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Резюме
В статье рассмотрены особенности ведения пациентов с различными неврологическими заболевани-

ями в период пандемии COVID-19, с учетом определения уровня риска заражения. Указана возможность 
увеличения риска заражения у пациентов при наличии инвалидизации, особенно с нарушением функции 
дыхательной и бульбарной мускулатуры, ограничением подвижности, наличием сопутствующих забо-
леваний. Описаны рекомендации по лечению пациентов с инсультом, нервно-мышечными заболевани-
ями, воспалительными и аутоиммунными заболеваниями центральной нервной системы, в частности, 
рассеянного склероза и заболеваний спектра нейрооптикомиелита, а также невоспалительными забо-
леваниями центральной нервной системы (эпилепсия, болезнь Паркинсона, атипичный паркинсонизм, 
дистония, наследственная спастическая параплегия, детский церебральный паралич, доброкачественная 
внутричерепная гипертензия). Приведены взаимодействия препаратов для лечения COVID-19 и невро-
логических заболеваний. Отмечены потенциальные неврологические осложнения COVID-19: аносмия, 
агевзия, вирусный менингит, энцефалит, постинфекционный стволовой энцефалит, острая некротизиру-
ющая геморрагическая лейкоэнцефалопатия, синдром Гийена–Барре, миозиты. Подчеркнута важность 
того, что во время пандемии COVID-19, при обследовании пациентов с неврологическими заболеваниями 
клиницисты должны учитывать возможность наличия у пациента с COVID-19, а также рассматривать его 
как дифференциальный диагноз, чтобы избежать ошибок диагностики, назначить своевременное лечение 
и предотвратить распространение инфекции.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирус, инсульт, нервно-мышечные заболевания, 
рассеянный склероз, заболевания спектра нейрооптикомиелита, эпилепсия, болезнь Паркинсона, невро-
логические осложнения COVID-19
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Введение
Наличие сопутствующих хронических невро-

логических заболеваний или развитие острых па-
тологических состояний, особенно вовлекающих 
мышцы, ответственные за дыхание и глотание, 
а также прием некоторых групп лекарственных 
препаратов может увеличивать вероятность за-
ражения COVID-19 и риск развития осложнений 
[1–3]. Кроме того, при развитии инфекционно-
го заболевания у таких пациентов должны быть 
учтены существующие потенциальные взаимо-
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Abstract
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действия между препаратами, применяемыми для 
лечения COVID-19, и лекарственными средствами, 
используемыми при неврологических заболеваниях, 
терапия которыми не может быть приостановле-
на (противосудорожными, иммунодепрессантами, 
противопаркинсоническими препаратами, анти-
коагулянтами и другими). В связи с этим среди 
пациентов неврологического профиля важным 
является определение степени риска заражения 
COVID-19 и тяжести возможных осложнений. Для 
определения наиболее оптимальной тактики веде-
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ния пациентов с неврологическими заболеваниями 
в период пандемии выделяют группы риска зара-
жения и развития осложнений: низкого, среднего 
и высокого [3].

Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК)

Риск заражения COVID-19 у пациентов с инсуль-
том зависит от тяжести сопутствующих заболеваний, 
локализации и тяжести инсульта [3].

Риск заражения COVID-19 и тяжелого течения 
увеличивается при наличии у пациентов с инсультом 
бульбарного пареза и дыхательной недостаточности.

Клиническое течение COVID-19 является наи-
более тяжелым у пожилых пациентов, пациентов 
с сопутствующими заболеваниями, такими как 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, бо-
лезни сердца, ожирение, и другими факторами 
риска развития инсульта [4]. В ретроспективном 
исследовании 214 госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 в Ухане (Китай) 5,7 % пациентов 
с тяжелыми формами инфекции перенесли ин-
сульт [5]. У пациентов с COVID-19 и инсультом 
были более высокие баллы по шкале Ранкина при 
выписке, по сравнению с подобными пациентами 
без COVID-19 (2,0–6,0 против 1,0–3,0, р < 0,001), 
и зарегистрировано значительно меньшее количе-
ство пациентов с хорошим исходом (25,6 % против 
70,6 %, p < 0,001) [6]. Описанные 6 клинических 
случаев инсультов у пациентов с COVID-19 в Ита-
лии, также имевших тяжелое течение пневмонии 
и мультиорганную недостаточность, закончились 
неблагоприятно: 5 из 6 пациентов умерли, у одно-
го сохранялся тяжелый неврологический дефицит 
в исходе заболевания [7].

Способствовать развитию инсульта при 
COVID-19 могут гиперкоагуляция, возникающая 
при критическом состоянии, и кардиоэмболия, 
связанная с вирусным поражением сердца [8]. Од-
ним из новых признаков тяжелого COVID-19 яв-
ляется коагулопатия, которая была названа «ин-
дуцированной сепсисом коагулопатией» (“sepsis-
induced coagulopathy”, SIC) с высоким уровнем 
D-димеров и повышенным фибриногеном [9, 10].  
Пациенты с повышенным уровнем D-димеров 
или SIC характеризовались более низкой смер-
тностью при лечении гепарином (в основ-
ном с низкой молекулярной массой) по срав-
нению с пациентами, не получавшими гепарин.  
У 3 пациентов с респираторной недостаточностью 
и высоким уровнем D-димеров сообщалось о вре-
менном улучшении дыхательных параметров при 
использовании активатора тканевого плазминоге-
на [11].

