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РЕЗЮМЕ 

Патология дыхательной системы является наиболее часто встречающимся клиническим расстройством, связанным 
с COVID-19. Однако имеют место и поражения иммунной, сердечно-сосудистой, мочеполовой, эндокринной систем, 
желудочно-кишечного тракта. Встречается также множество сообщений о неврологических проявлениях инфекции, 
которые можно разделить на три группы: проявления со стороны центральной нервной системы (головная боль и го-
ловокружение, острое нарушение мозгового кровообращения, энцефалопатия, энцефалит, острый миелит), пораже-
ния периферической нервной системы (аносмия, синдром Гийена–Барре), вторичное поражение скелетных мышц. 
Повреждения вещества головного мозга, развивающиеся при коронавирусной инфекции и детерминирующие неко-
торые из вышеуказанных проявлений, зачастую обусловливают развитие структурных эпилепсий. В отечественной 
литературе на сегодняшний день найдены лишь единичные обзорные публикации по теме особенностей нейрови- 
зуализации у пациентов с COVID-19.

Цель данного обзора – сбор, анализ и обобщение результатов магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 
мозга, описанных на настоящий момент в мире у пациентов с COVID-19. Представлены описания наиболее частых за-
ключений, установленных зарубежными исследователями в период с марта 2020 г. по март 2021 г., а также начальные 
попытки интерпретации патофизиологических механизмов наблюдаемых изменений вещества головного мозга.
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SUMMARY 

Respiratory system pathology is the most common clinical disorder associated with COVID-19. However, there are also lesions 
of the immune, cardiovascular, genitourinary, endocrine systems, and digestive tract. In addition, there are numerous reports 
on infection-related neurological manifestations, which can be divided into 3 groups: central nervous system manifestations 
(headache and dizziness, stroke, encephalopathy, encephalitis, acute myelitis), lesions of the peripheral nervous system 
(anosmia, Guillain–Barre syndrome), secondary lesions in the skeletal muscles. Brain damage that occurs during novel 
coronavirus infection and determines some of the above-mentioned manifestations often account for the development of 
structural epilepsies. Only a few scarce review articles on neuroimaging features in patients with COVID-19 have been found 
in Russian research publications. 

The objective of the review was to collect, analyze and summarize the results of brain magnetic resonance imaging (MRI), 
currently accumulated worldwide in patients with COVID-19. We present the most common diagnoses based on brain MRI in 
patients with COVID-19 established by foreign researchers from March 2020 to March 2021, as well as initial attempts to 
interpret the pathophysiological mechanisms of the changes observed in the brain substance.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Весьма привычно новая коронавирусная инфекция 
ассоциируется с  тяжелым поражением дыхательной 
системы. Однако в медицинском сообществе не менее 
актуальной является проблема воздействия вируса 
SARS-CoV-2 на нервную систему. И если в отечествен-
ных исследованиях отмечаются дебютные варианты 
поражения головного мозга с  преобладанием обще-
мозговой симптоматики, то многие зарубежные спе- 
циалисты говорят о развитии структурных поражений 
мозга с  превалированием очагового дефицита. Инте-
ресно, что развитие подобного рода повреждений 
нервной системы закономерно интегрируется с  нару-
шениями нормальной возбудимости нейронов и разви-
тием вследствие этого структурных эпилепсий.

На сегодняшний день имеются абсолютные патоге-
нетические доказательства гипоксикоишемической 
и  посттравматической структурной аномалии мозга, 
вызванной COVID-19. В многочисленных исследовани-
ях показано развитие реактивного астроглиоза и акти-
вации микроглии в ответ на проникновение инфекции 

в центральную нервную систему. Установлено, что вы-
свобождение провоспалительных цитокинов (фактор 
некроза опухоли альфа, интерлейкин-6, интерлейкин-
1B), оксида азота, простагландина E2 и свободных ра-
дикалов обусловливает активацию апоптоза и некроза 
нейронов, в том числе в различных частях гиппокампа. 
Эти же молекулярные субстраты индуцируют повыше-
ние уровня глутамата и уменьшение количества гамма-
аминомасляной кислоты (ГАМК) в коре головного моз-
га и  гиппокампе, тем самым играя ключевую роль 
в эпилептическом патогенезе. Эпилептологами доказа-
но, что высокий уровень глутамата может активиро-
вать рецепторы АМРА и NMDA, приводя к гибели нерв-
ных клеток, а  снижение уровня ГАМК индуцирует 
развитие гипервозбудимости нейронов [1, 2]. Помимо 
патогенетических доказательств структурных пораже-
ний мозга ряд исследователей выявляет возникнове-
ние ишемического и  геморрагического повреждения 
мозга. Например, A. Mahammedi et al. (2020 г.) сообща-
ют о развитии острых ишемических инфарктов голов-
ного мозга в  группе пациентов с  тяжелым течением 
COVID-19 (18% в бассейнах передней, средней и задней 
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мозговых артерий, 3% по типу кардиоэмболического 
инсульта). У 6% больных отмечены внутричерепные 
кровоизлияния, из них в половине случаев в виде суб- 
арахноидального [3]. 

