
Известно, что  большинство коронавирусов чело-
века (SARS, MERS, 229E и  OC-43), обладая 

высоким нейроинвазивным потенциалом, способны 

проникать в  ЦНС и  вызывать поражение голов-
ного мозга. Описаны случаи энцефалитов, гемор-
рагической энцефалопатии, инсульта, вызванных 
SARS-CoV-2 [1]. Учитывая возрастные особенности 
течения заболевания и преобладание среди инфици-
рованных лиц старших возрастных групп, тяжелые 
неврологические осложнения COVID-19 у детей сле-
дует рассматривать как нетипичные [2–7].

Имеющиеся данные свидетельствуют, что  дети 
составляют почти 10% в структуре инфицированных 
SARS-CoV-2 и почти 2% в структуре пациентов с диа-
гностированными клиническими случаями COVID-
19 [8]. Анализ многочисленных публикаций отражает 
высокую частоту поражения головного и  спинного 
мозга у  больных на  фоне COVID-19. Ранее пред-
полагалось, что  это обусловлено нейротропностью 
и  нейровирулентностью SARS-CoV-2, гипоксемией, 
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Неврологические проявления COVID-19 у 5-летнего ребенка

Л.А. Балыкова, И.В. Бойнова, В.Н. Игнатьев, О.И. Игнатьева

ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева», Саранск, Россия

Neurological manifestations of COVID-19 in a five-year-old child
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19; Corona Virus Disease 2019) — заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2, 
протекающее как в форме легкой острой респираторной вирусной инфекции, так и в тяжелой форме, с поражением раз-
личных органов и систем. У детей младше 16 лет, инфицированных SARS-CoV-2, в большинстве случаев заболевание про-
текает в легкой форме, без ярко выраженных неврологических проявлений.
В статье описан случай ассоциированного с SARS-CoV-2 острого диссеминированного энцефаломиелита у ребенка 5 лет, 
вызвавший сложности при дифференциальной диагностике с демиелинизирующими заболеваниями и наследственной пато-
логией. Заболевание диагностировано в семье, где у обоих родителей диагноз COVID-19 был верифицирован методом поли-
меразной цепной реакции. Поражение центральной нервной системы было представлено грубым центральным гемипарезом, 
вовлечением некоторых черепных нервов, с  нарушением функций тазовых органов. На  фоне лечения отмечена положи-
тельная динамика в соматическом и неврологическом статусе. Пациент выписан на амбулаторное долечивание с удовлетво-
рительным реабилитационным потенциалом.
Поражение нервной системы SARS-COV-2 у  детей может приводить к  развитию фатальных состояний. Своевременная 
диагностика и комплексный подход к тактике ведения ребенка с энцефаломиелитом позволили избежать неблагоприятных 
последствий заболевания и улучшить реабилитационный прогноз.

Ключевые слова: дети, SARS-CoV-2, COVID-19, пневмония, энцефаломиелит, нейровизуализация.
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A new coronavirus infection (COVID-19, Corona Virus Disease 2019) is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, presenting as 
both a mild acute respiratory viral infection and a severe form, with damage to various organs and systems. In children under 16 years 
of age infected with SARS-CoV-2, the vast majority of cases were mild, without marked neurological manifestations. 
This paper describes a case of acute disseminated encephalomyelitis in a five-year-old child associated with SARS-CoV-2, which caused 
difficulties in the differential diagnosis with demyelinating diseases and hereditary pathology. The disease was diagnosed in a family where 
both parents were diagnosed with COVID-19 by polymerase chain reaction (PCR). The CNS lesion was represented by severe central hemi-
paresis, involvement of some cranial nerves, with impaired pelvic organ function. During the treatment there was a positive dynamics in the 
somatic and neurological status. The patient was discharged for outpatient treatment with satisfactory rehabilitation potential.
SARS-CoV-2 lesions of the nervous system in children can lead to life-threatening and fatal conditions. Timely diagnosis and a com-
prehensive approach to the management of a child with encephalomyelitis made it possible to avoid adverse effects of the disease and 
improve the rehabilitation prognosis.
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«цитокиновым штормом», нарушениями гомеостаза, 
смешанным воздействием перечисленных факто-
ров. Выделялись три наиболее вероятных механизма 
вовлечения ЦНС: поражение дыхательного цен-
тра, инвазия SARS-CoV-2 в  клетки за  счет ангио-
тензинпревращающего фермента II типа в  качестве 
рецептора, который обнаруживается на поверхности 
нейронов и  глиальных клеток, и  механизм, связан-
ный с иммунными и аутоиммунными воздействиями, 
когда массовое высвобождение цитокинов и  прочих 
маркеров воспаления приводит к повреждению гема-
тоэнцефалического барьера. В  процесс могут вовле-
каться оболочки, сосуды, паренхима мозга, вызывая 
клиническую картину менингита, энцефалита, энце-
фалопатии без  непосредственного проникновения 
SARS-CoV-2 [1–3, 9, 10].

