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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы: После изучения современной литературы было 

обнаружено, что COVID-19 — это не только респираторное заболевание, но 

и заболевание, которое поражает весь организм и может привести к 

различным осложнениям. Наряду с общими симптомами, такими как 

слабость и затрудненное дыхание, у людей также могут возникать приступы 

паники, поражение центральной нервной системы, дисфункция мужской 

репродуктивной системы и другие проблемы. Исследование, проведенное в 

Риме, показало, что из 143 госпитализированных пациентов с COVID-19 в 

возрасте от 19 до 84 лет только 12,6% оставались бессимптомными через 

два месяца после появления симптомов. 32% пациентов сообщили о 

наличии у них от одного до двух симптомов, а у 55% — более трех. Кроме 

того, 44,1% сообщили об ухудшении качества жизни, при этом более 

половины пациентов жаловались на повышенную утомляемость (N.Zhu, 

D.Zhang, W.Wang, 2020; J.F.Chan, S. Yuan, K. Kok, 2020). 

 

Одним из осложнениях COVID-19 является полинейропатия (Damian 

McNamara, 2020). Самые распространенные международные шкалы для 

оценки степени тяжести нейропатии (критерии ВОЗ: / шкала NCI-CTC:) от 

0 степени (слабая) до 4 степени (опасная для жизни или степень физической 

инвалидности и задержки в умственном развитии). Степень 2 подразумевает 

функциональное расстройство, степень 3 и 4 – ухудшение качества 

повседневной жизни (J. Majersik, V. Reddy, 2020; O Koyuncu, I. Hogue, I. 

Enquist, 2020). 

Симптомы полинейропатии могут появляться внезапно или развиваться в 

течение некоторого времени и становиться хроническими, что зависит от 

причины заболевания. Поскольку патофизиология и симптомы заболевания 



6 

 

тесно связаны, полинейропатии обычно классифицируют по субстрату 

поражения: 1. Миелин. 2. Сосуды нервов. 3. Аксон. Демиелинизирующие 

полинейропатии чаще развиваются в результате параинфекционного 

иммунного ответа, который запускают инкапсулированные бактерии, 

вирусы или вакцинация (Alessandro P Burlina, 2011). 

Цель исследования: Изучение особенностей клиники, диагностики 

полинейропатии коронавирусной этиологии с разработкой алгоритма 

лечебно- диагностических мероприятий. 

Задачами исследования являются: 

 1. Изучить клинико - неврологические особенности полинейропатий 

коронавирусной этиологии; 

 2. Оценить выраженность болевого синдрома по шкале  боли ВАШ и 

МакГил  у больных с полинейропатией коронавирусной этиологии; 

 3.Изучить нейропсихологические нарушения и качество жизни у больных 

с полинейропатией коронавирусной этиологии; 

4. Изучить нейрофизиологические особенности полинейропатии 

коронавирусной этиологии. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 110 больных с 

полинейропатиями коронавирусной этиологии, разделенных на 2 группы. 

Основную группу (n=70) составили больные с постковидной  

полинейропатией (ПКП), развившейся после коронавирусной инфекции. В 

контрольную группу вошли пациенты с диабетической полинейропатией 

(ДПН), страдающих сахарным диабетом 2 типа, перенесших  

коронавирусную инфекцию.  

В данном исследовании  проведена: клиническую оценку и обследование 

неврологического статуса по шкалам и опросникам: ВАШ и Мак Гила, 

определение качества жизни по опроснику Освестри, когнитивную сферу 

оценивали по шкале MMSE, тревожность и депрессию по Госпитальной 

шкале тревоги и депрессии (HADS), а также нейрофизиологические методы 

диагностики (ЭНМГ нижних конечностей) 
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Методы исследования: 

1. Клинико-неврологическое обследование 

2. Исследование нейропсихологической сферы и качества жизни. 

3. Нейрофизиологические методы обследования 

4. Методы статистических исследований 

         Научная новизна: 1. Впервые будут разработаны современные 

критерии фактор риска с учетом клинико-неврологических и 

нейрофизиологических показателей полинейропатии коронавирусной 

этиологии 

2. Впервые будут разработаны алгоритмы нейрофизиологической и 

клинической диагностики полинейропатии коронавирусной этиологии. 

Практическая ценность. Результаты исследований будут 

использованы врачами первичного звена для вторичной профилактики 

больных с постковидными полинейропатиями, что позволит уменьшить 

риск развития инвалидизации больных. 

Личный вклад автора. Магистром самостоятельно осуществлялся 

набор материала для исследования. Автор принимал активное участие при 

анализе и обобщении полученных результатов. 

Внедрение в практику. Результаты работы внедрены и используются 

в практической деятельности отделения неврологии 1-клиники 

Самаркандского Государственного Медицинского Университета. 

Апробация диссертации. Утверждение диссертационной темы 

проведено на кафедральном заседании 11.12.2021году, на проблемной 

комиссии Университета 12.12.2021 г. и на ученом совете Педиатрического 

факультета 28.12.2021 г. Самаркандского Государственного Медицинского 

Университета (Самарканд, 2023). Апробация защиты диссертационной 

работы проводились20.04.2023г. на кафедральном заседании, 16.05.2023г. 

на межкафедральном заседании. 
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 Опубликованность результатов исследования. По материалам 

диссертационного исследования опубликованы 4 печатных работ, в виде 2 

статей и 2 тезиса (1 зарубежный). 

Структура и объем диссертации. Магистерская диссертация 

изложена на 94 страницах компьютерного набора. Состоит из введения, 

обзора литературы, раздела «Материалы и методы исследования», 

результатов собственных исследований, заключения, выводов и 

практических рекомендаций. Библиографический указатель включает 184 

источников, в том числе 98 русскоязычных и 84 иностранных авторов. 

Работа иллюстрирована 3 таблицами, 13 рисунками. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

ГЛАВА 1. 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

Современные представления о неврологических осложнениях 

коронавирусной инфекции. 

1.1 Этиопатогенетические особенности коронавирусной инфекции. 

Несмотря на достижения в области здравоохранения, инфекционные 

вирусные заболевания продолжают представлять серьезную угрозу для 

глобального здравоохранения. К сожалению, история показала, что новые 

эпидемии могут быстро возникать и быстро перерастать в глобальные 

пандемии. Один из таких примеров произошел в декабре 2019 года, когда в 

Ухане, Китай, возникла вспышка вирусной пневмонии, связанной с новой 

коронавирусной инфекцией. Этот вирус, известный как SARS-CoV-2, 

вызвал COVID-19 или коронавирусную болезнь 2019 года и быстро 

распространился по всему миру. Вирус в просторечии называют 

«уханьским вирусом» или «китайским вирусом». То, что началось как 

локальная эпидемия, вскоре переросло в катастрофическую глобальную 

пандемию, повлекшую за собой значительные и трагические последствия. 

Многие научные источники, новостные агентства и телевизионные 

программы сообщают, что COVID-19 значительно отличается от других 

респираторных заболеваний, таких как грипп или атипичная пневмония, с 

клиническими данными, подтверждающими это утверждение. Пандемия 

привлекла внимание к неврологическим последствиям коронавирусной 

инфекции и выявила повышенный риск осложнений или ухудшения 

симптомов для людей с ранее существовавшими заболеваниями. Это 

сопутствующее заболевание или одновременное возникновение нескольких 

заболеваний может серьезно повлиять на здоровье человека и привести к 

тяжелым последствиям. В результате пандемия побудила пересмотреть 

особенности неврологической патологии и выявления заболеваний. 
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COVID-19 обычно проявляется такими симптомами, как кашель, лихорадка, 

одышка, тошнота и рвота, которые быстро развиваются через 6–8 дней 

после заражения. Вирус может попасть в организм воздушно-капельным 

путем, воздушно-пылевым путем или при контакте со слизистыми 

оболочками глаз, носа и ротоглотки, поражая в первую очередь органы 

дыхания. Хотя заболевание обычно протекает легко и похоже на обычную 

простуду, существуют специфические особенности, такие как длительная 

низкая температура тела и потеря или изменение обоняния[1, с. 16].. 

Главной угрозой здоровью человека от COVID-19 является быстрое 

развитие гипоксемии вследствие двусторонней пневмонии, которая 

является основным осложнением заболевания. Пациентам с тяжелой 

пневмонией может потребоваться ранний перевод на искусственную 

вентиляцию легких с усиленной оксигенацией. 

В тяжелых случаях COVID-19 происходит повреждение альвеол в легких. 

Это повреждение приводит к увеличению проницаемости 

альвеолокапиллярной мембраны, регулирующей обмен воды, электролитов 

и газов. В результате в альвеолах происходит скопление лейкоцитов, 

эритроцитов и клеточного дебриса, что может вызвать отек легких. [1, с. 16]. 

Несмотря на то, что дыхательная система является основной пораженной 

системой при COVID-19, это не единственный определяющий синдром 

инфекции. У значительного числа больных, более чем у трети, отмечаются 

отчетливые неврологические симптомы. Важно отметить, что наличие 

неврологической симптоматики свидетельствует об ухудшении общего 

течения и прогноза заболевания [2, с. 8]. Интересно, что пациенты с ранее 

существовавшими психическими заболеваниями, заразившиеся COVID-19, 

как правило, имеют более выраженную эмоциональную реакцию на болезнь 

[3, c. 10]. Вирус обладает нейротропизмом и может активно 

распространяться в ЦНС. Эта работа посвящена изучению участия нервной 

системы в COVID-19. 
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Коронавирусы — это тип вируса, который имеет большое семейство, 

насчитывающее до 40 подвидов, и может быть обнаружен у разных видов 

животных. Вирус SARS-CoV-2, вызывающий COVID-19, имеет 

одноцепочечную РНК из 29 903 пар оснований, которая обладает 

положительной чувствительностью. Его геном содержит около десяти 

открытых каркасов для полипротеинов 1a и 1b, а также 16 неструктурных 

белков (NSP). Оставшаяся часть генома кодирует структурные и 

вспомогательные белки. Эти структурные белки включают шиповидные 

белки, нуклеокапсидные белки, мембранные белки и белки оболочки (S, N, 

M и E соответственно). Белок шипа отвечает за прикрепление вируса и 

слияние мембраны, белок нуклеокапсида способствует репликации вируса 

в организме хозяина, белок оболочки способствует образованию 

виропоринов, необходимых для сборки и высвобождения вируса [5]. 

SARS-CoV-2 проникает в клетку-хозяина, связывая шиповидный белок с 

рецептором ACE2. ACE2 присутствует в различных тканях, включая легкие, 

сердце, почки и кишечник, что может способствовать поражению многих 

органов, наблюдаемому при COVID-19. Трансмембранные сериновые 

протеазы также участвуют в слиянии вируса с клеткой. Хотя шиповидные 

белки коронавирусов схожи, сродство шиповидного белка COVID-19 к 

рецептору ACE2 в 10-20 раз выше, чем у SARS. Однако спайковые белки 

этих двух патогенов имеют структурную и пространственную гомологию 

примерно на 74% [6]. 

До нынешней пандемии COVID-19 уже было известно, что коронавирусы 

поражают центральную нервную систему (ЦНС) и обнаруживаются в 

головном мозге пациентов с рассеянным склерозом. Некоторые эксперты 

предполагают, что коронавирусы могут отдавать предпочтение глиальным 

структурам и могут способствовать развитию различных неврологических 

расстройств, таких как менингоэнцефалит, эпилептиформные расстройства, 

хронические головные боли, когнитивные и поведенческие расстройства. 