Безусловно, подобного рода поражения мозга не 
могут не найти своего отражения в клинике. Так, L. Mao 
et al. (2020 г.) описали случай развития эпилептическо-
го припадка у пациента с тяжелым течением COVID-19, 
не имеющего ранее диагностированной эпилепсии 
и каких-либо специфических жалоб [4]. Исследование 
A.A. Asadi-Pooya (2020 г.) также демонстрирует, что де-
бютом заболевания может быть серия или статус 
острых симптоматических эпиприступов [5]. Несколь-
ко позже этот же автор со своими коллегами в систе-
матическом обзоре (2021 г.) показали возможность 
развития de novo фокальных немоторных приступов 
с сохранной осознанностью, тонико-клонических гене-
рализованных припадков и  эпилептического статуса 
[6]. На сегодняшний день имеются сведения о пациен-
тах, поступивших в отделение неотложной помощи из-
за внезапного начала гемиплегии при полном отсут-
ствии типичных симптомов коронавирусной инфекции 
(лихорадка, кашель, аносмия, агевзия, диарея). С ними 
согласуются данные исследований, сообщающих 
о  развитии двигательных и  сенсорных дефицитов, 
атаксии и судорог у больных COVID-19 во время нахож-
дения в стационаре [4, 7, 8].

В настоящее время неврологами, эпилептологами 
и  специалистами по функциональной диагностике ак-
тивно обсуждается вопрос изменения биоэлектрической 
активности мозга как отражения структурных пораже-
ний нервной системы, обусловленных перенесенной ко-
ронавирусной инфекцией. Одним из основных методов, 
позволяющих наиболее полно оценить эпилептическую 
нейрональную дисфункцию, является клиническая элек-
троэнцефалография (ЭЭГ) [9]. В 2020 г. T. Kubota еt al. 
выполнили метаанализ 12 клинических исследований по 
оценке результатов ЭЭГ у  308 пациентов, перенесших 
COVID-19, и  выявили следующие изменения электриче-
ской активности мозга: у  20,3% больных была зареги-
стрирована эпилептиформная активность, при этом 
22,4% из них не имели судорожных приступов в анамне-
зе. У 2,05% пациентов отмечались эпилептические при-
ступы, а  у 0,8% был зарегистрирован эпилептический 
статус [10]. В систематическом обзоре K.Т. Roberto et al. 
(2020 г.) представлены результаты ЭЭГ 177 пациентов 
с COVID-19, из которых только 8 (4,5%) имели отягощен-
ный по эпилепсии анамнез. На ЭЭГ были обнаружены из-
менения следующего характера: 63,8% – диффузное за-
медление, 7,9% – региональное замедление, 19,2% 

– эпилептиформная активность, 4,5% – эпистатус, в том 
числе в 5 случаях – бессудорожный [11]. Интересно, что 
и P. Rodrigo-Armenteros et al. (2020 г.) описывают случай 
развития бессудорожного эпилептического статуса на 
8-й день госпитализации у  пациента без эпилепсии 
в анамнезе [12].

Таким образом, не возникает никаких сомнений, что 
в  случае новой коронавирусной инфекции мы имеем 

дело со структурным повреждением головного мозга. 
При этом актуальными являются вопросы частоты 
и тяжести возникновения структурной аномалии мозга, 
выявления первичных и вторичных механизмов травм, 
а также характера и продолжительности неврологиче-
ских дефицитов у пациентов с COVID-19. Принимая во 
внимание многочисленные данные о поражении виру-
сом SARS-CoV-2 головного мозга и наблюдая конкрет-
ные, типизированные варианты его структурных изме-
нений, мы закономерно ожидаем увеличения числа 
структурных эпилепсий в  ближайшем будущем. Для 
неврологов, эпилептологов, реабилитологов и специа-
листов по функциональной диагностике бесспорно 
значимым является определение круга лиц, структур-
ные изменения мозга которых могут в  будущем обу-
словить развитие эпилепсии. Не менее важен и  пра-
вильный подбор терапии для данной группы пациентов 
как в условиях стационара, так и при выписке. 