В настоящее время считается недоказанной прямая 
нейропатогенность SARS-CoV-2. Показано, что пато-
генетическое поражение нервной системы при новой 
коронавирусной инфекции связано с коагулопатиями, 
эндотелиитом и септическими процессами [11].

Опубликованы данные, свидетельствующие 
об  определенном уровне нейротропности спайк-
белка (S) SARS-CoV-2, который облегчает адгезию 
вируса и  его проникновение в  атакуемую клетку. 
Для  запуска активационной последовательности 
S-белок SARS-CoV-2 расщепляется клеточным фер-
ментом фурином, и  эта реакция имеет важное зна-
чение в  клеточной инвазии вируса. Она позволяет 
сливаться мембранам инфицированных и  здоровых 
клеток, что  способствует распространению вируса 
и инфицированию легочной ткани, не покидая пора-
женные клетки. Это проявляется тяжелым течением 
заболевания у  пациентов с  COVID-19 с  развитием 
«цитокинового шторма», приводящего к  воспали-
тельным изменениям эндотелия сосудов с  повре-
ждением мембран эндотелиоцитов, что обеспечивает 
доступ вируса SARS-CoV-2 ко многим органам и тка-
ням. Нейротропизм S-белка SARS-CoV-2, активиру-
ющийся после расщепления фурином, способствует 
нейрональному инфицированию и  может привести 
к развитию энцефалита и энцефалопатии [12].

Один из  характерных клинических симптомов 
новой коронавирусной инфекции у  взрослых  — 
аносмия, иногда в сочетании с гипогевзией (агевзией, 
парагевзией). Доказана возможность проникновения 
коронавируса в  центральное представительство обо-
нятельного анализатора, минуя слизистую оболочку 
носа [13, 14]. Другими характерными для  пораже-
ния ЦНС симптомами при  новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 служат головная боль, наруше-
ние сознания и  судорожный синдром [15, 16]. Учи-
тывая возрастные особенности течения заболевания 
и  преобладание среди инфицированных лиц стар-
ших возрастных групп, тяжелые неврологические 
осложнения COVID-19 у детей следует рассматривать 
как нетипичные [1–6].

Согласно имеющимся данным практически 
все случаи зарегистрированного мультисистем-
ного воспалительного синдрома у детей с COVID-19 
наблюдались у  пациентов с  тяжелой сопутствующей 
патологией. На  этом фоне интересным представля-
ется исследование, проведенное в  Лондоне и  опу-
бликованное O. Abdel-Mannan и  соавт. в  декабре 
2020 г. [17]. Так, из 27 детей с новой коронавирусной 
инфекцией с  сопутствующим поражением нервной 
системы в  виде энцефалопатии с  признаками нару-
шения функций ствола головного мозга и  мозжечка 
и в отсутствие респираторных симптомов в 7,4% слу-
чаев образцы ликвора не  содержали клеточных эле-
ментов и  имели отрицательные результаты полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) SARS-CoV-2 и  теста 
на олигоклональную полосу. Диагноз COVID-19 был 
подтвержден методом количественной ПЦР с обрат-
ной транскрипцией с использованием мазка из носо-
глотки либо положительным результатом теста 
на антитела IgG к SARS-CoV-2 в сыворотке крови.

У взрослых пациентов первый зарегистрированный 
клинический случай тяжелого поражения ЦНС в виде 
острой некротической геморрагической энцефалопа-
тии, ассоциированной с  вирусом SARS-CoV-2 и  под-
твержденный методом ПЦР, был у 50-летней женщины, 
описан и опубликован в марте прошлого года в журнале 
«Radiology». На серии компьютерных томограмм выяв-
лены очаги пониженной плотности в области таламуса. 
При проведении контрастирования в режиме T2/FLAIR 
определялись гиперденсивные очаги с  кровоизлияни-
ями в таламусе и височных долях [18].