Существует несколько потенциальных механизмов, которые могут быть 
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вовлечены в патогенез неврологических расстройств, включая прямое 

поражение нервной ткани вирусом, гипоксию, параинфекционные 

иммунно-опосредованные механизмы и активацию системного воспаления, 

приводящую к дисфункции других органов и систем [6]. 

Несмотря на некоторые противоречивые данные, ясно, что SARS-CoV-2 

может влиять на центральную нервную систему и вызывать 

неврологические симптомы у инфицированных людей [7]. Было показано, 

что вирус способен преодолевать гематоэнцефалический барьер, и в 

нервных клетках экспрессируется множество рецепторов, которые 

потенциально могут способствовать его проникновению в мозг [8]. В то 

время как в некоторых исследованиях были обнаружены доказательства 

прямого вирусного повреждения ткани головного мозга, в других этого не 

было [9]. Однако наличие неврологических проявлений у пациентов с 

COVID-19 и выделение других коронавирусов из неврологических образцов 

позволяют предположить, что SARS-CoV-2 действительно обладает 

нейротропными свойствами. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы 

полностью понять механизмы воздействия вируса на центральную нервную 

систему [10]. 

Вирус SARS-CoV-2 может проникать в центральную нервную систему 

(ЦНС) различными путями, включая ретроградный транспорт по 

обонятельным путям. Вирус может связываться с рецепторами ACE2 на 

нейронах и глиальных клетках через спинномозговую жидкость, 

обонятельный и тройничный нервы, диссеминацию нейронов и 

гематогенные пути. Инфицирование головного мозга может произойти на 

ранней или поздней стадии инфекции [11]. Вирус в первую очередь 

поражает эндотелий капилляров головного мозга, что может привести к 

поражению нейронов без выраженного воспаления. Пациенты с COVID-19, 

у которых наблюдается изменение обоняния или гипосмия, должны быть 

обследованы на предмет возможного поражения ЦНС. Разрывы 
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церебральных капилляров и более крупных сосудов могут привести к 

летальному исходу у пациентов с COVID-19 [6] 

Изучение поражения нервной системы при COVID-19 весьма 

актуально в связи с широкой распространенностью заболевания и высокой 

частотой неврологической симптоматики у инфицированных пациентов. 

Понимание механизмов нейротропизма и нейропатогенеза SARS-CoV-2 

имеет решающее значение для разработки эффективных терапевтических 

стратегий и улучшения результатов лечения пациентов. Более того, 

потенциальные долгосрочные последствия COVID-19 для нервной системы 

также подчеркивают важность этого исследования. 

1.2. Неврологические осложнения коронавирусной инфекции. 

Важно отметить, что COVID-19 показал гораздо более широкий 

спектр неврологических проявлений, чем предыдущие эпидемии, 

вызванные коронавирусами. Тяжесть неврологических симптомов может 

широко варьироваться и может включать, среди прочего, инсульт, 

энцефалопатию, судороги, менингит и периферическую невропатию. Эти 

симптомы могут возникать как в легких, так и в тяжелых случаях COVID-

19, а в некоторых случаях могут быть первым и единственным проявлением 

заболевания.  

Кроме того, долгосрочное воздействие COVID-19 на мозг и нервную 

систему до сих пор неизвестно и является предметом текущих 

исследований. Крайне важно продолжать мониторинг и изучение 

неврологических осложнений COVID-19, чтобы лучше понять влияние 

болезни на мозг и разработать эффективные методы лечения пострадавших 

пациентов [11]. Неврологи будут продолжать сталкиваться с пациентами с 

неврологическими осложнениями, связанными с COVID-19, даже после 

окончания пандемии. Долгосрочные последствия COVID-19 для нервной 

системы все еще изучаются, и в будущем могут стать более 

распространенными поствирусные осложнения, такие как поствирусный 
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астенический синдром и стойкий миалгический синдром [17, 26, 28].. Кроме 

того, у некоторых пациентов может наблюдаться стойкое воспаление и 

неврологические симптомы, такие как фантосмия (обонятельные 

галлюцинации), даже после выздоровления от острой фазы заболевания. 

Поэтому продолжение исследований и сотрудничество между неврологами 

и другими медицинскими работниками будут иметь важное значение для 

выявления и лечения этих потенциальных долгосрочных неврологических 

последствий COVID-19 [17, 26, 28]. Вероятно, после окончания пандемии 

COVID-19 неврологи займутся лечением пациентов с различными 

когнитивными нарушениями и эмоциональными расстройствами, 

возникшими в результате инфекции. Ожидается, что пандемия будет иметь 

как краткосрочные, так и долгосрочные неврологические последствия, при 

этом поствирусный астенический синдром, стойкий миалгический синдром 

и резистентность к лечению фантосмии станут основным направлением 

исследований и лечения неврологов, работающих с пациентами с COVID-

19 [17, 26, 28]. 

1.2.1 Нарушения хеместезиса и внешнего дыхания 

Опрос, проведенный Всемирным консорциумом хемосенсорных наук, 

в котором учасвтвовали 4000 пациентов показал, что симптомы COVID-19 

включают не только потерю обоняния, но и значительное ухудшение вкуса 

и чувствительности в ротовой полости даже при отсутствии заложенности 

носа. Это отличается от атипичной пневмонии и гриппа, при которых может 

произойти лишь частичная потеря обоняния. Опрос показал, что у 

некоторых пациентов с COVID-19 также была нарушена хеместезия, то есть 

способность воспринимать химические ощущения, такие как ощущение 

жжения от перца или мяты. Из 4000 обследованных пациентов 1767 

сообщили о выраженной потере обоняния, вкуса и хеместезии. 

Вопрос о происхождении респираторных нарушений при COVID-19 

до сих пор остается неясным. Неясно, вызваны ли они исключительно 

развитием пневмонита или в них также вовлечены центральные механизмы. 



15 

 

Дыхательная недостаточность считается неврологическим расстройством, 

поскольку существует гипотеза о том, что коронавирус нарушает 

потенциалы действия в определенных областях ствола мозга, таких как 

продолговатый мозг и ядра, связанные с хемо- и механорецепторами в 

легких, что может привести к проблемам с дыханием [7]. 

 

1.2.2 Цереброваскулярные нарушения. 

Исследование, проведенное [7] L. Mao et al. обнаружили, что у 

значительного процента (36,4%) пациентов с COVID-19 наблюдались 

неврологические симптомы, такие как головные боли, нарушение сознания 

и парестезии. В исследовании приняли участие 214 пациентов с 

подтвержденной коронавирусной пневмонией, которые были 

госпитализированы в Объединенную больницу Хуачжунского университета 

науки и технологии в период с 16 января по 19 февраля 2020 года. Средний 

возраст пациентов составлял 53 года, в основном это были женщины. Из 

пациентов 88 (41,1%) имели тяжелое течение COVID-19, а 126 (58,9%) - 

нетяжелое течение по диагностическим критериям. В исследовании L. Mao 

et al. обнаружили, что у 36,4% пациентов с COVID-19 были 

неврологические симптомы, включая головную боль, нарушение сознания 

и парестезии. В исследовании приняли участие 214 пациентов с 

подтвержденной коронавирусной пневмонией, госпитализированных в 

период с января по февраль 2020 года. Пациенты с тяжелым течением 

инфекции были значительно старше и чаще имели соматическую 

соматическую патологию, в частности артериальную гипертензию. 

Неврологическая симптоматика чаще наблюдалась в тяжелых случаях и 

была разделена на три основные группы: свидетельствующие о поражении 

центральной и периферической нервной системы, а также признаки 

поражения мышечной ткани. 

В диссертации обсуждается исследование, которое показало, что 

инсульт может быть осложнением инфекции COVID-19, возникающим 
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примерно через 10 дней после появления симптомов. В исследовании было 

выявлено 5 пациентов с подтвержденным инсультом (4 с ишемическим 

инсультом и 1 с кровоизлиянием в мозг), причем у одного из пациентов с 

ишемическим инсультом была легкая инфекция, а у остальных - тяжелая 

инфекция. Все пациенты с тяжелой инфекцией имели более тяжелую форму 

пневмонии, были старше и имели сопутствующие сердечно-сосудистые 

заболевания. Механизмы инсульта у пациентов с COVID-19 могут включать 

гиперкоагуляцию или кардиоэмболию вследствие поражения сердечно-

сосудистой системы. Исследование также показало, что предикторами 

высокой смертности у пациентов с COVID-19 с инсультом являются 

повышенные уровни гиперчувствительного С-реактивного белка, 

прокальцитонина, скорости оседания эритроцитов и D-димера. 

1.3. Поражение нервно-мышечной системы при коронавирусной 

инфекции. 

Ганглиозиды являются мишенями для вирусов в нейронах, а инфекция 

COVID-19 связана с аутоиммунным повреждением периферической 

нервной системы. Вирус может распространяться из дыхательных путей или 

желудочно-кишечного тракта, что приводит к демиелинизации и 

повреждению аксонов. Это может привести к ряду неврологических 

симптомов, включая арефлексию конечностей, слабость лицевых мышц и 

дисфункцию мочевого пузыря или кишечника. Эти симптомы часто связаны 

с синдромом Гийена-Барре, который диагностируется с помощью 

клинического осмотра, анализа спинномозговой жидкости и 

электрофизиологии. Лечение часто включает внутривенный 

иммуноглобулин или плазмаферез [16]. 

Наличие повреждения мышц [7] при инфекции COVID-19 определяли 

в одном исследовании по наличию миалгии (мышечной боли) и 

повышенному уровню креатинфосфокиназы в сыворотке крови. Однако при 

вскрытии возбудитель не был идентифицирован в мышечной ткани, что 

свидетельствует о том, что мышечная патология при инфекции COVID-19 
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требует тщательной дифференциальной диагностики между 

воспалительной миопатией и проявлениями в рамках синдрома 

полиорганной недостаточности и диссеминированной внутрисосудистой 

гиперкоагуляции. 

Помимо респираторных и системных симптомов, COVID-19 также 

может приводить к нейроиммунным нарушениям, таким как синдром 

Гийена-Барре, который характеризуется внезапной слабостью мышц 

нижних конечностей и медленным развитием бульбарных нарушений. 

Заболевание может прогрессировать до атаксии, квадриплегии, паралича 

дыхательных мышц, нарушения чувствительности в конечностях. 

Синдром Гийена-Барре — острое иммуноопосредованное 

заболевание, поражающее периферическую нервную систему (ПНС), 

вызывая слабость и паралич. Это наиболее частая причина острого 

периферического тетрапареза и паралича в последнее время. Заболевание 

характеризуется клеточной инфильтрацией структур ПНС, разрушением 

миелина и дегенерацией аксонов [12]. Ганглиозиды структур ПНС играют 

решающую роль в патогенезе синдрома Гийена-Барре, которые атакуются 

иммунной системой. Разрушение миелина приводит к острой 

воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии (ОВДП), 

тогда как повреждение аксона приводит к острой моторной аксональной 

нейропатии (ОМАН) и острой моторно-сенсорной аксональной нейропатии 

[13]. С начала пандемии COVID-19 были зарегистрированы случаи 

синдрома Гийена-Барре, связанного с этой инфекцией [14]. Синдром 

Гийена-Барре (СГБ) — это иммуноопосредованная острая 

полирадикулоневропатия, о которой сообщалось у пациентов с инфекцией 

COVID-19. Ганглиозиды структур периферической нервной системы 

атакуются иммунной системой, что приводит к деструкции миелина и 

острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии. 