Фактором, увеличивающим риск развития кро-
воизлияния в мозг, является выраженная тромбо-
цитопения, развивающаяся при некоторых случаях 
COVID-19 [12].

Тропность вируса SARS-CoV-2 к рецепторам 
ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2), 
экспрессирующегося наряду с клетками легких, 
также и на эндотелиальных, гладкомышечных клет-
ках и клетках человеческого мозга [13], повыша-
ет вероятность непосредственной роли вирусной 
инфекции в развитии инсульта [14]. Вирус SARS-
CoV-2 связывается с рецепторами АПФ2 посред-
ством своего трансмембранного белка серинпро-
теазы 2 (TMPRSS 2), который также необходим для 
проникновения вируса в клетки [15, 16]. В обычном 
состоянии организма повышенная экспрессия ре-
цепторов АПФ2 защищает мозг от развития ишеми-
ческого инсульта. Вирусы SARS-CoV-2 истощают 
АПФ2 через рецепторэндоцитоз при проникновении 
в клетку. Сохраняющееся при этом большое количе-
ство ангиотензина II усугубляет повреждение лег-
ких, а также ухудшает функцию эндотелия в таких 
органах, как сердце и мозг [17, 18].

Рассматривается возможность прямого пораже-
ния SARS-CoV-2 нейронов кардиореспираторных 
центров ствола мозга [19].

Пациенты с ОНМК должны поступать для ока-
зания специализированной помощи через приемное 
отделение, с соблюдением строгого противоэпиде-
мического режима и соблюдения правил сортиров-
ки. Госпитализация минуя приемное отделение не 
рекомендуется. В случае наличия показаний и от-
сутствия противопоказаний рекомендовано начи-
нать тромболитическую терапию (ТЛТ) сразу по-
сле выполнения компьютерной томографии (КТ) 
головного мозга. Тем пациентам, которые нужда-
ются в эндоваскулярном лечении при отсутствии 
противопоказаний, следует выполнить внутрисо-
судистую тромбэктомию с соблюдением санитар-
но-эпидемических требований (в условиях общей̆ 
анестезии и интубации трахеи для всех пациентов, 
операционные с «отрицательным давлением»). Па-
циенты с геморрагическим инсультом должны быть 
проконсультированы нейрохирургом в течение 60 
минут с момента получения КТ и при необходимости 
оказания нейрохирургической помощи переведены 
в профильный стационар. В случае выявления па-
циента с ОНМК и вероятным или подтвержденным 
COVID-19 в неперепрофилированном сосудистом 
центре, при наличии показаний рекомендовано вы-
полнение внутривенного введения ТЛТ в условиях 
приемного отделения с последующим переводом 
пациента в специализированное медицинское уч-
реждение для больных ОНМК с COVID-19 [20, 21].



450 26(4) / 2020

Обзор / Review

С целью снижения артериального давления 
у пациентов с инсультом и COVID-19 начинать 
первичный̆ прием ингибиторов АПФ или блока-
торов рецепторов ангиотензина не рекомендуется 
[1, 2, 20]. Мнения в отношении продолжения при-
ема ингибиторов АПФ или блокаторов рецепторов 
ангиотензина, принимаемых пациентом ранее, раз-
личны. Одни авторы рекомендуют прекратить при-
ем [22], а в качестве антигипертензивной терапии 
использовать другие группы препаратов (блокаторы 
кальциевых каналов, диуретики и т. п.) [23]. Дру-
гие настоятельно рекомендуют, чтобы те пациенты, 
которым назначена терапия ингибиторами АПФ 
и блокаторами рецепторов ангиотензина II для ле-
чения имевшихся ранее заболеваний, продолжали 
принимать эти препараты [1, 2, 20].

В литературе есть данные о возможности более 
«таргетной» терапии COVID-19 с использованием 
экзогенного введения рекомбинантного раствори-
мого AПФ2 человека, который способен подавлять 
SARS-CoV-2 в органоидах кровеносных сосудов 
человека [24]. Рекомбинантный АПФ2 может рабо-
тать двумя способами: 1 — конкурировать с белком 
вируса за связывание с эндогенным эндотелиаль-
ным АПФ2 легкого; 2 — предотвращать истощение 
AПФ2 вирусом [25].

Для пациентов с COVID-19 и инсультом пред-
ставляется целесообразной, в случае наличия по-
казаний, ТЛТ с применением тканевого активато-
ра плазминогена (tPA) [20, 25]. Следует соблюдать 
осторожность при одновременном назначении анти-
коагулянтов и ингибиторов протеазы [1, 2, 20, 26].

У пациентов с COVID-19 при подтвержде-
нии атеротромботического подтипа и при неиз-
вестном подтипе инсульта показано примене-
ние ацетилсалициловой кислоты 50 мг/сут. При 
лакунарном подтипе инсульта и транзиторной 
ишемической атаке возможно назначение ком-
бинации клопидогрела и аспирина на срок до  
3 недель [27].