Острая некротическая энцефалопатия может 
встречаться также у  детей преимущественно в  воз-
растной категории младше 5  лет и  является ослож-
нением ряда инфекционных заболеваний вирусной 
этиологии, чаще гриппа. Как  правило, локализация 
очагов поражения включает зрительные бугры, ствол 
мозга, мозжечок и белое вещество полушарий. На ком-
пьютерных томограммах в таких случаях определяются 
гиподенсивные сигналы, при проведении магнитно-ре-
зонансной томографии в  режиме T2/FLAIR  — гипер-
денсивные очаги с кровоизлияниями, способные нака-
пливать контрастное вещество [19, 20].

В мае 2020 г. в  журнале «International Jоurnal 
of  Infectious Diseases» был описан первый случай 
менингоэнцефалита, развившегося на  фоне респи-
раторных симптомов при  COVID-19 у  молодого 
мужчины 24 лет. Диагноз был подтвержден данными 
магнитно-резонансной томографии (гиперденсив-
ные очаги вдоль стенки правого бокового желудочка, 
в  правой височной доле и  гиппокампе) и  анализом 
ПЦР на  наличие РНК SARS-CoV-2 в  цереброспи-
нальной жидкости. Стоит отметить, что  результат 
мазка из носоглотки и анализ крови на наличие IgM 
и IgG дали отрицательные результаты, компьютерная 
томограмма головного мозга была без  патологиче-
ских изменений [21].
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Весной текущего года увидело свет междуна-
родное исследование, включившее 38 пациентов 
и посвященное нейровизуализационным проявления 
поражения нервной системы у детей. В нем сообща-
ется, что  самыми частыми картинами при  компью-
терной/магнитно-резонансной томографии были 
постинфекционные иммуноопосредованные острые 
диссеминированные энцефаломиелитоподобные 
изменения головного мозга (у  16 пациентов), мие-
лит (у 8) и появление очагов усиления сигнала (у 13). 
Цереброваскулярные осложнения в детском возрасте 
встречались реже, чем у взрослых [22].

В зарубежных публикациях описаны также случаи 
энцефалита при  новой коронавирусной инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, с  вовлечением гипотала-
муса и  глазодвигательных нервов [23, 24]. В  связи 
с развитием достаточно редкого синдрома Миллера–
Фишера при  COVID-19 может возникать клиниче-
ская картина офтальмоплегии [25–27]. М.С. Жарко-
вой и соавт. [28] описан случай у пациента с COVID-19 
изолированной битемпоральной гемианопсии, кото-
рая, по мнению авторов, может быть как результатом 
воспалительных и микротромботических нарушений 
на уровне хиазмы, так и развиваться вследствие пря-
мого воздействия SARS-CoV-2 на структуры ЦНС.

Ретроспективный анализ историй болезни 214 
стационарных пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в  г. Ухань показал, что  сим-
птомы поражения нервной системы были зареги-
стрированы у  78 (36,44%) больных. У  53 (24,76%) 
из  них отмечено поражение ЦНС, у  19 (8,87%)  — 
поражение периферической нервной системы [29]. 
Согласно данным обзора литературы, опубликован-
ного в октябре 2020 г., из 765 пациентов с COVID-19 
у 18% отмечалось поражение ЦНС в виде энцефало-
патии, энцефалита, цереброваскулярной патологии, 
острого миелита и синдрома Гийена–Барре [30].

Необходимо отметить, что,  несмотря на  наличие 
симптомов вовлечения в  патологический процесс 
ЦНС, при новой коронавирусной инфекции нередко 
ни  компьютерная, ни  магнитно-резонансная томо-
графии спинного и  головного мозга не  выявляют 
аномалий. Это указывает на  то, что  при  COVID-19 
патология ЦНС может быть вызвана иммуноопо-
средованными механизмами. Так, г. D. Águila-Gordo 
и  соавт. (2020) [31] описан случай острого попереч-
ного миелита у  пациента с  инфекцией, ассоцииро-
ванной с  SARS-CoV-2, подтвержденной методом 
ПЦР с использованием мазка из носоглотки. Нейро-
визуализационных паттернов и  лабораторного под-
тверждения заболевания при  исследовании ликвора 
не обнаружили.