Дебют СГБ происходит в среднем через 14 дней после появления симптомов 

COVID-19 и характеризуется восходящим периферическим тетрапарезом с 
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чувствительными и вегетативными нарушениями. Также сообщалось о 

синдроме Миллера-Фишера. Данные нейрофизиологического 

обследования, типичные для СГБ, и белково-клеточная диссоциация 

подтверждают клинический диагноз [14]. Анализ СМЖ пациентов был 

отрицательным на SARS-CoV-2, отмечалось повышение уровня 

интерлейкина-8 в организме человека. Существует молекулярная мимикрия 

между пептидами коронавируса и белками теплового шока человека Hsp60 

и Hsp90, которые связаны с синдромом Гийена-Барре и другими 

аутоиммунными заболеваниями. У пациентов с инфекцией COVID-19 и 

респираторными симптомами часто отмечаются нарушения вкуса и 

обоняния [17]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что синдром 

Гийена-Барре у пациентов с COVID-19 может иметь аутоиммунное 

происхождение, поскольку ПЦР-тесты на SARS-CoV-2 были 

отрицательными в их спинномозговой жидкости [18,19]. Важно различать 

синдром Гийена-Барре и полинейропатию критических состояний у 

пациентов с COVID-19, поскольку последняя является частым осложнением 

у пациентов в критическом состоянии, которым требуется искусственная 

поддержка или замена жизненно важных функций организма в отделениях 

интенсивной терапии. Полинейропатия критических состояний — это тип 

нервно-мышечного расстройства, которое обычно наблюдается у пациентов 

в критическом состоянии, которым требуется длительная интенсивная 

терапия и искусственная вентиляция легких в течение более семи дней [20]. 

Он характеризуется мышечной слабостью, периферическим тетрапарезом, 

нарушениями чувствительности и арефлексией и может вызывать 

трудности при отключении пациентов от вентиляторов. Точная причина 

полинейропатии в критических состояниях до конца не выяснена, но 

считается, что она связана с системным воспалением и избыточной 

продукцией провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-1, 

интерлейкин-6, фактор некроза опухоли альфа, оксид азота и свободные 

радикалы кислорода. Эти факторы могут привести к гипоксическим и 
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анаэробным состояниям, что приводит к снижению циркуляции локальных 

факторов выживания аксонов и последующей валлеровской дегенерации 

[21]. Согласно исследованиям, хроническое воспаление при 

полинейропатии в критическом состоянии может вызывать повышение 

проницаемости сосудов и вазогенный отек. Дисфункциональные натриевые 

каналы также могут играть роль, что также наблюдается при миопатии 

критического заболевания, состоянии, которое часто возникает вместе с 

полинейропатией критического заболевания у одного и того же пациента. 

SARS-CoV-2 обычно не присутствует в спинномозговой жидкости таких 

пациентов, и обнаруживаются вируснейтрализующие антитела. Вместо 

этого исследования обнаружили наличие антинейрональных и 

антиглиальных антител, в том числе антител к рецептору NMDA, 

сосудистому эндотелию и астроцитарным белкам, в сыворотке крови и 

спинномозговой жидкости пациентов с COVID-19 в критическом 

состоянии. Эти аутоантитела связаны с областями мозга, такими как 

гиппокамп и обонятельная луковица [22]. Поэтому, исследования 

показывают, что аутоиммунный процесс, вызванный SARS-CoV-2, может 

быть основной причиной синдрома Гийена-Барре и полинейропатии 

критических состояний у пациентов с COVID-19. Важно отметить, что 

диабетическая полинейропатия также является распространенным типом 

полинейропатии [23,24]. Распространенность сахарного диабета среди 

умерших от COVID-19 высока, смертность составляет 7,3% у больных 

сахарным диабетом по сравнению с 2,3% в общей популяции. Вероятно, это 

связано с рядом факторов, в том числе с развитием гипергликемии, 

хроническим воспалением, нарушением микроциркуляции и повышенной 

экспрессией АПФ в легких при сахарном диабете. Сообщалось о широком 

присутствии сенсорной диабетической невропатии у тяжелых пациентов с 

коронавирусной инфекцией [26]. Кроме того, исследование CORONADO 

показало, что наличие микрососудистых аномалий, наблюдаемых при 

диабетической полинейропатии [27], независимо связано со смертью во 
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время госпитализации с тяжелой инфекцией COVID-19. Поэтому важно 

учитывать влияние сахарного диабета и его осложнений, в том числе 

полинейропатии [28]. Хорошо известно, что развитие диабетической стопы 

связано с нейропатией, ишемией и инфекцией. Пациенты с диабетической 

стопой, переболевшие COVID-19, испытывают негативное влияние на свое 

состояние, включая увеличение времени заживления язв и частоту 

ампутаций. Медицинская помощь пациентам с диабетической стопой также 

была поставлена под угрозу во время пандемии COVID-19 в 

Великобритании [29]. В настоящее время существует потребность в 

улучшении лечения диабетической полинейропатии у пациентов с COVID-

19. В предыдущих исследованиях пожилых пациентов с умеренной 

диабетической дистальной симметричной сенсомоторной полинейропатией 

было обнаружено, что боль связана с тревогой, с прямой корреляцией между 

выраженностью тревоги и интенсивностью боли. Важно отметить, что 

применение нейромультивита без лидокаина в составе комплексного плана 

лечения диабетической полинейропатии или других неврологических 

расстройств следует обсудить с лечащим врачом [31]. Хотя добавка 

витамина B может быть полезна для некоторых людей, она не заменяет 

надлежащую медицинскую помощь и лечение основных заболеваний. 

Кроме того, любое лекарство или добавка могут иметь потенциальные 

побочные эффекты и должны использоваться только по назначению врача. 

Витаминотерапия использовалась при лечении COVID-19, но ее 

эффективность в улучшении исходов все еще исследуется. Витамин С, 

витамин D и цинк были предложены в качестве потенциальных добавок для 

поддержки иммунной функции и уменьшения воспаления у пациентов с 

COVID-19 [34]. Однако в настоящее время имеются ограниченные данные, 

подтверждающие рутинное использование этих добавок при лечении 

COVID-19, и необходимы дальнейшие исследования для определения их 

оптимальных дозировок и эффективности [35]. Также следует отметить, что 

витаминотерапию следует применять с осторожностью и под наблюдением 
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врача, так как чрезмерные дозы могут привести к токсичности и побочным 

эффектам. Кроме того, недавний систематический обзор и метаанализ 

показали, что добавка витамина D может оказывать защитное действие 

против острых инфекций дыхательных путей, включая COVID-19 [36]. 

Однако следует отметить, что, хотя некоторые исследования предполагают 

потенциальную пользу витаминотерапии при COVID-19, необходимы 

дальнейшие исследования для подтверждения этих выводов и определения 

оптимальных дозировок и схем лечения. Также важно отметить, что 

витаминотерапия не должна рассматриваться как замена стандартной 

медицинской помощи при COVID-19, и пациенты должны всегда 

консультироваться со своим лечащим врачом, прежде чем принимать какие-

либо добавки [35]. Важно отметить, что использование нестероидных 

противовоспалительных препаратов (НПВП) у пациентов с COVID-19 

является предметом постоянных дискуссий и исследований. В то время как 

некоторые исследования предполагают, что НПВП могут усугублять 

симптомы COVID-19, другие предполагают, что существенного 

негативного воздействия не наблюдается [39]. Таким образом, 

использование НПВП у пациентов с COVID-19 должно быть тщательно 

продумано и индивидуализировано с учетом клинического состояния 

пациента и истории болезни. Кроме того, пациенты должны всегда 

консультироваться со своим лечащим врачом, прежде чем принимать какие-

либо лекарства, включая витаминные и минеральные добавки [38]. 

Алкогольная полинейропатия — распространенный тип полинейропатии, 

возникающий вследствие чрезмерного употребления алкоголя. Точные 

механизмы вызванной алкоголем невропатии до конца не изучены, но 

считается, что алкоголь повреждает нервные клетки и нарушает функцию 

нервов. Кроме того, алкоголь может привести к дефициту питательных 

веществ, особенно тиамина (витамина B1), необходимого для работы 

нервной системы [39]. Дефицит тиамина может вызвать специфическую 
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форму невропатии, называемую синдромом Вернике-Корсакова, которая 

характеризуется спутанностью сознания, потерей памяти и атаксией. 

Лечение алкогольной полинейропатии включает воздержание от 

алкоголя, пищевые добавки с витаминами группы В (особенно тиамином) и 

другие поддерживающие методы лечения. Кроме того, обезболивание 

является важным компонентом лечения полинейропатии, а витамины 

группы В, особенно в сочетании с нестероидными 

противовоспалительными препаратами (НПВП), могут быть эффективными 

для облегчения боли. Однако важно отметить, что одних только витаминов 

группы В может быть недостаточно для лечения полинейропатии, 

вызванной алкоголем, и необходимо учитывать другие основные факторы. 

Важно отметить, что злоупотребление алкоголем и зависимость от него 

могут оказывать негативное воздействие на иммунную систему, делая 

людей более восприимчивыми к инфекциям и усугубляя тяжесть 

заболеваний [40]. Хроническое употребление алкоголя может привести к 

снижению выработки лейкоцитов, нарушению функции иммунных клеток, 

таких как макрофаги и Т-клетки, и изменению баланса цитокинов, которые 

являются важными сигнальными молекулами, участвующими в иммунном 

ответе [44]. Эти эффекты могут способствовать более высокому риску 

инфекций и более тяжелому течению заболеваний, включая COVID-19. 

Более того, алкогольная зависимость связана с более высокой 

распространенностью сопутствующих заболеваний, таких как заболевания 

печени, сердечно-сосудистые заболевания и респираторные заболевания, 

которые могут ухудшить исходы COVID-19 [42, 43]. Метанол — это 

высокотоксичный спирт, который может вызвать серьезное поражение 

центральной нервной системы, в том числе невропатию зрительного нерва, 

которая может привести к слепоте. Отравление метанолом может произойти 

при приеме внутрь, вдыхании или всасывании через кожу и представляет 

собой серьезную проблему для общественного здравоохранения. Важно 

всегда использовать этанол как безопасный и подходящий спирт для 
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дезинфекции и избегать использования метанола или других токсичных 

спиртов. При подозрении на отравление метанолом необходима 

немедленная медицинская помощь [44]. 

Выводы к 1 главе: 

Таким образом, COVID-19 — это новая и до конца не изученная 

инфекция, вызываемая вирусом SARS-CoV2. Исследования показали, что 

это может привести к увеличению цереброваскулярных заболеваний и 

заболеваний периферической нервной системы, особенно полинейропатий. 