Для вторичной профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 целесообразно применение низкомоле-
кулярных гепаринов, а при их отсутствии — гепа-
рина в лечебных дозах [21, 25]. Также может быть 
использована переменная пневматическая компрес-
сия вен нижних конечностей [27].

В настоящее время выделяют несколько этио-
тропных препаратов, которые могут быть исполь-
зованы при лечении COVID-19. К ним относятся 
фавипиравир, гидроксихлорохин, хлорохин, ло-
пинавир + ритонавир, азитромицин (в сочетании 

Таблица 1
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ, АНТИАГРЕГАНТОВ И ПРЕПАРАТОВ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 [26]

Препарат
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Гидроксихлорохин 2, ↑ 3, ↑ 2, ↑ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↟ 1, ↔ 1, ↔
Хлорохин 2, ↑ 3, ↑ 2, ↑ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↟ 1, ↔ 1, ↔
Лопинавир + ритонавир 4, ↑ 3, ↔ или↓ 4, ↑ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↓ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 4, ↓ 1, ↔ 4, ↑
Азитромицин 2, ↑ 3, ↑ 2, ↑ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Интерферон бета 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Фавипиравир 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Ремдесивир 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Рибавирин 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↓ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔

Примечание: 1 — не ожидается клинически значимого взаимодействия; 2 — потенциальное взаимодействие может быть 
слабой интенсивности, дополнительные действия / мониторинг или корректировка дозировки вряд ли потребуются; 3 — потен-
циальное взаимодействие, которое может потребовать корректировки дозировки или тщательного контроля; 4 — препараты не 
должны назначаться одновременно; ↑ — усиливает действие антикоагулянта / антиагреганта; ↟ — усиливает действие препарата 
для лечения COVID-19; ↓ — уменьшает действие антикоагулянта / антиагреганта; ↡ — уменьшает действие препарата для лече-
ния COVID-19; ↔ — нет значимых эффектов. При совместном применении апиксабана и лопинавира + ритонавира апиксабан 
возможно использовать в уменьшенной дозе (2,5 мг два раза в день), если это необходимо. При совместном применении клопи-
догрела и лопинавира + ритонавира происходит снижение превращения в активный метаболит, что приводит к невосприимчи-
вости к клопидогрелу. При совместном применении прасугрела и лопинавира + ритонавира концентрации активного метаболита 
снижаются, но без значительного снижения активности прасугрела.
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с гидроксихлорохином), препараты интерферонов, 
ремдесивир, а также тоцилизумаб [1].

Совместное использование этиотропной про-
тивовирусной терапии с антикоагулянтами и анти-
агрегантами также имеет свои особенности (табл. 1) 
[26]. Так, применение данной противовирусной 

терапии с новыми оральными антикоагулянтами 
может спровоцировать развитие кровотечения. При 
использовании апиксабана рекомендуется или сни-
зить его дозу на 50 %, или его отменить (в соответ-
ствии с инструкцией к препарату). Одновременное 
применение дабигатрана с ритонавиром категори-

Таблица 2
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ПРИ НЕРВНО-МЫШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НЕИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 [3, 29–31]

Тип терапии / 
группа препаратов

Примеры лекарствен‑
ных средств Заболевания Рекомендации

Кортикостероиды Преднизон, метил-
преднизолон

ХВДП, MПДСМН, 
MГ, миастенические 
синдромы, МДД, 
миозиты

Рекомендовано продолжать прием 
без изменения дозы либо рассмо-
треть минимально возможную эф-
фективную дозу.
Рекомендовано избегать резкого 
прекращения приема

Иммуносупрессивная 
терапия

Азатиоприн, микофе-
нолат мофетил, мето-
трексат, такролимус, 
циклоспорин

ХВДП, MПДСМН, 
MГ, миастенические 
синдромы, миозиты

Отмена терапии не рекомендуется, 
если польза превышает риск.
Если риск инфицирования высо-
кий, то рекомендуется прекраще-
ние терапии или рассмотрение 
возможности снижения дозы.
Рекомендуется отсрочка начала 
лечения у стабильного пациента

Иммуносупрессивная / 
клеточно-истощающая 
терапия

Ритуксимаб, 
окрелизумаб, 
циклофосфамид

ХВДП, MПДСМН, 
MГ, миастенические 
синдромы, миозиты, 
ММН

Рекомендуется отсрочка начала 
лечения или увеличение интервала 
между вливаниями или переключе-
ние на другой вид терапии. 
Не рекомендуется начинать 
первичную терапию

Иммуномодулирующая 
терапия

ВВИГ, плазмообмен, 
блокаторы FcRn

СГБ, MПДСМН, 
MГ, миастенические 
синдромы, миозиты, 
ММН

Не увеличивает риск COVID-19. 
Рекомендовано рассмотреть  
снижение частоты инфузий  
у стабильных пациентов

Ингибиторы компле-
мента

Экулизумаб, клиниче-
ские испытания (зилу-
коплан, равулизум)

МГ, иммуно-опосре-
дованная некротизи-
рующая миопатия

Не увеличивает риск COVID-19

Симптоматические 
и другие

Рилузол, ботулини-
ческий токсин, про-
тивоэпилептические 
средства, бензодиазе-
пины, пиридостигмин, 
диаминопиридин, 
СИОЗС, ИОЗСиН, 
оральный альбутерол, 
мексилетин