Отсюда вытекает острая необходимость своевре-
менного и точного выявления субстратного поврежде-
ния центральной нервной системы. Разумеется, давно 
известны и  лабораторные маркеры мозговой травмы, 
которые были обнаружены в том числе и у пациентов 
с COVID-19, – глиальный фибриллярный кислый белок 
(GFAP), нейтрофильный легкий полипептид (NfL), убик-
витин C-терминальной гидролазы L1 (UCH-L1) [13]. Од-
нако их определение не может выполняться рутинно во 
всех стационарах и госпиталях ввиду отсутствия соот-
ветствующего оборудования. Очевидно, что наиболее 
доступным, быстрым и надежным методом выявления 
структурных повреждений мозга является нейровизуа-
лизация [14, 15]. Обнаружение изменений различных 
структур мозга (гиппокампа, таламуса, паллидарной 
системы, коры лобной, височной и теменной извилин), 
оперативное распознавание нейровизуализационных 
маркеров патологии церебральных сосудов и  ишеми-
ческого поражения мозга имеют основополагающее 
значение для своевременного выявления возможных 
предикторов структурных эпилепсий.

Цель – сбор, анализ и  обобщение результатов маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) головного моз-
га, описанных на настоящий момент в мире у пациен-
тов с COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL  
AND METHODS

Нами был осуществлен поиск в  русскоязычных 
(eLibrary, Cyberleninka) и  англоязычных (PubMed/
MEDLINE, ClinicalKey) базах данных научной литерату-
ры с  использованием ключевых слов и  словосочета-
ний на русском и английском языках: «головной мозг», 
«МРТ», «нейровизуализация», «эпилепсия», "COVID-19", 
"brain", "MRI", "neurovisualization", "epilepsy". Глубина по-
иска составила 1 год (2020–2021 гг.). Анализировались 
полнотекстовые публикации на русском и английском 
языках, включая оригинальные исследования, обзоры, 
клинические случаи, однако поиск источников на рус-
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ском языке не дал результатов за исключением раз-
розненных единичных публикаций [16]. Несмотря на то 
что нами использовались популярные базы данных 
и  поисковые термины, нельзя исключать, что некото-
рые публикации могли быть пропущены. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION

До появления ретроспективного обсервационного 
исследования S. Kremer et al. [17] исследования боль-
ших групп пациентов с подтвержденными аномалиями 
данных МРТ головного мозга (за исключением ишеми-
ческих инсультов), связанными с COVID-19, не проводи-
лись и  основные патофизиологические механизмы 
оставались неизвестными. Цель указанной работы со-
стояла в описании результатов нейровизуализации (за 
исключением ишемических инсультов) у  пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 и анализе их клинико-био-
логического профиля.

В исследование были включены больные с  под-
твержденным диагнозом COVID-19 и  неврологически-
ми проявлениями, прошедшие МРТ головного мозга 
в период с 23 марта по 27 апреля 2020 г., из 16 фран-
цузских центров, включая 11 университетских больниц 
и  5 больниц общего профиля. Критериями отбора 
были: 1) подтвержденный диагноз COVID-19 на основа-
нии эпидемиологического анамнеза или клинической 
симптоматики, обнаружение SARS-CoV-2 с  помощью 
метода полимеразной цепной реакции с  обратной 
транскрипцией; 2) тяжелая форма COVID-19 как пока-
зание к неотложной госпитализации и кислородной те-
рапии; 3) неврологические проявления; 4) отклонения 
от нормальной картины МРТ головного мозга. Крите-
рии исключения: 1) отсутствие или неубедительные 
данные нейровизуализации у  пациентов (недостаточ-
ное количество последовательностей, многочислен-
ные артефакты); 2) данные за ишемический инсульт, 
тромбоз вен головного мозга или хронические пораже-
ния, не связанные с  текущим событием, полученные 
при МРТ головного мозга. Исследования проводились 
на томографах с  напряженностью магнитного поля  
1,5 и 3 Тл. Многоцентровый характер исследования не 
позволил стандартизировать последовательности. 
Наиболее часто выполнялись следующие: 3D T1-ВИ SE 
с  контрастным усилением и  без него, диффузионно-
взвешенная МРТ (DWI), Т2 GRE, а  также 2D или 3D 
FLAIR после введения контраста на основе гадолиния. 
Результаты МРТ головного мозга были разделены на 
восемь групп:

1) односторонний и/или диффузный гиперинтенсив-
ный сигнал в  медиальной височной доле в  FLAIR-
режиме – 16 (43%) случаев (рис. 1);

2) диффузный овоидный гиперинтенсивный сигнал 
в центральной части валика мозолистого тела – 2 (5%);

3) несливающиеся мультифокальные гиперинтен-
сивные, а также диффузные, с переменным усилением 
участки белого вещества на FLAIR, ассоциированные 
с геморрагическими поражениями,  – 11 (30%) (рис. 2);

4) обширные и  изолированные микрокровоизлия-
ния в белое вещество – 9 (24%) (рис. 3);

5) несливающиеся мультифокальные гиперинтен-
сивные, а также диффузные с переменным усилением 
участки белого вещества на FLAIR – 2 (5%) (рис. 4);