Анализ результатов мировых исследований 
показывает, что  по  мере возрастания количества 
заболеваний у  взрослых, все чаще отмечаются слу-
чаи с  выраженными клиническими проявлениями 
у детей, в том числе с поражением ЦНС. По данным 

многонационального, многоцентрового совместного 
исследования «Нейровизуализационные проявле-
ния у детей с инфекцией, ассоциированной с SARS-
CoV-2», было выявлено 38 детей с неврологическими 
заболеваниями, связанными с COVID-19, с нейрови-
зуализационными проявлениями в диапазоне от лег-
кой до тяжелой степени. Наиболее часто диагности-
ровались инфекционные иммуноопосредованные 
острые энцефаломиелитоподобные изменения ЦНС 
(у 16 пациентов), миелит (у 8), поражение черепных 
нервов (у 13) и один пациент имел обширный тром-
боз верхнего сагиттального синуса с  парасагитталь-
ными венозными инфарктами. У  4 ранее здоровых 
детей развились фатальные атипичные коинфекции 
ЦНС: два случая фульминантного туберкулеза, один 
случай коинфицирования MRSA (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus) и  VZV (Varicella Zoster Virus), 
один случай F. Necrophorum и S. Constellatus [32].

В группе из  16 пациентов с  явлениями энцефа-
ломиелита по  данным магнитно-резонансной томо-
графии наблюдалась пятнистая гиперинтенсивность 
в  режиме Т2, включающая серое и  белое вещество 
с  аномальным усилением и  ограничением изме-
ряемого коэффициента диффузии или  без  него, 
изменения сигнала Т2 на  уровне мозолистого тела. 
Известно, что  иммуноопосредованный энцефа-
лит возникает в  условиях вирусного заболевания, 
и  в  отчетах о  случаях заболевания у  взрослых отме-
чается ассоциация между анти-NMDA-рецепторным 
энцефалитом и COVID-19 [32].

Другим инструментальным методом исследова-
ния, подтверждающим нарушение функционирова-
ния нейрональных структур при  вирусных энцефа-
литах, является электроэнцефалография. Изменения 
биоэлектрической активности на  фоне энцефалита 
у  детей характеризуются частичным или  полным 
исчезновением нормальных физиологических рит-
мов, появлением высокоамплитудной медленной 
активности, главным образом дельта-волн, иногда 
смешанных с  нерегулярными тета- и  острыми вол-
нами [33].

Клинический случай. В  нашем распоряжении 
имелись материалы клинического случая разви-
тия острого диссеминированного энцефаломие-
лита, ассоциированного с  SARS-CoV-2, у  ребенка 
5  лет. Мальчик поступил на  лечение в  республикан-
скую инфекционную клиническую больницу вме-
сте с родителями, у которых диагноз COVID-19 был 
верифицирован методом ПЦР на  амбулаторном 
этапе в первые дни клинических проявлений инфек-
ции. Заболевание у  родителей сопровождалось вов-
лечением в  инфекционный процесс легких: по  дан-
ным компьютерной томографии, у  мамы выявлено 
поражение 36% паренхимы легких, у  отца  — 20%. 
Мальчик заболел остро, одновременно с  родите-
лями, за  10  дней до  поступления в  инфекционный 
стационар, когда у него повысилась температура тела 
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до 37,3 °С, появилась заложенность носа. Все члены 
семьи получали амбулаторное лечение.

Через 10  дней у  ребенка субфебрильная лихо-
радка сменилась энцефалитической реакцией в виде 
тошноты, обильной рвоты, вялости, сонливости, 
головной боли. На следующий день присоединилось 
нарушение походки: стал с трудом вставать на ноги, 
спотыкался, падал, вновь была рвота, возникло нару-
шение речи. Госпитализирован вместе с  родителями 
по экстренным показаниям в инфекционный стаци-
онар (ковидный госпиталь), где находился на  лече-
нии в течение 4 дней с диагнозом: острый диссеми-
нированный энцефаломиелит. Ввиду отрицательного 
результата ПЦР на  РНК SARS-CoV-2 ребенок был 
переведен в специализированный стационар.