Однако по мере проведения дополнительных исследований и выявления 

необычных случаев наше понимание болезни и ее влияния на ЦНС и ПНС 

улучшается. Важно диагностировать полинейропатии, особенно синдром 

Гийена-Барре, на ранней стадии пандемии COVID-19, чтобы обеспечить 

эффективное лечение, улучшить прогноз и повысить качество жизни 

пациентов. 
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ГЛАВА 2 

Материалы и методы исследования. 

 

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Клиническая характеристика материала 

Работа выполнена на базе кафедры неврологии Самаркандского 

Государственного Медицинского Университета (зав. кафедрой, д-р мед. 

наук, профессор Джурабекова А.Т.). За период 2021-2023 гг. нами 

обследовано 70 больных с полинейропатиями, находившихся на 

стационарном лечении в ковидных центрах. Средний возраст обследуемых 

больных составил (51,15 ±5,87 лет).  

Основную группу (n=70) составили больные с полинейропатией, 

развившейся после коронавирусной инфекции (ПКП). В контрольную 

группу вошли 40 пациентов с диабетической полинейропатией (ДПН), 

страдающих сахарным диабетом 2 типа, перенесших коронавирусную 

инфекцию.  

Согласно распределению по полу среди 110 обследованных 

установлено преобладание женщин над мужчинами 62 (56%) против 48 

(44%) соответственно. В группе сравнения мужчин было 18 (45%), а 

женщин 22 (55%). В основной группе лиц женского пола было 37 (53%), 

мужчин 33 (47%). 

В исследование были включены участники как основной, так и 

контрольной групп в возрасте от 40 до 70 лет. Большинство участников 

обеих групп были в трудоспособном возрасте, от 50 до 60 лет, что составило 

75% от общего числа. 

Пациенты в исследуемых группах предоставили подробную 

информацию о своем заболевании COVID-19, которое может усугубить 



25 

 

течение хронических состояний, таких как диабет, гипертония, 

атеросклероз и ишемическая болезнь сердца, которые поражают эндотелий 

сосудов. Диагноз COVID-19 был подтвержден с помощью ПЦР-

тестирования мазков из носа и зева, а также определения уровня 

иммуноглобулинов М и G методом иммуноферментного анализа. 

Поражение легких оценивали с помощью компьютерной томографии, а для 

оценки гомеостаза выполняли анализы крови и мочи. Также выполнялись 

другие инструментальные исследования, такие как электрокардиография, 

УЗИ сердца и сосудов, рентгеновская компьютерная томография или 

магнитно-резонансная томография головного мозга. 

2.2. Методы исследования 

При объективном обследовании тщательно оценивали 

неврологический статус пациентов по стандартным методикам. Основное 

внимание уделялось оценке двигательных и сенсорных функций, что 

включало измерение объема активных и пассивных движений, 

исследование мышечной силы и тонуса, определение характеристик 

болевых ощущений. 

Жалобы, данные анамнеза и результаты исследований заносились в 

карту исследования больного. 

Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) — это метод, используемый 

для измерения интенсивности боли, испытываемой пациентом. Он состоит 

из отрезка прямой линии длиной 100 мм. Начальная точка сегмента 

представляет отсутствие боли, а конечная точка представляет невыносимую 

боль. Пациентов просят указать уровень боли, которую они испытывают, 

отметив точку на отрезке линии. Расстояние от начальной точки до 

отмеченной точки затем измеряется в миллиметрах и служит индикатором 

интенсивности боли, которую испытывает пациент. 

Опросник боли Макгилла, также известный как Индекс боли Макгилла, 

представляет собой шкалу оценки боли, разработанную в Университете 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.6687aa0e-63de2736-520d44a4-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Pain
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.6687aa0e-63de2736-520d44a4-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/McGill_University
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Макгилла Мелзаком и Торгерсоном в 1971 году. Это анкета для самоотчета, 

которая позволяет людям дать своему врачу хорошее описание качества и 

интенсивности боли, которую они испытывают. Пользователям 

представлен список из 78 слов в 20 разделах, которые связаны с болью. 

Пользователи отмечают слова, которые лучше всего описывают их боль 

(допускается несколько отметок). Среди слов разделы этих слов обозначают 

различные компоненты боли, а именно: сенсорные (разделы 1-10), 

Аффективные (разделы 11-15), Оценочные (раздел 16) и Разные (разделы 

17-20). Это наиболее часто используемый инструмент измерения для 

многомерной оценки боли при хронической боли.  

Образец анкеты: 

Группа Слова 

1 Мерцание, пульсация, дрожь, пульсация, биение, стук 

2 Прыжки, вспышки, стрельба 

3 Колющие, сверлящие, сверлящие, колющие 

4 Острая, режущая, рвущая 

5 Щипание, надавливание, грызение, судороги, сдавливание 

6 Тянущие, тянущие, выворачивающие 

7 Горячая, жгучая, обжигающая, жгучая 

8 Покалывание, зуд, жжение, покалывание 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.6687aa0e-63de2736-520d44a4-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/McGill_University
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.6687aa0e-63de2736-520d44a4-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Ronald_Melzack
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9 Тупая, болезненная, Ноющая, Ноющая, тяжелая 

10 Болезненный, тугой (напряженный), резкий, расщепляющий 

11 Утомительный, изнуряющий 

12 Тошнотворный, удушающий 

13 Пугающий, Пугающий, ужасающий 

14 Наказывающий, изнуряющий, Жестокий, порочный, Убивающий 

15 Ужасный, ослепляющий 

16 Раздражающая, беспокоящая, мучительная, Сильная, невыносимая 

17 Распространяющийся, иррадиирующий, Проникающий, пронизывающий 

18 Тугая, онемевшая, Сжимающая, тянущая, разрывающая 

19 Прохладно, холодно, холодно 

20 Ноющая, тошнотворная, мучительная, ужасная, мучительная 

 

Для оценки качества жизни использовался специализированную 

шкалу Освестри. Опросник Освестри — это инструмент, используемый 

для оценки степени инвалидности у пациентов с болью в пояснице. Он 

состоит из 10 разделов, по 6 утверждений в каждом. Пациента просят 

выбрать утверждение в каждом разделе, которое наиболее точно 
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соответствует его текущему состоянию. Каждому утверждению 

присваивается оценка от 0 (нет ограничений) до 5 (максимальное 

ограничение). Общий балл рассчитывается путем суммирования баллов, 

полученных по всем 10 разделам, при этом минимальный балл равен 0, а 

максимальный — 50. Степень инвалидности также можно оценить в 

процентах, при этом минимум равен 0%, а максимум составляет 100%. Если 

один из 10 разделов отсутствует. 

2.3. Электронейромиографическое обследование больных 

Наряду с общеклиническим и неврологическим обследованиями, 

проводились нейрофизиологическое. Нейрофизиологическое исследование 

включало проведение электронейромиографии. ЭНМГ обследование 

осуществлялось на 4-х канальном  электронейромиографе «КИПОЙНТ 

ПОРТЭБЛ» фирмы «Медтроник». А также скорость проведения импульса 

по исследуемым нервам, которую измеряли с помощью латентного периода 

возникновения М-ответа. Латентность измеряли в миллисекундах от начала 

стимуляции до появления М-ответа. Скорость проведения импульса 

рассчитывали по формуле: скорость проведения по нерву (м/с) = расстояние 

между точками стимуляции и регистрации (мм) / латентность 

возникновения М-ответа (мс). Эти измерения проводились на исходном 

уровне и во время последующих посещений для оценки изменений функции 

нервов с течением времени. 

2.4. Нейропсихологические исследования. 

Тест MMSE 

Краткое обследование когнитивной функции (Mini-Mental State 

Examination).  

       Исследования проводились с использованием мини-теста психического 

состояния (MMSE) для оценки когнитивных функций. Система оценки 

выглядит следующим образом: максимальный балл 30 указывает на 

нормальную когнитивную функцию, баллы от 27 до 25 указывают на 
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умеренное когнитивное нарушение, а баллы 24 или ниже указывают на 

тяжелое когнитивное нарушение или деменцию. (табл. 2.1) [15,24]. 

Таблица 2.1  

Краткое исследование когнитивной функции (Mini-Mental State 

Examination). Когнитивная сфера 

Когнитивная сфера 
Max 

балл 

1 2 

Попросите пациента полностью назвать год, время года, дату, 

день недели, месяц. Максимальный балл (5) дается, если больной 

самостоятельно и правильно называет число, месяц и год. Каждая 

ошибка или отсутствие ответа снижает оценку на 1 балл 

5 

Задайте пациенту вопрос: «Где мы находимся?». Пациент должен 

назвать страну, область, город, учреждение в котором происходит 

обследование, этаж. Каждая ошибка или отсутствие ответа 

снижает оценку на 1 балл 

5 

Дайте пациенту инструкцию: «Повторите и постарайтесь 

запомнить три слова: яблоко, стол, монета». Слова должны 

произноситься Вами максимально разборчиво со скоростью одно 

слово в секунду. Правильное повторение слова пациентом 

оценивается в один балл для каждого из слов 

3 

Попросите пациента последовательно вычитать из 100 по 7. 

Достаточно пяти вычитаний (до результата 65). Каждая ошибка 

снижает на 1 балл. Если пациент не способен выполнить это 

задание, попросите его произнести слово «земля» наоборот. 

Каждая ошибка снижает оценку на 1 балл 

5 

Попросите пациента вспомнить слова, которые заучивали в 

пункте 3. Каждое правильно названное слово оценивается в 1 балл  
3 
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Покажите пациенту два простых предмета, например ручка, часы, 

и попросите назвать их 
2 

Попросите пациента повторить предложение: «Никаких если, и 

или но» 
1 

Дайте пациенту лист бумаги и попросите его последовательно 

выполнить Ваши команды: «Возьмите правой рукой лист бумаги, 

сложите его вдвое и положите на стол» 

3 

Попросите пациента выполнить написанную на листе 

инструкцию: «Закройте глаза»  
1 

Попросите пациента самостоятельно написать любое 

предложение (оно должно содержать в себе подлежащее и 

сказуемое)  

1 

Дайте пациенту лист бумаги и попросите скопировать его этот 

рисунок. Вы оцениваете задание как выполненное, если в 

рисунке пациента отображены все 10 углов, 2 из которых 

пересекаются 

1 

 

 

 

Методика исследования внимания и памяти с помощью методики А.Р. 

Лурия. 

Внимание и память изучали с помощью методики А.Р. Лурия (1975) 

запоминания 10 слов. Методика позволяет исследовать процессы памяти: 

запоминание, сохранение и воспроизведение информации. Данный тест не 

только оценивает внимание и память, но и является методом оценки 

состояния слуховой памяти на слова, а также утомляемости, активности 

внимания, запоминания, сохранения, воспроизведения, произвольного 

внимания. Больному зачитывают 10 слов, не связанных между собой, и 

предлагают их повторить через 20—30 мин. Лица с незначительными 

отклонениями памяти обычно запоминают все слова через 4—5 повторений. 

В процессе исследования отмечаются правильные и ошибочные ответы, а 
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также время. Здоровые обычно запоминают 5—6 слов после первого же 

зачитывания. Через 1 час испытуемому предлагали вспомнить прочитанные 

слова.  