Рисунок 1. FLAIR (аксиальная проекция) у четырех 
пациентов с COVID-19 [17]:  
a – 58-летний мужчина с нарушением сознания: 
гиперинтенсивность в левой медиальной височной 
доле; b – мужчина 66 лет с нарушением сознания: 
овоидный гиперинтенсивный участок, расположенный 
в центре валика мозолистого тела; c – 71-летняя 
женщина с патологическим бодрствованием после 
седации: обширная и сливная супратенториальная 
гиперинтенсивность белого вещества, cвязь  
с лептоменингеальным усилением; d – 61-летний 
мужчина со спутанностью сознания: 
гиперинтенсивные поражения обеих средних  
ножек мозжечка

Figure 1. Axial FLAIR in four COVID-19 patients [17]: 
a – 58-year old man with impaired consciousness: 
hyperintensities located in the left medial temporal lobe;  
b – 66-year old man with impaired consciousness: ovoid 
hyperintense lesion located in the central part of the 
splenium of the corpus callosum; c – 71-year old woman 
with pathological wakefulness after sedation: extensive  
and confluent supratentorial white matter hyperintensities, 
association with leptomeningeal enhancement; d – 61-year 
old man with confusion: hyperintense lesions involving 
both middle cerebellar peduncles
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6) обширные и сливные супратенториальные участ-
ки гиперинтенсивного сигнала от белого вещества на 
FLAIR – 4 (11%);

7) острая некротизирующая энцефалопатия при 
симметричных таламических поражениях (отек, пете-
хиальные кровоизлияния и некроз) с различной степе-
нью поражения ствола мозга, внутренней капсулы, 
скорлупы, церебрального и  мозжечкового белого ве-
щества – 2 (5%) (рис. 5);

8) гиперинтенсивные сигналы на FLAIR, затрагиваю-
щие обе средние ножки мозжечка – 2 (5%).

У пациентов могло быть более одного паттерна. Та-
ким образом, 76% больных демонстрировали один 

паттерн, 19% – два и, наконец, у 5% обследованных вы-
являлось три паттерна. Среди выделенных восьми 
групп три основных нейрорадиологических паттерна 
чаще других регистрировались у обследованных с  тя-
желой формой COVID-19: односторонний и/или диф-
фузный гиперинтенсивный сигнал в  медиальной ви-
сочной доле в  FLAIR-режиме; несливающиеся 
мультифокальные гиперинтенсивные, а  также диф-
фузные, с  переменным усилением участки белого ве-
щества на FLAIR, ассоциированные с  геморрагически-
ми поражениями; обширные и  изолированные 
микрокровоизлияния в  белое вещество. Частое выяв-
ление кровоизлияний имеет существенное клиниче-

Рисунок 2. Мужчина 65 лет с патологическим бодрствованием после седации [17]. Несливающиеся мультифокальные 
гиперинтенсивные, а также диффузные с переменным усилением участки белого вещества на FLAIR, 
ассоциированные с геморрагическими поражениями. Аксиальные диффузионно-взвешенные изображения (a, b), 
ИКД-карта (с), аксиальные изображения в режиме FLAIR (d, e), саггитальное изображение в режиме FLAIR (f), 
аксиальное изображение в режиме SWI (g) и постконтрастное Т1-взвешенное изображение (h). Множественные 
узловые гиперинтенсивные поражения, локализованные в белом веществе, включая мозолистое тело (f). Некоторые  
из них связаны со снижением сигнала на ИКД-карте, соответствующим цитотоксическому отеку (c). Другие 
поражения расположены рядом с чечевицеобразным ядром (e, g, h), с геморрагическими изменениями (g) и усилением 
после введения контраста. 
ИКД – измеряемый коэффициент диффузии 

Figure 2. 65-year-old man with pathological wakefulness after sedation [17]. Non-confluent multifocal white matter 
hyperintense lesions on FLAIR and diffusion, with variable enhancement, and hemorrhagic lesions. Axial diffusion (a, b),  
ADC map (c), axial FLAIR (d, e), sagittal FLAIR (f), axial SWI (g), and postcontrast T1 weighted (h) images. Multiple nodular 
hyperintense diffusion and FLAIR lesions localized in the white matter including the corpus callosum (f). Some of them are 
associated with reduced ADC corresponding to cytotoxic edema (c). Other lesions are located next to the lenticular nucleus  
(e, g, h), with hemorrhagic changes (g), and enhancement after contrast administration. 
ADC – apparent diffusion coefficient
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ское значение, поскольку прослеживалась связь 
с  ухудшением респираторного, неврологического 
и  биологического статуса пациента. Тем не менее ос-
новной механизм повреждения головного мозга оста-
вался неясным и  прямая его зависимость от SARS-
CoV-2 не установлена, поскольку среди всех пациентов 
только у  одного в  спинномозговой жидкости (СМЖ) 
была обнаружена РНК SARS-CoV-2 [17].