После перевода при первичном осмотре сознание 
определялось на уровне сопора (10 баллов по шкале 
комы Глазго), выявлены множественные гема-
томы в  области голеней, правого коленного сустава. 
Имелись умеренно выраженные признаки ката-
рально-респираторного синдрома: гиперемия зева, 
аускультативно в легких жесткое дыхание без хрипов, 
частота дыханий 22 в  минуту, SpO

2
 92%. В  невро-

логическом статусе превалировал левосторонний 
гемипарез: тонус мышц повышен по  пирамидному 
типа, грубо в нижней конечности, стопа ротирована 
кнутри, в  верхней конечности сила мышц снижена 
до  2–3  баллов, в  нижней конечности до  1 балла; 
сухожильные и  периостальные рефлексы с  лево-
сторонним преобладанием, клонусы левой стопы; 
отмечаются патологические рефлексы Бабинского, 
Россолимо, Оппенгейма слева. Отмечалось также 
отсутствие фиксации взгляда, вовлечение бульбар-
ной группы черепных нервов в виде дисфонии, нару-
шения глотания. Менингеальные знаки не  выявля-
лись. Госпитализирован в реанимационное отделение 
с предварительным диагнозом: острый диссеминиро-
ванный энцефаломиелит.

При исследовании крови методом иммунофер-
ментного анализа выявлены антитела IgМ к  SARS-
CoV-2 (на  15-й день заболевания). Компьютерная 
и  магнитно-резонансная томографии головного 
и  спинного мозга проводились в  динамике, в  том 
числе с  контрастным усилением: на  серии магнит-
но-резонансных томограмм, в  режимах Т1-взвешен-
ное, Т2/ВИ и  Т2/FLAIR в  трех проекциях визуали-
зируются суб- и  суправентрикулярные структуры. 
В таламусе слева, гемисферах мозжечка, мосту выявля-
ются овальные и округлые очаги без четких контуров 
с  гиперинтенсивным сигналом в  режимеТ2/FLAIR 
(DW b=1000) и гипоинтенсивным — в режиме Т1/ВИ 
с  измеряемым коэффициентом диффузии сливного 
характера. Отмечается отсутствие мелких единичных 
очагов в  правой гемисфере мозжечка. Сразу после 
внутривенного введения контрастного вещества, 
а  также при  отсроченном контрастировании через  15 
мин определяется умеренное накопление контраст-

ного препарата преимущественно в  левой гемисфере 
мозжечка и  в  варолиевом мосту. В  спинном мозге 
шейного отдела позвоночника очагов демиелиниза-
ции не выявлено. Боковые желудочки не расширены, 
умеренно асимметричны (ширина передних рогов 
на уровне отверстий Монро справа 6 мм, слева 5 мм). 
Ширина III  желудочка 4 мм. IV желудочек и  базаль-
ные цистерны не  изменены. Ткань гипофиза имеет 
обычный сигнал. Определяется ретроцеребеллярная 
киста 20×42×22 мм. Структуры глазниц без особенно-
стей. Заключение: картина острого диссеминирован-
ного энцефаломиелита, ретроцеребеллярной кисты. 
При  электроэнцефалографическом мониторинге 
отмечается диффузное угнетение биоэлектрической 
активности головного мозга, основной ритм возраст-
ных частот отсутствует (не  исключено наличие фраг-
ментарного альфа-подобного тета-ритма), доминирует 
ритмика глубоких структур в  рамках патологических 
значений; цикличность смены сна и  бодрствования, 
а также нормальная структура сна сохранны.

На основании данных обследования сформули-
рован клинический диагноз основной: острый дис-
семинированный энцефаломиелит с  левосторонним 
спастическим гемипарезом. Сопутствующий диаг- 
ноз: новая коронавирусная инфекция COVID-19, 
тяжелое течение. Правосторонняя полисегментар-
ная очаговая пневмония, левосторонняя нижнедо-
левая пневмония. Левосторонний выпотной плеврит. 
Дыхательная недостаточность I. Дифференциальный 
диагноз проводился с демиелинизирующими заболе-
ваниями, заболеваниями из  группы митохондриаль-
ных болезней, органических ацидурий/аминоцидо-
патий. Однако эпидемиологический анамнез, начало 
и  течение заболевания, результаты иммунофермент-
ного анализа с высокой долей вероятности позволяли 
отнести данный случай к проявлениям COVID-19.