БАС, слюнотечение, 
связанное с БАС, 
нейропатическая 
боль, крампи, MГ, 
миастенические 
синдромы, миотони-
ческие расстройства

Рекомендовано продолжать прием 
без изменения дозы.
Рекомендовано отложить  
неургентные инъекции  
ботулинического токсина

Примечание: ХВДП — хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия; MПДСМН — мультифокальная 
приобретенная демиелинизирующая сенсорная и моторная нейропатия; MГ — миастения гравис; МДД — мышечная дистрофия 
Дюшенна; ММН — мультифокальная моторная нейропатия; ВВИГ — внутривенный иммуноглобулин; FcRn — блокаторы неона-
тальных рецепторов Fc-рецепторов (FcRn); СГБ — синдром Гийена–Барре; БАС — боковой амиотрофический синдром; СИОЗС — 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина; ИОЗСиН — ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпинефрина.
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чески не рекомендуется у пациентов с нарушением 
функции почек. При необходимости одновременного 
применения показан клинический и лабораторный 
контроль, коррекция дозы дабигатрана по мере не-
обходимости. При применении варфарина и инги-
биторов протеазы показан частый контроль между-
народного нормализованного отношения (МНО) 
с соответствующей коррекцией дозы варфарина, 
особенно после начала, прекращения или изменения 
дозы ингибитора(ов) протеазы [21, 27].

Нервно-мышечные заболевания (НМЗ)
Инфекция является частым триггером обостре-

ния или прогрессирования многих НМЗ, как на-
следственных, так и иммуноопосредованных. Так, 
инфекционные заболевания являются ведущей при-
чиной обострения миастении гравис (МГ) [28].

Риск заражения COVID-19 зависит от конкрет-
ного НМЗ, сопутствующих заболеваний, возраста 
и того, какую иммунотерапию и в каком объеме по-
лучает пациент, но особое значение имеет степень 
базовой сердечной и дыхательной дисфункции, сла-
бости бульбарной мускулатуры [3, 29].

Прием 20 мг преднизолона и более следует счи-
тать независимым фактором, повышающим риск 
заражения COVID-19 от умеренного до высокого. 
В группу высокого риска попадают пациенты со 
слабостью мышц грудной клетки или диафрагмы, 
которая приводит к снижению объема легких менее 
60 % (форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ) < 60 %) [3].

Неургентные госпитализации пациентов с НМЗ 
без COVID-19 должны быть отложены или, при не-
обходимости, заменены телемедицинскими консуль-

тациями. Пациенты, нуждающиеся в госпитализации 
в связи с ухудшением течения или вновь возникшим 
НМЗ, должны быть немедленно госпитализированы 
в профильный неврологический стационар.

Особенности применения лекарственных средств 
при НМЗ неинфицированных пациентов в условиях 
пандемии COVID-19 представлены в таблице 2 [26].

При заболеваниях нервно-мышечного синапса 
(МГ и миастенические синдромы — синдром Лам-
берта–Итона, врожденные миастенические син-
дромы) не рекомендуется прекращать получаемую 
пациентами терапию (пиридостигмин или 3,4-диа-
минопиридин, стероидные гормоны, азатиоприн, ми-
кофенолат) без особой необходимости. В некоторых 
случаях требуется даже повышение дозы стероидов 
при острых инфекционных заболеваниях, однако 
следует учитывать возможное усиление мышечной 
слабости при резком повышении дозы [3, 29]. Вре-
менно приостановить текущую иммуносупрессию 
может потребоваться в случае усугубления инфек-
ции, при развитии сепсиса [29].

Применение внутривенного иммуноглобулина 
(ВВИГ), препаратов, ингибирующих комплемент 
(например, экулизумаба), плазмообмена не повы-
шает риск COVID-19 [30].

Пациенты с болезнью двигательного нейрона 
(например, боковым амиотрофическим склерозом, 
спинально-мышечной атрофией) и наследственными 
невропатиями с вовлечением бульбарных и дыха-
тельных мышц могут быть особенно восприимчи-
выми к инфекции. Те, кто нуждается в неинвазив-
ной вентиляции легких, имеют более высокий риск, 
по сравнению с теми, кому данный вид лечения не 
требуется [3, 28].

Таблица 3
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНО-

МЫШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 [26]

Препарат Преднизолон,
метилпреднизолон Дексаметазон Азатиоприн Микофенолат 

мофетил Такролимус

Гидроксихлорохин 1, ↔ 1, ↔ 3, ↔ 1, ↔ 3, ↑,!
Хлорохин 1, ↔ 1, ↔ 3, ↔ 1, ↔ 3, ↑,!
Лопинавир + ритонавир 3, ↑ 3, ↑, ↡ 1, ↔ 3, ↑, ↓ 3, ↑,!
Азитромицин 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↑,!
Интерферон бета 1, ↔ 1, ↔ 3, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Фавипиравир 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Ремдесивир 1, ↔ ↡ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Рибавирин 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔

