и научно обоснованными мероприя
тиями на государственном уровне, но и инди
видуальным соблюдением правил здорового 
образа жизни каждым гражданином.
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