Техника оценки кратковременной памяти требует тихой и свободной 

от отвлекающих факторов обстановки. Испытуемому предлагается 

запомнить 10 слов, которые отвечают определенным условиям, например, 

являются существительными в единственном числе, состоят из одинакового 

количества слогов и не связаны между собой. Слова зачитываются вслух, и 

испытуемого просят вспомнить как можно больше. Экспериментатор 

записывает количество правильно воспроизведенных слов. Процедура 

повторяется несколько раз, пока испытуемый не запомнит все 10 слов или 

после 5-6 попыток. Экспериментатор не дает никаких дополнительных 

инструкций перед каждым испытанием. 

В ходе исследования ведется запись по каждому этапу. В протокол 

включаются воспроизведенные слова и попытки, отмеченные крестиком в 

соответствующем столбце. Если испытуемый упоминает дополнительное 

слово, оно также отмечается. После выполнения задания на повторение слов 

испытуемому сообщают, что его попросят вспомнить те же слова через час. 

По прошествии часа испытуемого просят без подсказки вспомнить 

заученные слова, а их ответы записывают кружками в протоколе. 

Протокол исследования 

Испытуемый ___________________________________________________ 

Пол___Дата рождения ____________ Дата тестирования_________ 

Время опыта_______  

Самочувствие испытуемого до опыта_____________ после 

опыта__________ 

№ стимула Стимул 
Ответ 

Pi Кi 
Через  

1 час 
Прим 

1 2 3 4 5 6 

1                       
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2                       

<..>                       

10                       

«Лишние» слова 
                      

                      

V                     

 

Словесный отчет испытуемого 

_______________________________________ 

Наблюдения экспериментатора: 

______________________________________ 

Экспериментатор 

___________________________________________________ 

— Инструкция (а): «Сейчас я прочту несколько слов. Слушайте 

внимательно. Когда я окончу читать, сразу же повторите столько слов, 

сколько запомните. Повторять слова можно в любом порядке». 

— Инструкция (б): «Сейчас я снова прочту Вам те же слова, и Вы опять 

должны повторять их, и те, которые Вы уже назвали, и те, которые в первый 

раз пропустили. Порядок слов не важен». 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)  

Шкала HADS — это инструмент, используемый для выявления 

депрессии и тревоги в общей медицинской практике. Шкала состоит из двух 

субшкал, одной для тревоги и одной для депрессии. Вопросы по подшкале 

тревожности имеют нечетные номера, а вопросы по подшкале депрессии — 

четные. Отдельные баллы рассчитываются для каждой субшкалы на основе 

ответов на вопросы. Эта система оценки используется для когнитивно 

сохранных пациентов. В методических указаниях по пилотному проекту 

«Развитие системы медицинской реабилитации в Российской Федерации» 

2016 г. представлена дополнительная информация по шкале HADS. 
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 Время самостоятельного заполнения пациентом, после инструктирования, 

бланка шкалы HADS также составляло около 5-10 минут. Классический вид 

шкалы HADS для когнитивно сохранных пациентов включает в себя 

вопросы субшкалы «тревога» под нечетными номерами, вопросы субшкалы 

«депрессия» под четными номерами, баллы нечетных и четных вопросов 

подсчитывали отдельно, получая две оценки для каждой субшкалы. 

Вопросы каждому больному выдавались отдельно для предотвращения 

искажения данных. Бальный результат интерпретировали по следующим 

критериям: 0-7 баллов «норма» (отсутствие достоверно выраженных 

симптомов тревоги и депрессии), 8-10 баллов «субклинически выраженная 

тревога / депрессия», 11 баллов и выше «клинически выраженная тревога / 

депрессия». 

 

2.5. Методы статистической обработки результатов исследования  

Данные, полученные в результате исследования, анализировались 

статистическими методами на персональном компьютере с процессором 

Pentium-4. Статистический анализ проводился с помощью программ, 

разработанных в пакете EXCEL, включающем библиотеку статистических 

функций. Анализ включал вычисление среднего арифметического (M), 

стандартного отклонения (σ), стандартной ошибки (m) и относительных 

значений, таких как частота и процент. Достоверность различий средних 

значений определяли с помощью t-критерия Стьюдента и рассчитывали 

вероятность ошибки (Р). Различия считались значимыми, если значение Р 

было менее 0,05. Статистическую обработку данных проводили в 

соответствии с рекомендациями по клиническим и лабораторным 

исследованиям. 
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ГЛАВА 3.  

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Было обследовано 70 больных с постковидной полинейропатией 

(ПКП), развившейся в результате коронавирусной инфекции. В 

контрольную группу вошли 40 пациентов с диабетической 

полинейропатией (ДПН), страдающих сахарным диабетом (СД) 2 типа, 

перенесших коронавирусную инфекцию.  

Все получали консервативное (анальгетики, нестероидные 

противовоспалительные средства, витамины группы В, содержащие 

нуклеотиды препараты, противоотечные средства, физиотерапевтические 

процедуры) лечение. Поступившие в стационар больные отмечали 

выраженный болевой синдром, двигательные и чувствительные нарушения, 

ограничение объема движений в нижних конечностях. Заболевание было 

вызвано вирусом SARS-Cov-2, который в первую очередь поражает 

легочную ткань. Клинические проявления заболевания обусловлены 

патологическими изменениями в виде утолщения легочной ткани, 

выраженного отека, образования ателектазов, обширных кровоизлияний, 

повреждения эндотелия сосудов, приводящего к избыточному образованию 

гиалинового белка. Феномен цитокинового шторма, нарушение транспорта 

кислорода через альвеолярно-капиллярную мембрану (гиалиновый блок), 

нарушения свертывающей и противосвертывающей систем крови играют 

существенную роль в патогенезе тяжелых случаев COVID-19. Данные, 

полученные от этих пациентов, подвергались статистической обработке с 

использованием различных методов, включая расчет среднего, 

стандартного отклонения, стандартной ошибки и относительных значений 

(частота, %). Статистические тесты, такие как критерий Стьюдента, также 

использовались для определения вероятности ошибки (P). Уровень 

значимости различий средних значений был установлен на уровне P<0,05 в 
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соответствии с рекомендациями по статистической обработке клинико-

лабораторных данных [1-4]. 

При COVID-19 коагулопатия является частым и серьезным 

осложнением, которое может привести к тромбозу крупных кровеносных 

сосудов и микроангиопатии. Это происходит из-за повреждения эндотелия 

сосудов. Высокий уровень С-реактивного белка (СРБ) выше 200 единиц 

свидетельствует о возникновении цитокинового шторма. Повышенный 

уровень ферритина, который в норме колеблется в пределах 15-200 мкг/л в 

зависимости от возраста, пола и массы тела, указывает на гипоксемию. 

Уровни D-димера выше 243 нг/мл, что является нормальной концентрацией 

у здоровых взрослых, указывают на коагулопатию. 

пост-COVID-синдром также может проявляться симптомами 

когнитивных нарушений, такими как затуманенность сознания, проблемы с 

памятью и трудности с концентрацией внимания. Другие 

зарегистрированные симптомы включают одышку, боль в груди и 

сердцебиение. До сих пор не совсем понятно, почему у одних людей 

развивается пост-COVID-синдром, а у других нет, или почему некоторые 

симптомы сохраняются в течение нескольких месяцев после 

первоначального заражения. Текущие исследования сосредоточены на 

выявлении потенциальных механизмов пост-COVID-синдрома и разработке 

эффективных методов лечения пострадавших. 

 

У больных с СД прогрессирование клиники полинейропатии было 

связано с развитием стойкой гипергликемии, хронического воспаления, 

нарушений микроциркуляции, увеличенной экспрессией ACE в легких, 

гиперкоагуляцией.  

Все больные обеих групп с полинейропатиями перенесли 

коронавирусную инфекцию тяжелой степени с обширным поражением в 

легких, находились длительно в реанимационных отделениях ковидных 

центров. 
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3.1.Факторы риска развития полинейропатий у больных, 

перенесших коронавирусную инфекцию. 

Мы провели изучение факторов риска и коморбидных заболеваний, 

которые могли способствовать развитию неврологических осложнений 

коронавирусной инфекции. 

Как мы видим на табл. 3.1 представлены  факторы риска развития 

полинейропатий после перенесенной коронавирусной инфекции в обеих 

группах с ПКП и ДПН. Стресс, связанный с заболеваемостью 

коронавирусной инфекцией, потеря близких, длительное нахождение в 

реанимации отмечался у 70% пациентов основной группы с ПКП и у 87,5% 

пациентов сравнительной группы с ДПН, был наиболее распространенным 

фактором риска в обеих группах. Избыточная масса тела отмечалась у 73% 

и 37,5% больных основной и сравнительной группы соответственно. 

Хотелось бы отметить, что у пациентов основной группы, такие вредные 

привычки как курение и потребление алкоголя (18%) встречались чаще,  чем 

у лиц с в группе сравнения с ДПН (33% соответственно), что говорит о 

возможности коррекции некоторых модифицируемых факторов риска. В 

группе больных с СД с ДПН у 100% больных встречалась  гиподинамия, в 

основной группе – у 80% больных с ПКП. 

 

Табл.3.1. 

Факторы риска развития неврологических осложнений в 

исследуемых группах. 

Факторы риска Основная 

ПКП 

Сравнения 

ДПН 

n=70 % n=40 % 

Стресс 49 70% 35 87,5% 
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ЦВЗ в анамнезе 58 83% 29 72,5% 

Вредные привычки 42      60% 13 33% 

гиподинамия 56 80 40 100 

ожирение 51 73% 15 37,5% 

 

 

Немаловажную роль в развитии полинейропатий играют 

коморбидные заболевания, которые также были изучены нами. Как видно 

из табл. 3.2 наиболее частыми фоновыми заболевания в обеих группах в 

наших наблюдениях были представлены гипертонической болезнью, 

которая была у большинства пациентов (100% в группе сравнения с ДПН и 

80% в  основной  группе с ПКП ). Атеросклероз наблюдался у всех 

пациентов в группе сравнения с СД, тогда как в основной группе – у 60% 

больных с ПКП. 65% больных группы сравнения с СД имели ишемическую 

болезнь сердца, тогда как в основной группе этот диагноз был 

сопутствующим у 33,3% больных с ПКП. Сахарный диабет встречался у 

100% больных в сравнительной группе с ДПН. У 9 больных основной (13%) 

и 8 (20%) больных сравнительной группы наблюдались нарушения ритма 

сердца в виде постоянной или пароксизмальной формы фибрилляция 

предсердий. 

Табл.3.1. 

 

Коморбидные заболевания в исследуемых группах. 

 

 

 

Коморбидные заболевания 

Основная 

ПКП 

Сравнения 

ДПН 
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 n=70 % n=40 % 

Сахарный диабет - - 40 100% 

Ишемическая болезнь сердца 23 33,3% 26 65 

Атеросклероз 42      60% 40 100% 

Гипертоническая болезнь 56 80% 40 100 

Нарушения ритма сердца 9 13% 8 20% 

 

3.2.Клинико-неврологические нарушения у больных 

полинейропатиями. 

Дебют заболевания у больных , перенесших коронавирусную 

инфекцию в группе с ПКП отмечался в среднем через 2 недели после 

выздоровления. У 70% больных с СД признаки ДПН отмечались  до 

заболевания коронавирусной инфекцией, прогрессирование произошло 

после заболевания. У 30 % с СД симптомы проявились после заболевания 

коронавирусной инфекцией. В начале заболевания отмечались боли, 

чувство онемения, в дальнейшем с развитием слабости в конечностях с 

развитием дистального парапареза. 