О выявлении одностороннего и/или диффузного 
гиперинтенсивного сигнала в  медиальной височной 
доле в FLAIR-режиме ранее сообщалось только в слу-
чае с одним пациентом с COVID-19 [18]. Аналогичные 
визуализационные изменения нередко наблюдаются 
при инфекционном энцефалите (особенно ассоцииро-
ванном с вирусом простого герпеса, вирусом герпеса 
человека 6-го типа, вирусом Эпштейна–Барра) или 
в сочетании с лимбическим аутоиммунным энцефали-
том [19].

Несливающиеся мультифокальные гиперинтенсив-
ные очаги, а  также диффузные, с переменным усиле-
нием участки белого вещества на FLAIR, ассоциирован-
ные с  геморрагическими поражениями, ранее редко 
наблюдались у пациентов с COVID-19 [20]. Описанная 

визуализационная картина близка к той, которую мож-
но наблюдать на МРТ головного мозга в случае воспа-
лительного демиелинизирующего заболевания, такого 
как острый диссеминированный энцефаломиелит 
(англ. acute disseminated encephalomyelitis, ADEM) или 
острый геморрагический лейкоэнцефалит Херста. Од-
нако эти диагнозы не могут быть установлены исклю-
чительно на основе данных МРТ-исследования, необ-
ходимы соответствующие результаты анализов СМЖ 
или клинические проявления [21, 22].

Выявлено несколько предполагаемых механизмов, 
лежащих в  основе неврологических последствий но-
вой коронавирусной инфекции, среди которых, в част-
ности, параинфекционные иммунные процессы [23]. 
Их роль подтверждается недавним исследованием 
с  описанными ADEM-подобными поражениями в  под-
корковом белом веществе у пациента с тяжелой фор-
мой COVID-19 [24].

Обширные изолированные микрокровоизлияния 
в белое вещество к июню 2020 г. обнаружены у 7 тяже-
лобольных с  COVID-19 [25], а  также в  вышеупомяну-
том исследовании [24]. Помимо этого подобная карти-
на была недавно описана у  1 пациента с  синдромом 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС) [26]. Однако согласно критериям, одобренным 
Международным обществом специалистов по тромбо-
зу и  гемостазу [27], в  данной когорте отсутствовали 
случаи синдрома ДВС. Его точная патофизиология 
остается неопределенной и  требует дальнейших ис-
следований. А. Radmanesh et al. [25] высказывают 
предположение о  роли гипоксии или васкулита мел-
ких сосудов.

У небольшого числа больных наблюдались обшир-
ные и  сливные супратенториальные участки гиперин-
тенсивного сигнала от белого вещества на FLAIR, как 
ранее описано S.G. Kandemirli et al. [28] и А. Radmanesh 
et al. [25]. Точная патофизиология данного паттерна 
остается неясной: имеются сведения о роли вирусного 
энцефалита (не подтвержденного анализом СМЖ) или 
постинфекционных демиелинизирующих заболеваний, 
как упоминалось ранее. Поскольку большинство участ-
ников этого исследования поступали в  отделения ин-
тенсивной терапии по поводу острого респираторного 
дистресс-синдрома, можно принять во внимание обоб-
щенные предположения, такие как отсроченная пост-
гипоксическая лейкоэнцефалопатия [27], метаболиче-
ская или токсическая энцефалопатия и  синдром 
задней обратимой лейкоэнцефалопатии (СЗОЛ). 

Последняя гипотеза согласуется с результатами не-
давно опубликованного мультиинституционального 
исследования, описывающего негеморрагические и ге-
моррагические проявления СЗОЛ у  пациентов 
с  COVID-19 [29]. Оно имеет несколько ограничений, 
в  основном из-за ретроспективного дизайна. Главное 
заключается в том, что у ряда больных отсутствовали 
определенные лабораторные данные, в  частности им-
мунологические тесты. Более того, результаты лечения 
не во всех случаях были известны на момент настоя-
щего обзора. Поэтому уровень смертности в этой груп-

Рисунок 3. Мужчина 57 лет с патологическим 
бодрствованием после седации [17]. Обширные  
и изолированные микрокровоизлияния в белое 
вещество. Аксиальные изображения в режиме SWI 
(a–d): множественные микрокровоизлияния, 
поражающие в основном подкорковое белое вещество, 
мозолистое тело, внутреннюю капсулу и ножки 
мозжечка

Figure 3. 57-year-old man with pathological wakefulness 
after sedation [17]. Extensive and isolated white matter 
microhemorrhages. Axial SWI (a–d): multiple 
microhemorrhages mainly affecting the subcortical white 
matter, corpus callosum, internal capsule, and cerebellar 
peduncles

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



Научные обзоры / Review articles

280Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

пе больных, вероятно, недооценен. Авторы сообщают 
о ряде пациентов с COVID-19 с патологическими изме-
нениями головного мозга по данным МРТ (за исключе-
нием случаев ишемических инсультов). Удалось выде-
лить три основных нейрорадиологических паттерна. 
Наличие кровотечения было связано с худшим клини-
ческим статусом. РНК SARS-CoV-2 была обнаружена 
в СМЖ только единожды. Основные механизмы пора-
жения мозга при коронавирусной инфекции остава-
лись неясными. Чтобы оценить прогноз этих пациен-
тов, необходимо провести дальнейшую визуализацию 
и неврологическое наблюдение [29]. 