Исходя из тяжести состояния установлены назога-
стральный зонд, периферический венозный катетер, 
уретральный катетер. В связи с низким насыщением 
(сатурацией) крови кислородом (SpO

2
 92–88%) пере-

веден на искусственную вентиляцию легких. Следует 
отметить, что сатурация уже через 2 дня повысилась 
до  95–97%, стабилизировалась, ребенок был отклю-
чен от  аппарата искусственной вентиляции легких 
с сохранением подачи увлажненного кислорода.

В течение последующих дней состояние обще-
соматического статуса было нестабильным за  счет 
развития двусторонней пневмонии: правосторонней 
полисегментарной, левосторонней нижнедолевой, 
осложнившейся пневмотораксом справа, компрес-
сионным ателектазом нижней доли правого легкого, 
левосторонним выпотным плевритом. Морфологи-
ческие изменения подтверждались компьютерной 
томографией легких и  ультразвуковым исследова-
нием плевральных полостей в  динамике. На  фоне 
лечения сохранялась субфебрильная температура 
тела. Пневмония сопровождалась воспалительными 
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изменениями крови в  виде лейкоцитоза со сдвигом 
влево, повышением уровня С-реактивного белка 
(максимально до  33,69 мг/л). В  последующем пока-
затели пульсоксиметрии, газов артериальной крови 
были в  пределах нормы, свидетельствуя об  отсут-
ствии признаков дыхательной недостаточности

Поражение ЦНС, клинически проявляющееся 
левосторонним гемипарезом, поражением черепных 
нервов и  нарушением функций тазовых органов, 
подтверждалось нейровизуализационными и  элек-
троэнцефалографическими паттернами.

Выявленные изменения коагулограммы (повы-
шение активированного частичного тромбопласти-
нового времени  — АЧТВ до  200 с, уровня D-димера 
до 860 нг/мл), биохимические сдвиги в виде повышения 
активности аспартатаминотрансферазы до  81,7 ед/л, 
лактатдегидрогеназы до  433,9 ед/л, кретинкиназы 
до 1056,7 ед/л, развитие токсического гепатита (по дан-
ным ультразвукового исследования и  биохимического 
анализа крови), реактивного панкреатита (увеличение 
концентрации альфа-амилазы до  813,1 ед/л и  умерен-
ная гипергликемия), вторичная дисфункция синусного 
узла соответствовали тяжелой форме заболевания [34]. 
Длительная анемия (минимальные уровни гемоглобина 
и эритроцитов 64 г/л и 2,35·1012/л соответственно) усу-
губляла гипоксически-ишемическое поражение ЦНС.

Начиная с  11-го дня пребывания в  стационаре 
отмечается снижение лабораторных маркеров вос-
паления. К  концу 2-й недели заболевания на  фоне 
стабилизации показателей дыхания и гемодинамики 
в  неврологическом статусе отмечена положительная 
динамика в  виде повышения активности ребенка, 
увеличения объема активных движений (переворачи-
вается и удерживает голову самостоятельно), появи-
лась реакция на звуки в виде фиксации взгляда, голо-
совой реакции; нормализовались функции глотания, 
тазовых органов. На  21-й день пребывания ребенок 
переведен в отделение детской неврологии для даль-
нейшего проведения курса реабилитационной тера-
пии. Проведены этиотропная (противовирусная), 
патогенетическая (дезинтоксикационная, системная 
противовоспалительная, нейропротективная), анти-
бактериальная, симптоматическая терапии.

Обсуждение

В исследовании Е.А. Когана и  соавт. [35] указы-
вается на  возможность развития при  новой корона-
вирусной инфекции энцефалита с  отеком головного 
мозга и выраженной дистрофией. По результатам про-
веденных патологоанатомических вскрытий установ-
лена корреляция тяжести инфекционного процесса 
и морфологических изменений нервной системы.

У представленного пациента диагноз COVID-19 был 
верифицирован обнаружением специфических антител 
(IgМ) к  SARS-CoV-2 на  15-й день клинических про-
явлений инфекции. Ребенок заболел остро. Первыми 
симптомами были заложенность носа и субфебрильная 

температура тела. На 10-й день амбулаторного лечения 
присоединились цефалгический синдром, обильная 
рвота, нарушение походки и  речи, заторможенность, 
сонливость, множественные подкожные гематомы. 
С диагнозом острый диссеминированный энцефаломи-
елит ребенок находился на  лечении в  инфекционном 
стационаре, а  впоследствии в  состоянии сопора пере-
веден в реанимационное отделение Детской республи-
канской клинической больницы.