Примечание: 1 — не ожидается клинически значимого взаимодействия; 2 — потенциальное взаимодействие может быть 
слабой интенсивности. Дополнительные действия / мониторинг или коррекция дозировки вряд ли потребуются; 3 — потенци-
альное взаимодействие, которое может потребовать коррекции дозы или тщательного контроля; 4 — препараты не должны на-
значаться одновременно; ↑ — усиливает действие препарата для лечения НМЗ; ↟ — усиливает действие препарата для лечения 
COVID-19; ↓ — уменьшает действие препарата для лечения НМЗ; ↡ — уменьшает действие препарата для лечения COVID-19; 
↔ — нет значимых эффектов; ! — риск кардиотоксичности и жизнеугрожающих аритмий (удлинение QT и желудочковая тахи-
кардия по типу пируэт).
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Пациенты с метаболическими миопатиями (на-
пример, болезни накопления или митохондриальные 
расстройства), подвергаются повышенному риску 
заражения COVID-19 из-за рабдомиолиза, связанного 
с лихорадкой или кахексией, обусловленной поте-
рей аппетита. Кроме того, пациенты с различными 
мышечными дистрофиями, включая миотоническую 
дистрофию и метаболические заболевания (напри-
мер, болезнь Помпе), которые имеют слабость ды-
хательных мышц или кардиомиопатию, вероятно, 
подвержены повышенному риску развития тяжелой 
формы COVID-19. Кроме того, пациенты, перебо-
левшие COVID-19, могут не вернуться к их преды-
дущему уровню основного заболевания [3, 28, 29].

Пациенты с миозитом, полимиозитом, 
Х-сцепленными мышечными дистрофиями (Дю-
шенна–Беккера), конечностно-поясными мышеч-
ными дистрофиями, врожденными мышечными 
дистрофиями также имеют высокий риск в случае 
активной стадии болезни, ФЖЕЛ < 60 %, неинвазив-
ной вентиляции, наличия кашля или кардиомиопатии 
и не должны прекращать прием кардиотропной тера-
пии, ингибиторов АПФ, бета-блокаторов [3, 28, 29].

Большинство пациентов, имеющих перифери-
ческие невропатии без дополнительных заболева-
ний, не имеет дополнительных рисков, связанных 
с COVID-19.

Пациентам, инфицированным COVID-19, необ-
ходимо прекратить прием иммуносупрессантов, но 
нестероидных гормонов, и возобновить его после 
выздоровления [3, 28, 29].

Если у пациента с НМЗ выявлен COVID-19, он 
должен быть госпитализирован в стационар, специ-
ализирующийся на лечении COVID-19 [3, 29, 31, 
32]. Лекарственные взаимодействия препаратов, 
используемых для лечения нервно-мышечных за-
болеваний и препаратов, используемых для лечения 
COVID-19, представлены в таблице 3.

Потенциальные нервно-мышечные осложнения 
COVID-19

Коронавирусная инфекция может быть связана 
с развитием миопатии. По данным исследований 
COVID-19 в Китае, миалгия или усталость были 
выявлены у 44–70 % госпитализированных паци-
ентов, а увеличение креатинкиназы наблюдалось 
у 33 % [33].

Известны зарегистрированные случаи синдро-
ма Гийена–Барре (СГБ), развившегося на фоне 
COVID-19 [34–38].

Терапия, применяемая для лечения COVID-19, 
может приводить к некоторым побочным эффектам, 
вовлекающим периферическую нервную систему. 
Токсическая миопатия с рабдомиолизом была за-

регистрирована в нескольких случаях лечения ло-
пинавиром/ритонавиром при ВИЧ и СПИДе [39, 
40]. В редких случаях у пациентов, принимающих 
хлорохин или гидроксихлорохин, описана медленно 
прогрессирующая, безболезненная проксимальная 
слабость и атрофия мышц конечностей, а также кар-
диомиопатия. Зафиксированы повышенные уровни 
креатинкиназы в сыворотке крови и ухудшение про-
водимости по моторным и чувствительным нервам, 
а также потенциалы фибрилляций и миотониче-
ские разряды, особенно в проксимальных мышцах 
при электромиографии [41–44]. Однако данные 
нежелательные эффекты развиваются только при 
длительном приеме хлорохина и гидроксихлоро-
хина (в течение нескольких лет). Учитывая, что 
пациенты с COVID-19 получают намного более 
короткий курс (несколько дней), эта токсическая 
нейромиопатия маловероятна. Хлорохин и гидрок-
сихлорохин также были ассоциированы с впервые 
возникшей или ухудшающейся МГ и обычно при-
менялись с осторожностью в этой группе пациентов 
[45]. Важно отметить, что макролиды также могут 
вызвать ухудшение МГ [46].

Воспалительные или аутоиммунные заболевания 
центральной нервной системы (ЦНС)

Пациенты с воспалительными или аутоиммун-
ными заболеваниями ЦНС, такими как рассеянный 
склероз (РС), заболевания спектра нейрооптикомие-
лита (ЗСНОМ) (как ассоциированные с антителами 
к аквапорину-4 (AQP-4-IgG), так и с антителами 
к миелинолигодендроцитарному протеину (MOG-
IgG)), нейроваскулиты, аутоиммунные энцефали-
ты, нейросаркоидоз и другие, имеют низкий риск 
заражения COVID-19 при слабовыраженных или 
умеренных формах болезни со стабильным тече-
нием. Если же пациент имеет активную фазу забо-
левания, получает иммуносупрессивную терапию 
(в том числе преднизолон в дозе 20 мг в день или 
выше), имеет нарушение глотания, или слабость 
дыхательных мышц, или хронические заболевания 
и также получает лечение от этих заболеваний, то 
риск возрастает до умеренного или высокого [3]. 
Прекращать иммунотерапию данным пациентам не 
рекомендуется, поскольку риск рецидива обычно вы-
ше, чем риск заражения. Для пациентов, принима-
ющих ритуксимаб, возможно рассмотреть отсрочку 
повторного введения, за исключением пациентов, 
у которых риск рецидива может быть очень высо-
ким, например, при ЗСНОМ [3].