В обзор E. Gulko et al. [30] отобраны статьи, опубли-
кованные на английском языке до 1 июня 2020 г. и опи-

сывающие нейровизуализационные находки при МРТ 
головного мозга у  пациентов с  COVID-19. Не включа-
лись работы педиатрической направленности, а также 
материалы, в  которых упоминается МРТ головного 
мозга в случае COVID-19, но не обсуждаются результа-
ты визуализации. В анализ вошли 22 статьи из 7 стран 
(большая часть – США): 5 исследований, 6 клинических 
случаев и  11 историй болезни, включающие МРТ го-
ловного мозга у 126 пациентов. Не все описанные диа-
гнозы авторы подкрепляли специфическими визуали-
зационными находками (например, ишемический 
инсульт). Были выявлены следующие поражения го-
ловного мозга: острый или подострый инфаркт – 32, 
лейкоэнцефалопатия – 17, нарушение нормального 

Рисунок 4. Мужчина 54 лет с патологическим бодрствованием после седации [17]. Несливающиеся мультифокальные 
гиперинтенсивные, а также диффузные с переменным усилением участки белого вещества на FLAIR. Аксиальные 
диффузионно-взвешенные изображения (a, b), ИКД-карты (с, d), аксиальные постконтрастные изображения в режиме 
FLAIR (e, f) и постконтрастные Т1-взвешенные изображения (g, h). Множественные узловые гиперинтенсивные 
повреждения подкорковых структур и кортикоспинального тракта в режимах DWI и FLAIR с очень мягким масс-
эффектом. Очаги поражения характеризуются повышением ИКД, соответствующего вазогенному отеку,  
и периферическим кольцом пониженного ИКД, ассоциирующегося с цитотоксическим отеком (c, d). После введения 
контраста обнаруживаются небольшие участки очень слабого усиления (g, h). 
ИКД – измеряемый коэффициент диффузии 

Figure 4. 54-year-old man with pathological wakefulness after sedation [17]. Non-confluent multifocal white matter 
hyperintense lesions on FLAIR and diffusion, with variable enhancement. Axial diffusion (a, b), ADC map (c, d), axial 
postcontrast FLAIR (e, f), and postcontrast T1 weighted (g, h) images. Multiple nodular hyperintense diffusion and FLAIR 
subcortical and corticospinal tracts lesions, with very mild mass effect on adjacent structures. The lesions represent a center 
with elevated ADC corresponding to vasogenic edema and a peripheral ring of reduced ADC corresponding to cytotoxic edema 
(c, d). After contrast administration, small areas of very mild enhancement are detected (g, h). 
ADC – apparent diffusion coefficient
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сигнала от мозговой ткани в субкортикальных и глубо-
ких отделах белого вещества – 3, диффузное нару-
шение сигнала – 10, обширные аномалии сигнала от 
белого вещества лобной и теменной долей – 1, зоны 
субкортикального распространения измененного 
сигнала с переходом на мозолистое тело – 1, сливаю-
щиеся области ограниченной диффузии в подкорко-
вом и глубоком белом веществе – 1, нарушение кор-
тикального сигнала на FLAIR – 15, микрогеморрагии 
(характеризуются различной локализацией: корти-
кальные, юкстакортикальные, в области мозолистого 
тела или вдоль мелких кортикальных вен) –  
14, лептоменингит (контрастное усиление оболочек 
вдоль свода черепа с распространением в корковые 
борозды) – 14, СЗОЛ (обширные симметричные участ-
ки вазогенного отека на аксиальных изображениях, 
полученных в  режиме FLAIR, участки цитотоксиче-
ского отека на изображениях в режиме DWI с факто-
ром взвешенности b=1000) – 4, демиелинизирующие 
поражения или обострение рассеянного склероза – 3, 
тромбоз твердой мозговой оболочки – 2, нарушение 
сигнала и/или увеличение обонятельных луковиц – 2, 

острая геморрагическая некротизирующая энцефа-
лопатия – 1, ромбэнцефалит (гиперинтенсивность на 
Т2 в  области правой нижней ножки мозжечка, рас-
пространяющаяся в  верхние отделы спинного моз- 
га) – 1, синдром Миллера–Фишера, Гийена–Барре 
(усиление сигнала от черепных нервов) – 1, гипокси-
чески-ишемическая энцефалопатия – 1, нормальные 
результаты МРТ головного мозга – 19 [30].