Основными жалобами больных основной группы с ПКП были 

жалобы на  наступление слабость мышц ( 100%), периодические 

фасцикулярные подергивания и крампии ( 30%), боль в голени ( 100%), 

чувство онемения ( 70%), снижение чувствительности ( 43%). В группе 

больных с ДПН отмечались боль (95 %), онемение ( 65%), покалывание ( 

50%), ощущение «надетого носка» ( 50%). В обеих группах больных 

отмечалось нарушение двигательной активности. Из жалоб больных обеих 

групп, перенесших COVID-19, отмечались психоэмоциональные 

нарушения, признаки астенизации в виде слабости  у 100% пациентов. У 

23 (33%) пациентов основной группы и 8 (20%) больных группы сравнения  

жаловались на головную боль, головокружение -35 больных основной 
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группы (50%) и 10 (25%)больных группы сравнения, нарушение ночного 

сна у 37 больных (53%)основной и 18 (45%) группы сравнения, излишнюю 

раздражительность и нервозность в поведении отмечали 44 больных (63%) 

основной и 23 (58%) группы сравнения,  перенесших каронавирусную 

болезнь. Необходимо отметить, что все пациенты обеих  групп 

исследования с ПКП и ДПН жаловались на снижение памяти и внимания. 

При исследовании неврологического статуса  больные в сознании, 

отмечалась астенизация нервной системы. Движения глазных яблок в 

полном объеме, реакция зрачков на свет (+), зрачки D=S. Лицо 

асимметрично, язык по средней линии. Нистагма нет, слух не изменен. 

Бульбарных, псевдобульбарных расстройств не выявлено. Речь сохранена, 

однако отмечаются когнитивные нарушения. Менингеальных знаков и 

патологических рефлексов нет. При исследовании  двигательной сферы 

мышечный тонус низкий, фибрилляций и фасцикуляций нет, отмечаются 

диффузные гипотрофии мышц конечностей, тетрапарез до 1–2 баллов сила 

мышц в нижних конечностях, до 3 баллов - в верхних конечностях. При 

исследовании сухожильных рефлексов отмечалась гипо- и арефлексия в 

нижних конечностях. 

 Как видно из таблицы 3.1 у  всех пациентов с ПКП и ДПН  

встречались такие симптомы как арефлексия, гипорефлексия, гипотонус, 

гипотрофия, двигательные нарушения.  В группе больных с ДПН 

чувствительные нарушения отмечались у всех больных исследуемой 

группы, у больных с ПКП-80% обследованных.  Болевой синдром отмечался 

у всех больных с ПКП,  тогда как в группе больных с ДПН – у 95% больных, 

вегетативные нарушения ввиду длительного и тяжелого течения 

коронавирусной инфекции были выражены в обеих группах-93% и 100 % 

соответственно. 

                                                                                                  Таблица 3.1  
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Основные симптомы поражения исследуемых больных с 

полинейропатиями. 

 
Основная 

ПКП 

Сравнения 

ДПН 

n=70 % n=40 % 

Боль 70 100 38 95 

Миофасциальный синдром 65 93,3 26 65 

Парез мышц нижней конечности 70      100 36 9 

гипестезия 56 80 40 100 

Гипотония/атония 70 100 40 100 

Гипорефлексия/арефлексия 70      100 40 100 

Вегетативные нарушения 54 77 32 80 

Фасцикулярные и фибриллярные 

подергивания 
21 30 27 67,5 

Снижение силы мышц (1-2 б) 70 100 40 100 

ограничение объема движений 70 100 40 100 

 

При исследовании чувствительной сферы отмечалась гипестезия по 

полиневритическому типу, по типу «носков» и «перчаток», в нижних 

конечностях. Точно оценить тесты координатора не представлялось 

возможным из-за тяжести состояния. В обеих группах у высокого процента 

больных (77% в основной группе с ПКП и 80% в группе сравнения с ДПН) 

отмечались вегето-трофические нарушения, такие как снижение пульсации 

периферических сосудов, похолодание конечностей, атрофия мышц ног, 

проблемы с потоотделением, повышенная сухость кожи и ломкость ногтей. 

3.3. Оценка динамики болевого синдрома и качества жизни. 
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Исследование показало, что у пожилых людей с умеренной 

диабетической дистальной симметричной сенсомоторной полинейропатией 

тревога тесно связана с болью. Было обнаружено, что выраженность тревоги 

имеет сильную положительную корреляцию с интенсивностью боли, 

которую испытывают пациенты. 

Иными словами, все пациенты сообщали о болевых ощущениях, при 

этом большинство пациентов в обеих группах испытывали боль в нижней 

части спины или ногах. У пациентов с диабетической периферической 

нейропатией (ДПН) чаще отмечалась боль в пояснице с иррадиацией в ноги, 

тогда как у пациентов с постгерпетической невралгией (ПГН) чаще 

отмечалась боль только в ногах. 

 

 

Рис. 3.2. Характеристика болевого синдрома 

Все больные предъявляли жалобы на боль -нейропатическую в обеих 

исследуемых группах. Оценка выраженности болевых ощущений по шкале 

ВАШ составила в первой группе больных с ПКП 8,6±0,34 баллов, во второй 

группе с ДПН 5,89±0,25 баллов (рис. 3.2).  
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Рис. 3.3. Характеристика болевого синдрома по ВАШ. 

В исследовании использовался опросник McGill для оценки боли в 

обеих группах пациентов. Результаты показали, что сенсорные дескрипторы 

были наиболее важными дескрипторами как для диабетической 

периферической нейропатии (ДПН), так и для полинейропатии после 

COVID (ПКП), при этом ДПН набрал 26,6 балла, а ПКП — 20,2 балла. 

Эмоциональные дескрипторы также преобладали: DPN набрал 21,5 балла, а 

PEP - 24,6 балла. Ранговый индекс боли был выше при ДПН на 44,3 балла 

по сравнению с ПКП на 31,5 балла. Количество сенсорных баллов более 17 

указывает на то, что сенсорные нарушения играют значительную роль в 

формировании боли как при ДПН, так и при ПКП. Высокие оценки 

эмоциональных дескрипторов позволяют предположить, что инфекция 

COVID-19 может оказывать значительное эмоциональное и 

психологическое воздействие на пациентов. 

Боль в ноге имела разный характер, иногда она была ноющей, иногда 

тянущей или иметь жгучий отрезок, иногда боль была приступообразной и 

стреляющей. Если боль усиливалась, то она становилась распирающей, 

колющей или режущей.  
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Рис. 3.4. Характеристика болевого синдрома по опроснику МакГилла. 

Динамика выраженности нарушения качества жизни у больных 

согласно индексу Освестри. 

Мы провели оценку качества жизни по шкале Освестри. Опросник 

Освестри — это инструмент, используемый для оценки инвалидности у 

пациентов с болью в спине. Он состоит из 10 разделов, каждый из которых 

содержит 6 утверждений, и пациента просят отметить утверждение, которое 

лучше всего описывает его текущее состояние. Каждому утверждению 

присваивается оценка от 0 (без ограничений) до 5 (максимальное 

ограничение), а общий балл рассчитывается путем суммирования баллов по 

всем 10 разделам. Минимальный балл равен 0, а максимальный — 50. Балл 

также может быть выражен в процентах, минимум 0% и максимум 100%. 

Если один из 10 разделов отсутствует, баллы, полученные из оставшихся 9 

разделов, используются для расчета общего балла. 

В ходе исследования установлено, что в основной группе пациентов 

средняя тяжесть функциональных нарушений по индексу Освестри 

составила 68,2%, а в группе сравнения - 50,4%. Пандемия COVID-19 

привела к увеличению числа пациентов в критическом состоянии, которым 

требуется искусственная поддержка жизненно важных функций организма, 

сенсорный эмоциональный РИБ

ДПН 26,6 21,5 44,3

ПКП 20,2 24,6 31,5
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и эти пациенты относятся к группе высокого риска развития 

полинейропатии критических состояний, которая характеризуется 

мышечной слабостью и часто наблюдается у больных которые длительное 

время находятся в отделениях интенсивной терапии или на искусственной 

вентиляции легких. Пандемия также привела к росту страха, депрессии и 

беспокойства среди пациентов, что еще больше снизило качество их жизни. 

Исследование показало, что двигательный дефицит также негативно влияет 

на общее состояние здоровья пациентов. 

3.4. Результаты эксперментально-психологических 

исследований. 

Внимание исследователей сосредоточено на проблеме когнитивных 

нарушений у пациентов, перенесших COVID-19, поскольку они считаются 

значимым проявлением патологии сосудов головного мозга, в частности 

дисциркуляторной энцефалопатии. Это важно, поскольку когнитивные 

нарушения могут влиять на тяжесть состояния пациента, прогноз и тактику 

лечения. Исследование было направлено на оценку когнитивных функций у 

пациентов с полинейропатиями, которые ранее заразились COVID-19. 

По данным нескольких исследований, тяжесть когнитивных 

нарушений при цереброваскулярных заболеваниях может варьироваться от 

легких когнитивных нарушений до деменции. Эти клинические проявления 

соответствуют начальным проявлениям недостаточности кровоснабжения 

головного мозга. Исследователи использовали шкалу MMSE для оценки 

когнитивного статуса, как описано в предыдущей главе. Дополнительно для 

проверки и уточнения характера нарушений памяти и внимания 

использовали тест «10 слов» А. Р. Лурии. 

При оценке результатов тестов MMSE была выявлена статистически 

достоверная разница между сравниваемыми группами. Выявленные 

нарушения высших мозговых функций носили нейродинамический и 

дизрегуляторный характер с преобладанием симптомов лобной дисфункции 
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в виде замедленности мнестико-интеллектуальной деятельности, 

расстройства процессов планирования и контроля.  

В контрольной группе показатели умственного состояния по шкале MMSE 

выявило сумму баллов равной 29,8±0,1,  в группе сравнения у больных с 

ДПН -23,3±0,3, у всех больных основной группы ПКП сумма баллов по 

`шкале MMSE равнялась 23±1,2, что соответствует более выраженным 

когнитивным расстройствам. Необходимо отметить, что в  группе 

сравнения у больных с ДПН  когнитивные расстройства отмечались до 

заболевания COVID-19. Коронавирусная болезнь способствовала 

увеличению когнитивного дефицита, что соответствует данным других 

исследований [4]. 

В результате проведенного тестирования когнитивные нарушения 

различной степени выраженности были выявлены у 56 (83,3%) больных с 

полинейропатиями, из них легкие когнитивные нарушения 

диагностированы у 12 (17%), умеренные - у 42 (60%), деменция легкой 

степени выраженности - у 2 (3%) больных. 

Таблица 3.2. 

 

 контроль 
Гр.срав. 

ДПН 

Осн.группа 

с ПКП 

MMSE 29,8 ± 0,1 23,3 ± 0,3 23,0 ± 0,2 

Тест Лурия 

Первое воспроизве- 

дение                                                   6,8                   3,05                 3,21 

Отсроченное воспроизве- 

дение                                                    7,7                   5,6                   5,4 

Максмальное кол-во 

 слов                                                     9,8                    6,3                   6,7 
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Анализ полученных результатов позволил выявить достоверное 

уменьшение объема оперативной памяти во всех сравниваемых группах 

(р<0,05). Так, количество слов первого воспроизведения в группе контроля 

составило 6,8 слов, в группе сравнения с ДПН 3,6 слов, а в группе пациентов 

с ПКП - 5,4 слов. Отсроченное воспроизведение в группе контроля 

составило 7,7 слов, в группе сравнения с ДПН 5,6 слов, а в группе пациентов 

с ПКП - 5,4слов. 