Рассеянный склероз (РС)
В условиях пандемии COVID-19 у пациентов 

с отсутствием признаков вирусной инфекции, име-
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ющих обострение РС легкой степени, возможно 
проведение сосудистой и метаболической терапии 
на дому, без использования гормонотерапии. Обо-
стрения средней и тяжелой степени подлежат го-
спитализации для проведения пульс-терапии по 
стандартному протоколу (метилпреднизолон 1000 мг 
в/в капельно 3–5 инфузий) [3, 47, 48].

При наличии болевых синдромов, побочных 
эффектов при использовании препаратов, изменя-
ющих течение РС, и других подобных состояниях 
рекомендовано отказаться от назначения ибупро-
фена и использовать парацетамол в стандартных 
дозировках [47, 48].

Учитывая высокий риск возобновления актив-
ности заболевания, у пациентов с РС отмена препа-
ратов, изменяющих течение РС, не рекомендована 
в условиях пандемии COVID-19 [3, 47, 48].

Пациенты с РС и подтвержденным диагнозом 
COVID-19 должны быть госпитализированы в ин-
фекционное отделение с обязательным совместным 
наблюдением инфекциониста и невролога. В данном 
случае назначение гормонотерапии нежелательно, 
если только польза не превышает риск осложнений. 
При необходимости можно рассмотреть возмож-
ность назначения ВВИГ [47, 48].

Особенности ведения пациентов с РС в усло-
виях пандемии COVID-19 представлены в таблице 
4 [47, 59–51].

Данных о взаимодействиях препаратов, применя-
емых для лечения COVID-19 и РС, недостаточно. Не 
рекомендуется назначение финголимода совместно 
с комбинацией лопинавир + ритонавир [47].

Заболевания спектра нейрооптикомиелита (ЗС-
НОМ)

Если пациент принимает иммуносупрессивные 
препараты (микофенолат мофетил, азатиоприн, ри-
туксимаб, метотрексат, преднизолон, экулизумаб или 
тоцилизумаб), то он попадает в категорию чрезвы-
чайно высокого риска COVID-19 [52]. Тем не менее, 
учитывая, что преимущество терапии перевешивает 
риск и уменьшает шансы рецидивов, рекомендуется 
продолжать лечение в привычном режиме.

При лечении ритуксимабом в случае возникно-
вения дополнительных факторов риска можно пере-
смотреть сроки повторного введения, ориентируясь 
по мониторингу CD 19 + [или CD 19 + CD 27 +], 
а также по уровню AQP-4-IgG. Прогноз случаев 
МОГ (миелин-олигодендроцитарный гликопротеин)-
ассоциированных синдромов, особенно в случае 
серонегативных MOG-IgG менее ясен [3, 52, 53].

Рецидивы ЗСНОМ следует лечить в первую оче-
редь высокими дозами метилпреднизолона. В случае 
отсутствия реакции на стероиды следует рассматри-
вать как применение плазмообмена, так и ВВИГ [3, 
50, 52, 53].

Таблица 5
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АНТИКОНВУЛЬСАНТОВ И ПРЕПАРАТОВ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 [26]

Препарат

К
ар

ба
м

аз
еп

ин

О
кс

ка
рб

аз
еп

ин

К
ло

на
зе

па
м

Э
то

су
кс

ем
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пе
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ин
, 
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ал

ин
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от
ри
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ет
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н

П
ри

м
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он

В
ал

ьп
ро

ат

То
пи

ра
м

ат
, 

Зо
ни

са
м

ид

Гидроксихлорохин 4, ↡ 3, ↡ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 4, ↡ 4, ↡ 4, ↡ 1, ↔ 1, ↔
Хлорохин 4, ↡ 3, ↡ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 4, ↡ 4, ↡ 4, ↡ 1, ↔ 1, ↔
Лопинавир + 
ритонавир

4, ↡, 
↑ 3, ↡ 3, ↑ 3, ↑ 1, ↔ 3, 

↓50 % 1, ↔ 4, ↡ 4, ↡ 4, ↡, 
↓

3, ↟ 
38 % 1, ↔

Азитромицин 3, ↡ 3, ↡ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 3, ↡ 3, ↡ 3, ↡ 1, ↔ 1, ↔
Интерферон бета 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Фавипиравир 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔
Ремдесивир 4, ↡ 3, ↡ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 4, ↡ 4, ↡ 4, ↡ 1, ↔ 1, ↔
Рибавирин 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔ 1, ↔