С целью предоставления большего количества науч-
ных данных и сопоставлений в доступной на сегодня 
литературе, сообщающей о  различных результатах 
нейровизуализации у пациентов с COVID-19, и повыше-
ния диагностической уверенности врачей лучевой диа-
гностики был осуществлен систематический обзор по 
методике PRISMA с обобщением данных 22 оригиналь-
ных статей с участием в общей сложности 2125 взрос-
лых больных COVID-19, содержащий информацию 
о результатах визуализации мозга в период с 1 января 
по 14 октября 2020 г. [31]. Наиболее часто выявляемой 
патологией (24%) явились острые и подострые инфар-
кты головного мозга (95% ДИ 16,1–31,8), на втором ме-
сте (6,9%) – церебральные микрокровоизлияния (95% 
ДИ 4,9–8,9), далее идут острые спонтанные внутримоз-
говые кровоизлияния (5,4%, 95% ДИ 3,1–7,6) и энцефа-
лит/энцефалопатия (3,3%, 95% ДИ 1,9–4,7). 

Авторы недавнего систематического обзора осуще-
ствили всесторонний анализ различных неврологиче-
ских проявлений, связанных с COVID-19, с акцентом на 
клинические симптомы [32]. Было обнаружено, что 
наиболее часто встречаются расстройства обоняния 
и вкуса, а также головные боли, что указывает на по-
ражение центральной нервной системы. Разница меж-
ду этой работой и исследованием Y. Choi et al. [31] за-
ключается в том, что последнее состояло из множества 
отчетов или серий случаев без результатов нейрови- 
зуализации, при этом метааналитическая оценка была 
недоступна. В исследовании же G. Nepal et al. [32] была 
сделана попытка сосредоточиться на конкретных ре-
зультатах нейровизуализации, связанных с  COVID-19, 
включая метааналитические результаты.

Что касается возможного патогенеза, лежащего 
в  основе различных результатов нейровизуализации, 
тяжелая коагулопатия, часто присутствующая у паци-
ентов с COVID-19, может быть причиной относительно 
частой встречаемости диффузных мозговых микро-
кровоизлияний как более легкой формы острого спон-
танного внутримозгового кровоизлияния [33]. Однако 
исследование А. Radmanesh et al. показало, что среди 
7 пациентов с  коронавирусом в  критическом состоя-
нии с церебральными микрокровоизлияниями ни у од-
ного не выявлен ДВС-синдром [34]. Было сделано 
предположение, что церебральные микрокровоизлия-
ния могут стать поздним осложнением критической 
стадии COVID-19, связанной с  гипоксемией или фор-
мой васкулита мелких сосудов. Следовательно, основ-
ной механизм развития церебральных микрокровоиз-
лияний еще предстоит выяснить.

Пациенты с энцефалитом и энцефалопатией были 
объединены в одну группу, поскольку их данные ней-

Рисунок 5. 51-летний мужчина с нарушениями 
сознания [17]. Острая некротизирующая 
энцефалопатия. FLAIR: аксиальные (a, c, d)  
и корональный (b) срезы – двусторонняя 
гиперинтенсивность в обоих таламусах (a, b), 
связанная с вовлечением мозжечкового  
(c) и церебрального (d) белого вещества

Figure 5. 51-year-old man with impaired consciousness 
[17]. Acute necrotizing encephalopathy. Axial FLAIR (a, c, d), 
and coronal FLAIR (b): bilateral FLAIR hyperintensity in 
both thalami (a, b), associated with involvement of the 
cerebellar (c), and cerebral (d) white matter
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ровизуализации часто являлись неспецифическими, 
включая контрастное усиление оболочек вдоль свода 
черепа с  распространением в  корковые борозды, ха-
рактеризующее лептоменингит [17], острую геморра-
гическую некротизирующую энцефалопатию, диф-
фузную лейкоэнцефалопатию [34] и  возрастное 
усиление интенсивности сигнала от белого вещества 
[12], острый диссеминированный энцефаломиелит 
и  синдром задней обратимой лейкоэнцефалопатии 
[35–37]. Эти проявления предполагают, что SARS-
CoV-2 вызывает острое поражение головного мозга по 
не вполне объяснимым механизмам. В то же время 
в недавнем обзоре Z. Li et al. предложили различные 
возможные пути проникновения SARS-CoV-2 в  цен-
тральную нервную систему, включающие сосудистое 
русло, периферические нервы, лимфатические пути, 
а  также с  током СМЖ [38]. Однако конкретная связь 
между путями инвазии и результатами нейровизуали-
зации не может быть установлена в  условиях отсут-
ствия убедительных доказательств.