Примечательно, что достоверной разницы в показателях 

кратковременной и долговременной памяти при сравнении больных с 

полинейропатиями в основной и контрольной группах не выявлено. Однако 

следует отметить, что помимо снижения кратковременной памяти у 

пациентов с полинейропатиями также отмечалось снижение 

долговременной памяти (в частности, отсроченной памяти), а также 

снижение способности к целенаправленной, долговременной деятельности. 

срок работы. 

Одним из наиболее часто встречающихся синдромов при 

коронавирусной инфекции  является астенический синдром, который 

сильно влияет на качество жизни. У всех больных, перенесших 

коронавирусную инфекцию отмечали пониженный фон настроения, 

появлялась слезливость, сон становился тревожным, с частыми 

пробуждениями. 

На фоне значительного ухудшения общего самочувствия отмечались 

повышенная утомляемость, снижение настроение, страх смерти и приступы 

нехватки воздуха. Для оценки астенического синдрома пациентов мы 

использовали специальную Госпитальную Шкалу Тревоги и Депрессии 

(HADS). 

 контроль ПКП ДПН 
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Таблица 3.3. 

 

 

По  результатам, полученным в ходе оценки уровня тревоги в основной 

группе больных с ПКП составил 9,02 ± 1,32, что соответствует  

«субклинически» выраженной тревоге, тогда как в группе сравнения 

составило 8,79 ± 1,17 баллов. При исследовании уровня депрессии 9,35 ± 

2,06 баллов отмечалось у больных с ПКП, и в группе сравнения с ДПН 8,03 

± 1,62, что также соответствует «субклинически» выраженной  депрессии, 

что конечно связанно с двигательными нарушениями и определялось также 

тяжелым течением коронавирусной инфекции. 

 

3.5. Данные ЭНМГ исследования у больных с 

полинейропатиями. 

ЭНМГ исследование нижних конечностей включало нейрографию  

моторных и сенсорных  волокон большеберцового, малоберцового и 

икроножного нервов с двух сторон. Одним из наиболее ранних признаков 

аксонального поражения икроножного нерва с последующим снижением 

скорости распространения возбуждения (СРВ) по мере прогрессирования 

заболевания. При демиелинизации отмечаются снижение СРВ, блоки 

проведения или выпадения F-волн. Во всех нами рассмотренных в основной 

группе случаях отмечалась COVID-19 ассоциированная аксонально-

демиелинизирующая полинейропатия с поражением моторно-сенсорных 

волокон. Необходимо отметить что на ПНС при коронавирусной инфекции 

влияли гипоксемия, метаболические и электролитные нарушения, прием 

Анкета HADS (оценка уровня 

тревоги) 

6,50 ± 1,38 9,02 ± 1,32 8,79 ± 1,17 

Анкета HADS (оценка уровня 

депрессии) 

3,83 ± 0,75 9,35 ± 2,06 8,03 ± 1,62 
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глюкокортикостероидов, нарушения микроциркуляции в виде синдрома 

сосудистой эндотелиальной дисфункции с гиперкоагуляцией, а также 

аутоимунный генез поражения. 

В ходе исследования установлено, что изменения скоростных 

показателей присутствовали у большинства пациентов с ПКП и ДПН. В 

частности, у 51% пациентов с ПКП и у 39% пациентов с ДПН были 

изменения скоростных параметров. У больных ДПН при стимуляционной 

миографии у 59 % пациентов была нормальная скорость проведения 

импульса по малоберцовому и большеберцовому нервам, у 66 % — 

снижение скорости проведения импульса ниже 40 м/с, у 37 % — менее 36 

м/с. Кроме того, у 40% больных отмечалось снижение ВСР одновременно 

по двум нервам. Наиболее часто поражался большеберцовый нерв, при этом 

у 69% пациентов отмечалось снижение ВСР. 

  

Таблица 3.4. 

Данные ЭНМГ исследования. 

Показатели  Исследуемый нерв  
Полинейропатии  

ДПН ПКП  

Ад(мВ)  Малоберцовый  3,34+0,81*  0,72±0,28**  

   Большеберцовый  4,28+0,79*  1,29±0,51**  

Апр (мВ)  Малоберцовый  2,99+0,48*  0,81+0,28**  

   Большеберцовый  4,57±0,93*  0,43±0,17**  

СРВ  Малоберцовый  37,2±3,9*  46,1+4,2*  

   Большеберцовый  39,1±1,1*  42,6±2,1*  

 

Примечание: * - р < 0,05, ** - р < 0,05 от контроля;  
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Ад - амплитуда М - ответа в дистальной точке;  

Апр — амплитуда М - ответа в проксимальной точке; 

ЭНМГ: выраженное аксонально-демиелинизирующее поражение моторно-

сенсорных волокон НК, выраженное аксонально-демиелинизирующее 

поражение моторно-сенсорных волокон нервов ВК по типу ПНП. 

ЭНМГ-признаки генерализованного симметричного первично аксонального 

поражения периферических моторных нервов рук и в большей степени ног 

в дистальном и проксимальном отделах по полиневритическому типу с 

адекватными по амплитуде и СРВ по сенсорным нервам рук.  

 

СПИ двигательных (дистальные)  
 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Стопа)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Наружный 

надмыщелок б/берцовой кости)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Подколенная ямка)  

 

Нерв 
Ток, 

мА 

Расст., 

см 

СПИ, 

м/с 

лат., 

мс 

лат. 

рез., 

мс 

Ампл., 

мВ 

длт., 

мс 

Площ., 

мВ*мс 
Фазы 

Peroneus S   ср.11,68       

Стопа 70 6  34,08 29,59 0,42 15,4 17,54 1 

Наружный надмыщелок 

б/берцовой кости 
75 37 13,36 10,88  0,15 5 0,78 0 

Подколенная ямка 89 44 10 17,88  1,73 4,35 2,11 1 

 

    

 

СПИ двигательных (дистальные)  
 

5 мВ/дел 5 мс/дел  5 мВ/дел 5 мс/дел  5 мВ/дел 5 мс/дел  
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Peroneus D (Стопа)  

 

Peroneus D (Наружный 

надмыщелок б/берцовой кости)  

 

Peroneus D (Подколенная ямка)  

 

Нерв 
Ток, 

мА 

Расст., 

см 

СПИ, 

м/с 

лат., 

мс 

лат. 

рез., 

мс 

Ампл., 

мВ 

длт., 

мс 

Площ., 

мВ*мс 
Фазы 

Peroneus D   ср.20,99       

Стопа 34 6  7,62 5,99 4,18 6 10,44 2 

Наружный надмыщелок 

б/берцовой кости 
53 35 36,8 15,5  0,77 4,75 3,53 1 

Подколенная ямка 60 42 5,19 2  0,94 5 2,74 0 

 

    

 

Общее заключение:  
   При проведении стимуляционной ЭНМГ параметры М ответа снижена слева по 

малоберцовому нерву. СПИ и амплитуда снижена резедуальная латентность резко 

повышен.Справа параметры МБН в пределах нормы. Таким образом слева отмечается 

демиелинизауионный процесс с начальной аксонопатии(процесс более выражен 

дистально) 

 

СПИ двигательных (дистальные)  
 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Стопа)  

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Наружный 

надмыщелок б/берцовой кости)  

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Подколенная ямка)  
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5 мВ/дел 5 мс/дел  
Tibialis S (Внутрення лодыжка)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Tibialis S (Поколенная ямка)  

 

 

Нерв 
Ток, 

мА 

Расст., 

см 

СПИ, 

м/с 

лат., 

мс 

лат. 

рез., 

мс 

Ампл., 

мВ 

длт., 

мс 

Площ., 

мВ*мс 
Фазы 

Peroneus S   ср.41,25       

Стопа 42 6  7,25 5,98 7,77 8,62 23,56 2 

Наружный надмыщелок 

б/берцовой кости 
55 36 47,1 13,62  7,82 9,62 24,1 2 

Подколенная ямка 78 44 35,4 15,88  7,6 9,88 26,37 2 

Tibialis S   ср.17,61       

Внутрення лодыжка 79 6  36,72 33,31 0,29 13,22 14,15 1 

Поколенная ямка 79 46 17,61 14  2,61 8,62 8,24 2 

 

    

 

Общее заключение: При проведении стимуляционной ЭНМГ по МБН слева 

параметры в пределах нормы. По ББН слева снижение СПИ и Амплитуды (более 

выражен дистально). Таким образом имеет место быть невральное поражение 

данного нерва с демиелинизирующим повреждением. Данное заключение не 

является диагнозом сочетать с клиникой.  
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СПИ двигательных (дистальные)  
 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Tibialis (Внутрення лодыжка)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Tibialis (Поколенная ямка)  

 

Нерв 
Ток, 

мА 

Расст., 

см 

СПИ, 

м/с 

лат., 

мс 

лат. 

рез., 

мс 

Ампл., 

мВ 

длт., 

мс 

Площ., 

мВ*мс 
Фазы 

Tibialis   ср.32,98       

Внутрення лодыжка 74 8  5,62 3,19 1,71 5,5 3,46 2 

Поколенная ямка 81 48 32,98 17,75  1,26 5 3,01 1 

 

    

 

СПИ двигательных (дистальные)  
 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Стопа)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Наружный 

надмыщелок б/берцовой кости)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus S (Подколенная ямка)  

 

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus D (Стопа)  

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus D (Наружный 

надмыщелок б/берцовой кости)  

5 мВ/дел 5 мс/дел  
Peroneus D (Подколенная ямка)  
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Нерв 
Ток, 

мА 

Расст., 

см 

СПИ, 

м/с 

лат., 

мс 

лат. 

рез., 

мс 

Ампл., 

мВ 

длт., 

мс 

Площ., 

мВ*мс 
Фазы 

Peroneus S   ср.9,16       

Стопа 88 6  2 2,94 0,66 5 3,47 0 

Наружный надмыщелок 

б/берцовой кости 
88 38 12,14 28,35  0,81 8,95 12,53 1 

Подколенная ямка 88 45 6,17 17  0,44 6 2,68 1 

Peroneus D   ср.16,55       

Стопа 86 7  3,75 0,56 0,41 8,5 3,62 1 

Наружный надмыщелок 

б/берцовой кости 
86 38 21,94 17,88  0,59 15,62 8,56 1 

Подколенная ямка 86 44 11,15 12,5  0,7 12,62 5,63 1 

 

    

 

 

Общее заключение: При проведении стимуляционной Энмг  

1. Параметры М ответа по МБН справа снижена . Наблюдается снижение 

СПИ и амплитуды и резкое увеличение резедуальной латентности. Процесс 

более выражен по дистальному частью. 

2. Параметры м ответа по МБН справа снижен(слева более выражен) 

Наблюдается снижение СПИ и амплитуды  и увеличение резедуальной 

латентности. 

3. Параметры М ответа по ББН справа незначительное снижение параметров 

М ответа. 