Примечание: 1 — не ожидается клинически значимого взаимодействия; 2 — потенциальное взаимодействие может быть сла-
бой интенсивности, дополнительные действия / мониторинг или коррекция дозировки вряд ли потребуются; 3 — потенциальное 
взаимодействие, которое может потребовать коррекции дозировки или тщательного контроля; 4 — препараты не должны назна-
чаться одновременно; ↑ — усиливает действие антиконвульсанта; ↟ — усиливает действие препарата для лечения COVID-19; ↓ — 
уменьшает действие антиконвульсанта; ↡ — уменьшает действие препарата для лечения COVID-19; ↔ — нет значимых эффектов.
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Терапия вновь диагностированных пациентов с 
ЗСНОМ должна начинаться с пероральной имму-
носупрессии, такой как микофенолат мофетил или 
азатиоприн и преднизолон, и так поддерживаться 
до окончания пандемии COVID-19 [3, 52].

Пациентам с ЗСНОМ, находящимся на имму-
носупрессии и имеющим легкую форму COVID-19, 
не рекомендуется прекращать лечение иммуносу-
прессантами. В случае тяжелой формы COVID-19 
иммуносупрессант может быть временно отменен, 
чаще всего с заменой более высокой дозой предни-
золона, в зависимости от уровня антител. Вопрос 
возобновления иммуносупрессивной терапии ре-
шается индивидуально [3, 52].

Невоспалительные заболевания ЦНС
Наследственные нейродегенеративные/атакти-

ческие синдромы, заболевания с когнитивными рас-
стройствами, заболевания с нарушением движений 
(например, болезнь Паркинсона (БП), атипичный 
паркинсонизм, дистония), наследственная спасти-
ческая параплегия, детский церебральный паралич, 
доброкачественная внутричерепная гипертензия, 
эпилепсия сами по себе не делают пациента более 
восприимчивым к заражению COVID-19, однако 
инвалидизация, особенно нарушение функции ды-
хательной и бульбарной мускулатуры, ограничение 
подвижности, наличие сопутствующих заболеваний 
увеличивает риск [3].

Эпилепсия
Повышенный риск COVID-19 имеют пациенты 

с чувствительной к лихорадке эпилепсией (синдром 
Драве) и пациенты с энцефалитом Расмуссена, по-
лучающие иммуносупрессивную терапию [3].

Имеются ограниченные доказательства того, что 
ЦНС является мишенью для вируса SARS-CoV-2. 
Вирус использует рецептор АПФ2 для проникнове-
ния в клетки, а клетки глии и нейроны ЦНС экспрес-
сируют рецепторы АПФ2, делая их потенциальными 
мишенями [54]. Предполагается, что вирус SARS-
CoV-2 может проникать в ствол мозга, усугубляя 
дыхательные нарушения [55]. Другие неврологи-
ческие проявления, включая судороги при тяже-
лой/терминальной стадии заболевания, вероятно, 
отражают гипоксию, связанную с COVID-19 [56].

Острые симптоматические судороги возможны 
у пациентов с COVID-19. Эти припадки, вероятно, 
имеют многофакторное происхождение, включая 
корковое раздражение из-за нарушения гематоэн-
цефалического барьера, что ускоряется реакцией 
цитокинов в рамках вирусной инфекции [57].

Большинству людей с определенной или предпо-
лагаемой впервые возникшей эпилепсией требуется 

проведение МРТ-сканирования и/или электроэнце-
фалографии. Данные диагностические процедуры 
должны быть отложены на более поздний срок, но 
если это требуется для решения неотложных диа-
гностических или терапевтических ситуаций, то 
целесообразней отдавать предпочтение амбулатор-
ному учреждению [58].

Пациенты с эпилепсией должны поддерживать 
регулярный прием назначенных противосудорожных 
препаратов и должны быть обеспечены ими [58].

Все плановые госпитализации должны быть от-
срочены. Госпитализация показана только в случае, 
если тонико-клонические судороги длятся более 5 
минут или возникают кластерами, сопровождаются 
необычно длительными постиктальными симпто-
мами или ненормальным восстановлением, или 
вызвали опасную травму [58].

При лечении пациентов следует учитывать по-
бочные эффекты препаратов и лекарственные взаи-
модействия противосудорожных средств. Для людей, 
которым важен контроль над лихорадкой (например, 
с синдромом Драве), по мнению некоторых авторов, 
следует избегать таких нестероидных противовос-
палительных препаратов, как ибупрофен, учиты-
вая возможное повышение активности АПФ2 при 
введении ибупрофена, что, следовательно, может 
усиливать активность коронавируса. В качестве аль-
тернативы возможно использование монотерапии 
ацетаминофеном (парацетамолом) [59].

Лекарственные взаимодействия противосудо-
рожных препаратов и препаратов, используемых для 
лечения COVID-19, представлены в таблице 5 [26].

Болезнь Паркинсона (БП)
Предположения о связи БП с большей восприим-

чивостью к COVID-19 на данный момент не доказа-
ны. Случаи аносмии и агевзии, часто наблюдаемые 
в дебюте COVID-19, заслуживают дальнейшего из-
учения. Факты, что гипосмия является общей чер-
той с ранней БП (часто даже присутствующей на 
доклинической стадии) и что обонятельная система 
является местом раннего отложения альфа-синукле-
ина, могут быть просто интригующим совпадением 
[60]. Однако, учитывая тот факт, что недавние ис-
следования указывают на то, что альфа-синуклеин 
участвует во врожденном иммунном ответе к любой 
вирусной инфекции, эти наблюдения могут быть 
важными [61].