Примечательно, что исследования продемонстри-
ровали существенную неоднородность и предвзятость 
публикации1. Это указывает на то, что интерпретацию 
следует проводить с осторожностью. В основе варьи-
рующих результатов нейровизуализации пациентов 
с  COVID-19 лежит широкий спектр сложных взаимо- 
связанных механизмов, что затрудняет выявление ис-
точников неоднородностей.

Важно отметить, что обилие патологических ре-
зультатов нейровизуализации в настоящем обзоре не 
следует интерполировать на общую популяцию па-
циентов с COVID-19. Отобранные для данного анали-
за исследования включали в  основном пациентов 
с  тяжелыми неврологическими проявлениями, гос- 
питализированных в отделение интенсивной терапии 
или находящихся на искусственной вентиляции лег-
ких. Кроме того, средний возраст больных во всех 
исследованиях составлял более 58 лет, т.е. они при-
надлежали к старшим, более уязвимым возрастным 
группам [39]. Следовательно, у  данных пациентов 
с большей вероятностью могли быть выявлены ано-
мальные результаты нейровизуализации.

Ограничения исследования / Study limitations

Необходимо обозначить ряд ограничений, возник-
ших в ходе данного исследования. Во-первых, срок по-
иска литературы ограничивался несколькими месяца-
ми, однако из-за постоянно растущей озабоченности 
по поводу распространения COVID-19 во всем мире не-

1	 Публикационная предвзятость – это тип предвзятости, который встречается в опубликованных академических исследо-
ваниях. Это происходит, когда результат эксперимента или исследования влияет на решение о публикации или ином рас-
пространении. Исследования со значительными результатами могут соответствовать тем же стандартам, что и исследова-
ния с нулевым результатом, в отношении качества выполнения и дизайна. Однако вероятность публикации статистически 
значимых результатов в три раза выше, чем у статей с нулевыми результатами. Следствием этого является чрезмерная 
мотивация исследователей к манипулированию своей практикой с целью получения статистически значимого результата). 
Это лишний раз объясняет значительную частоту выявления патологии при нейровизуализации у пациентов с COVID-19.

обходимо более быстрое сопоставление имеющихся 
данных с целью интерпретации различных результатов 
нейровизуализации, связанных с  новой коронавирус-
ной инфекцией. Во-вторых, в  большинстве отобран-
ных работ такие переменные, как, например, сопут-
ствующие заболевания, не были статистически 
скорректированы с учетом результатов нейровизуали-
зации и не было контрольных групп. В-третих, учиты-
вая стремительность распространения пандемии, тща-
тельный анализ медицинских карт пациентов был 
весьма затруднителен. Таким образом, причинно-след-
ственная связь между инфекцией SARS-CoV-2 и откло-
нениями в результатах нейровизуализации полностью 
не установлена. Отклонения могут быть связаны с та-
кими факторами, как искусственная вентиляция лег-
ких, режим приема нескольких лекарственных препа-
ратов при респираторном дистресс-синдроме с  ги- 
поксией. Наконец, почти все диагнозы энцефалита 
и энцефалопатии не были точными без серологическо-
го подтверждения. Эти ограничения в дальнейшем тре-
буют проведения проспективного исследования с  по-
правкой на сопутствующие заболевания и  прочие 
вышеуказанные факторы для более подробного ана-
лиза с целью установления более убедительной связи 
между COVID-19 и результатами нейровизуализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, представленный обзор литературы 
содержит описание наиболее частых заключений, уста-
навливаемых при МРТ головного мозга у  пациентов 
с  COVID-19, а  также демонстрирует значительную ча-
стоту отклонений от нормальных результатов нейрови-
зуализации, связанных с COVID-19, что, несмотря на не-
которую противоречивость и неоднозначность выводов 
исследователей, все же в определенной степени может 
помочь повысить осведомленность врачей лучевой  
диагностики во всем мире о широком спектре данных 
нейровизуализации, связанных с  новой коронавирус-
ной инфекцией. На эти изменения следует обратить 
пристальное внимание как на возможные предикторы 
развития структурных эпилепсий в дальнейшем. В слу-
чае возникновения такой формы эпилепсии необходи-
мо выяснить, переболел ли пациент коронавирусной 
инфекцией, в  какой форме протекало заболевание, 
и  выполнялась ли нейровизуализация, проведя тща-
тельный анализ последней. Поскольку данные резуль-
таты являются предварительными, по мере публика-
ции большего количества статей потребуется фор- 
мализованный систематический обзор. 
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государственный медицинский университет» Минздрава России (Смоленск, Россия). ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-
9419-3533; РИНЦ SPIN-код: 4193-3595.

Хамцова Елена Игоревна – к.м.н., доцент кафедры неврологии и нейрохирургии ФГБОУ ВО «Смоленский государственный 
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