В неврологическом статусе отмечался левосто-
ронний спастический глубокий гемипарез, нару-
шение фиксации взора, бульбарные расстройства. 
При  нейровизуализационном исследовании в  боль-
ших полушариях, варолиевом мосту и мозжечке выяв-
лены очаги, накапливающие контрастное вещество. 
На  электроэнцефалограмме отмечалось диффузное 
угнетение биоэлектрической активности головного 
мозга и отсутствие основного ритма возрастных частот.

В лабораторных тестах  — изменение коагуло-
граммы, биохимических показателей, анемия. Зафик-
сированы явления токсического гепатита, миокар-
дита. Ввиду значений SpO

2
 на уровне 92–88% ребенок 

был переведен на  искусственную вентиляцию легких 
на 2 сут до повышения показателей до 95–97%.

Уже через  2  нед терапии у  мальчика увеличился 
объем активных движений в парализованных конеч-
ностях, нормализовались бульбарные и  тазовые 
функции, реакции органов чувств на  внешние раз-
дражители.

Протокол лечения в динамике согласовывался кон-
силиумом врачей ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова Минздрава РФ с  использованием телемедицин-
ских технологий. Пациент неоднократно осматривался 
неврологом, кардиологом, гастроэнтерологом, орто-
педом-травматологом, хирургом, офтальмологом, 
отоларингологом, урологом. По  окончании курса 
лечения ребенок выписан на  амбулаторное долечи-
вание. Неврологический статус при выписке характе-
ризовался улучшением психоэмоционального фона 
и  повышением активности, увеличением объема 
самостоятельных движений, навыков самообслужива-
ния: мальчик улыбается, уверенно удерживает голову 
в вертикальном положении, длительно сидит без под-
держки. Выраженность левостороннего гемипареза 
уменьшилась незначительно: сила мышц в  руке сни-
жена до 3 баллов, в ноге — до 2–3 баллов, тонус мышц 
повышен по пирамидному типу, грубо в левой нижней 
конечности, с высокими сухожильными и периосталь-
ными рефлексами слева, патологическим рефлексом 
Бабинского с двух сторон, более выраженным слева.

Данный клинический случай показывает необхо-
димость комплексного и углубленного обследования 
детей с  тяжелым течением новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, при которой возможно пора-
жение ЦНС.

Согласно проведенному в Великобритании круп-
ному когортному исследованию на  основе данных 
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о  более 17 млн пациентов, включая 11 тыс. умер-
ших от  COVID-19, было установлено, что  пациенты 
старше 80  лет умирали в  20 раз чаще, чем больные 
50-летнего возраста, и в сотни раз чаще, чем 40-лет-
него [36]. Среди детей и  подростков коэффициент 
летальности наиболее высок у больных младше 5 лет 
и составляет 0,26% (161 умерший), в возрасте 5–19 лет 
составляет 0,09% (291 умерший), без  преимущества 
одного из  полов. С  повышением возраста леталь-
ность возрастает, более быстрыми темпами у  муж-
чин [37]. Ввиду того что  в  последнее время COVID-
19 все чаще встречается в педиатрической практике, 
чтобы избежать тяжелых осложнений и  летального 
исхода, необходим мультидисциплинарный подход 
к ведению подобных пациентов.

Заключение

Практически все дети с неврологическими прояв-
лениями, обусловленными COVID-19, описанными 
в  медицинской литературе, полностью выздоровели, 

но некоторые случаи требовали длительного лечения. 
Приведенный клинический пример подтверждает воз-
можность тяжелого поражения ЦНС у детей на фоне 
COVID-19, в частности развитие острого диссемини-
рованного энцефаломиелита, который наблюдался 
после периода респираторных проявлений инфекции, 
что подтверждается данными литературы.

Лабораторные показатели, признаки вовлече-
ния в  патологический процесс внутренних органов 
соответствовали тяжелой форме заболевания. Энце-
фаломиелит имел характерные паттерны при  маг-
нитно-резонансной томографии и  электроэнцефа-
лографии, клинически проявлялся гемипарезом, 
вовлечением нескольких пар черепных нервов, нару-
шением функций тазовых органов. На фоне лечения 
отмечено улучшение состояния больного в виде зна-
чительной положительной динамики соматического 
и неврологического статусов, что позволило положи-
тельно оценить исход заболевания, а реабилитацион-
ный потенциал признать удовлетворительным.
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