Ретроспективное когортное исследование, про-
веденное в Японии, показало, что по сравнению 
с пациентами, сопоставимыми по возрасту и полу, 
пациенты с паркинсонизмом, госпитализированные 
по поводу пневмонии, имели более низкий уровень 
внутрибольничной смертности, но более длитель-
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ный срок госпитализации [62]. Исследование по-
казало, что госпитальная смертность от пневмонии 
не выше у пациентов с паркинсонизмом, но неясно, 
относится ли это к тем, у кого развился поздний 
острый респираторный дистресс-синдром. Кроме 
того, пациенты с БП имеют более высокий риск 
внутрибольничных осложнений, таких как бред, 
побочные реакции на лекарства, обмороки, аспира-
ционная пневмония, падения и переломы. Поэтому 
стратегии по предотвращению этих осложнений 
очень важны [63].

В другом исследовании, проведенном итальян-
скими коллегами, моторные и немоторные симпто-
мы значительно ухудшились у пациентов с БП при 
наличии COVID-19, что потребовало коррекции 
противопаркинсонической терапии в одной трети 
случаев. Клиническое ухудшение объяснялось как 
связанными с инфекцией механизмами, так и на-
рушением фармакокинетики дофаминергической 
терапии. Среди немоторных симптомов, которые 
также усугублялись на фоне COVID-19, были уста-
лость и нарушение контроля функции тазовых ор-
ганов. Были отмечены незначительные ухудшения 
когнитивных функций, в то время как вегетативная 
недостаточность не нарастала [64].

Пациентам с БП и нарушениями движений реко-
мендовано строго и тщательно соблюдать все меры 
социального дистанцирования, применяемые в на-
стоящее время для населения в целом. Все плановые 
госпитализации, оперативные вмешательства с це-
лью глубокой стимуляции головного мозга, амбула-
торные визиты, плановые инъекции ботулинического 
токсина следует отложить до окончания пандемии. 
Прием ранее назначенных противопаркинсонических 
препаратов следует продолжить в прежнем режи-
ме. При необходимости прямой связи с врачом для 
вынужденной коррекции терапии или настройки/
проверки программирования аппаратов глубокой 
стимуляции головного мозга следует использовать 
доступные средства телемедицины.

В случае возникновения инфекции COVID-19 
у пациента с БП рекомендованы госпитализация 
в специализированный стационар для лечения 
COVID-19 и продолжение приема противопар-
кинсонических препаратов, согласно прежним на-
значениям. Особенно важно поддерживать прием 
адекватных доз леводопы в случае пневмонии у па-
циентов с паркинсонизмом, чтобы избежать ригид-
ности и развития контрактур, способных уменьшить 
жизненную емкость легких и усугубить нарушения 
дыхания [65].

В литературе появились сведения, отражающие 
попытки поиска лекарственных средств, имеющих 
протективные свойства против COVID-19. Пред-

ставленный обзор литературы о взаимосвязи между 
витамином D (колекальциферолом), БП и COVID-19 
дает информацию о том, что ежедневное добавление 
2000–5000 МЕ/день витамина D 3 у пожилых людей 
с БП потенциально может замедлить прогрессиро-
вание БП, а также обеспечить дополнительную за-
щиту от COVID-19 [66]. Наличие умеренных про-
тивовирусных эффектов амантадина, римантадина, 
мемантина может позиционировать данные препа-
раты в качестве возможных протективных средств 
от COVID-19 [67].

Заключение
Учитывая, что многие пациенты с неврологи-

ческими заболеваниями имеют повышенный риск 
заражения COVID-19, рекомендовано тщательное 
соблюдение всех противоэпидемических правил, 
избегание посещений общественных мест, в том 
числе лечебно-профилактических учреждений, ис-
пользование мобильных средств связи с врачом 
и телемедицины в период пандемии [1–3]. По дан-
ным коллег из Италии, внутрибольничная леталь-
ность пациентов с неврологическими заболеваниями 
и с COVID-19 была значительно выше, чем у ана-
логичных пациентов без COVID-19 (37,5 % против 
4,3 %, p < 0,001; отношение шансов 4,47, 95 % до-
верительный интервал 1,21–16,5; p = 0,025), также 
чаще наблюдались случаи делирия (26,8 % против 
7,7 %, p = 0,003) [7]. Описаны острые неврологиче-
ские осложнения, вовлекающие нервную систему: 
аносмия, агевзия, вирусный менингит, энцефалит, 
постинфекционный стволовой энцефалит, острая 
некротизирующая геморрагическая лейкоэнцефа-
лопатия, СГБ, миозиты [56]. Важно отметить, что 
во время пандемии COVID-19 при обследовании 
пациентов с неврологическими заболеваниями кли-
ницисты должны учитывать возможность наличия 
у пациента COVID-19, а также рассматривать его 
как дифференциальный диагноз, чтобы избежать 
ошибок диагностики, назначить своевременное ле-
чение и предотвратить распространение инфекции.
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