 Таким образом имеет место быть невральное аксоно-демиелинизирующий 

процесс по всем исследуемом нервам. 
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Выводы к III главе 

 

Было обследовано 70 больных  с постковидной полинейропатией (ПКП), 

развившейся в результате коронавирусной инфекции. В контрольную группу 

вошли 40 пациентов с диабетической полинейропатией (ДПН), страдающих 

сахарным диабетом (СД) 2 типа, перенесших  коронавирусную инфекцию.  

Все получали консервативное (анальгетики, нестероидные 

противовоспалительные средства, витамины группы В, противоотечные 

средства, физиотерапевтические процедуры) лечение. У всех пациентов при 

поступлении в стационар был выраженный болевой синдром, двигательные и  

чувствительные нарушения и ограничение объёма движения в нижних 

конечностях. У больных в периоде пандемии превалировали страх, депрессия, 

тревожность, что также снижало их качество жизни. В нашем исследовании 

это двигательный дефицит, который также отрицательно сказывался на общем 

состоянии больных. Выраженность нарушений функциональной активности 

пациентов по индексу Освестри  в среднем составляла 68,2 % в основной 

группе и 50,4% в сравнительной. 
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                                  Заключение. 

Для достижения цели исследования было обследовано 70 больных  с 

постковидной полинейропатией (ПКП), развившейся в результате 

коронавирусной инфекции. В контрольную группу вошли 40 пациентов с 

диабетической полинейропатией (ДПН), страдающих сахарным диабетом 

(СД) 2 типа, перенесших  коронавирусную инфекцию.  

Все получали консервативное (анальгетики, нестероидные 

противовоспалительные средства, витамины группы В, содержащие 

нуклеотиды препараты, противоотечные средства, физиотерапевтические 

процедуры) лечение. У всех пациентов при поступлении в стационар был 

выраженный болевой синдром, двигательные и  чувствительные нарушения и 

ограничение объёма движения в нижних конечностях. 

Заболевание, вызванное SARS-CoV-2, в первую очередь поражает 

легкие и характеризуется патологоанатомическими изменениями, 

включающими утолщение легочной ткани, выраженный отек, образование 

ателектазов, обширные кровоизлияния, повреждение эндотелия сосудов с 

избыточным образованием гиалинового белка. Тяжелое течение COVID-19 

связано с цитокиновым штормом, нарушением транспорта кислорода через 

альвеолярно-капиллярную мембрану (гиалиновый блок), нарушением 

свертывающей и противосвертывающей систем крови. 

Согласно распределению по полу среди 110 обследованных установлено 

преобладание женщин над мужчинами 62 (56%) против 48 (44%) 

соответственно. В группе сравнения мужчин было 18 (45%), а женщин 22 

(55%). В основной группе лиц женского пола было 37 (53%), мужчин 33 (47%). 

В исследование были включены участники как основной, так и 

контрольной групп в возрасте от 40 до 70 лет. Большинство участников обеих 

групп были в трудоспособном возрасте, от 50 до 60 лет, что составило 75% от 

общего числа. 
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Пациенты в исследуемых группах предоставили подробную 

информацию о своем заболевании COVID-19, которое может усугубить 

течение хронических состояний, таких как диабет, гипертония, атеросклероз и 

ишемическая болезнь сердца, которые поражают эндотелий сосудов. Диагноз 

COVID-19 был подтвержден с помощью ПЦР-тестирования мазков из носа и 

зева, а также определения уровня иммуноглобулинов М и G методом 

иммуноферментного анализа. Поражение легких оценивали с помощью 

компьютерной томографии, а для оценки гомеостаза выполняли анализы 

крови и мочи. Также выполнялись другие инструментальные исследования, 

такие как электрокардиография, УЗИ сердца и сосудов, рентгеновская 

компьютерная томография или магнитно-резонансная томография головного 

мозга. 

При объективном обследовании тщательно оценивали неврологический 

статус пациентов по стандартным методикам. Основное внимание уделялось 

оценке двигательных и сенсорных функций, что включало измерение объема 

активных и пассивных движений, исследование мышечной силы и тонуса, 

определение характеристик болевых ощущений. 

Жалобы, данные анамнеза и результаты исследований заносились в карту 

исследования больного. 

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) и Опросник боли Макгилла, также 

известный как Индекс боли Макгилла,  использовалась для оценки 

интенсивности болевого синдрома. Для оценки качества жизни использовался 

специализированную шкалу Освестри. 

Наряду с общеклиническим и неврологическим обследованиями, 

проводились нейрофизиологическое. Нейрофизиологическое исследование 

включало проведение электронейромиографии. С целью 

нейропсихологических исследований проводили краткое обследование 

когнитивной функции (Mini-Mental State Examination). Внимание и память 

изучали с помощью методики А.Р. Лурия (1975) запоминания 10 слов. 
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Для выявления депрессии и тревоги использовали  шкалу HADS. 

 

У больных с СД прогрессирование клиники полинейропатии было 

связано с развитием стойкой гипергликемии, хронического воспаления, 

нарушений микроциркуляции, увеличенной экспрессией ACE в легких, 

гиперкоагуляцией.  

Все больные обеих групп с полинейропатиями перенесли 

коронавирусную инфекцию тяжелой степени с обширным поражением в 

легких, находились длительно в реанимационных отделениях ковидных 

центров. 

Мы провели изучение факторов риска и коморбидных заболеваний, 

которые могли способствовать развитию неврологических осложнений 

коронавирусной инфекции. 

Стресс, связанный с заболеваемостью коронавирусной инфекцией, 

потеря близких, длительное нахождение в реанимации отмечался у 70% 

пациентов основной группы с ПКП и у 87,5% пациентов сравнительной 

группы с ДПН, был наиболее распространенным фактором риска в обеих 

группах. Избыточная масса тела отмечалась у 73% и 37,5% больных основной 

и сравнительной группы соответственно. Хотелось бы отметить, что у 

пациентов основной группы, такие вредные привычки как курение и 

потребление алкоголя (18%) встречались чаще,  чем у лиц с в группе сравнения 

с ДПН (33% соответственно), что говорит о возможности коррекции 

некоторых модифицируемых факторов риска. В группе больных с СД с ДПН 

у 100% больных встречалась  гиподинамия, в основной группе – у 80% 

больных с ПКП. 

Наиболее частыми фоновыми заболевания в обеих группах в наших 

наблюдениях были представлены гипертонической болезнью, которая была у 

большинства пациентов (100% в группе сравнения с ДПН и 80% в  основной  

группе с ПКП ). Атеросклероз наблюдался у всех пациентов в группе 
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сравнения с СД, тогда как в основной группе – у 60% больных с ПКП. 65% 

больных группы сравнения с СД имели ишемическую болезнь сердца, тогда 

как в основной группе этот диагноз был сопутствующим у 33,3% больных с 

ПКП. Сахарный диабет встречался у 100% больных в сравнительной группе с 

ДПН. У 9 больных основной (13%) и 8 (20%) больных сравнительной группы 

наблюдались нарушения ритма сердца в виде постоянной или 

пароксизмальной формы фибрилляция предсердий. 

Дебют заболевания у больных , перенесших коронавирусную инфекцию 

в группе с ПКП отмечался в среднем через 2 недели после выздоровления. У 

70% больных с СД признаки ДПН отмечались  до заболевания коронавирусной 

инфекцией, прогрессирование произошло после заболевания. У 30 % с СД 

симптомы проявились после заболевания коронавирусной инфекцией. В 

начале заболевания отмечались боли, чувство онемения, в дальнейшем с 

развитием слабости в конечностях с развитием дистального парапареза. 

Основными жалобами больных основной группы с ПКП были жалобы 

на  наступление слабость мышц ( 100%), периодические фасцикулярные 

подергивания и крампии ( 30%), боль в голени ( 100%), чувство онемения ( 

70%), снижение чувствительности ( 43%). В группе больных с ДПН 

отмечались боль (95 %), онемение ( 65%), покалывание ( 50%), ощущение 

«надетого носка» ( 50%). В обеих группах больных отмечалось нарушение 

двигательной активности. Из жалоб больных обеих групп, перенесших 

COVID-19, отмечались психоэмоциональные нарушения, признаки 

астенизации в виде слабости  у 100% пациентов. У 23 (33%) пациентов 

основной группы и 8 (20%) больных группы сравнения  жаловались на 

головную боль, головокружение -35 больных основной группы (50%) и 10 

(25%)больных группы сравнения, нарушение ночного сна у 37 больных 

(53%)основной и 18 (45%) группы сравнения, излишнюю раздражительность 

и нервозность в поведении отмечали 44 больных (63%) основной и 23 (58%) 

группы сравнения,  перенесших каронавирусную болезнь. Необходимо 
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отметить, что все пациенты обеих  групп исследования с ПКП и ДПН 

жаловались на снижение памяти и внимания. 

При исследовании неврологического статуса  больные в сознании, 

отмечалась астенизация нервной системы. Движения глазных яблок в полном 

объеме, реакция зрачков на свет (+), зрачки D=S. Лицо асимметрично, язык по 

средней линии. Нистагма нет, слух не изменен. Бульбарных, 

псевдобульбарных расстройств не выявлено. Речь сохранена, однако 

отмечаются когнитивные нарушения. Менингеальных знаков и 

патологических рефлексов нет. При исследовании  двигательной сферы 

мышечный тонус низкий, фибрилляций и фасцикуляций нет, отмечаются 

диффузные гипотрофии мышц конечностей, тетрапарез до 1–2 баллов сила 

мышц в нижних конечностях, до 3 баллов - в верхних конечностях. При 

исследовании сухожильных рефлексов отмечалась гипо- и арефлексия в 

нижних конечностях. 

В группе больных с ДПН чувствительные нарушения отмечались у всех 

больных исследуемой группы, у больных с ПКП-80% обследованных.  

Болевой синдром отмечался у всех больных с ПКП,  тогда как в группе 

больных с ДПН – у 95% больных, вегетативные нарушения ввиду длительного 

и тяжелого течения кароновирусной инфекции были выражены в обеих 

группах-93% и 100 % соответственно. 

При исследовании чувствительной сферы отмечалась гипестезия по 

полиневритическому типу, по типу «носков» и «перчаток», в нижних 

конечностях. Координаторные пробы адекватно оценить не представляется 

возможным из-за тяжести состояния. 

Точно оценить тесты координатора не представлялось возможным из-за 

тяжести состояния. В обеих группах у высокого процента больных (77% в 

основной группе с ПКП и 80% в группе сравнения с ДПН) отмечались вегето-

трофические нарушения, такие как снижение пульсации периферических 
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сосудов, похолодание конечностей, атрофия мышц ног, проблемы с 

потоотделением, повышенная сухость кожи и ломкость ногтей. 

Иными словами, все пациенты сообщали о болевых ощущениях, при 

этом большинство пациентов в обеих группах испытывали боль в нижней 

части спины или ногах. У пациентов с диабетической периферической 

нейропатией (ДПН) чаще отмечалась боль в пояснице с иррадиацией в ноги, 

тогда как у пациентов с постгерпетической невралгией (ПГН) чаще отмечалась 

боль только в ногах. 

Все больные предъявляли жалобы на боль нейропатическую в обеих 

исследуемых группах. Оценка выраженности болевых ощущений по шкале 

ВАШ составила в первой группе больных с ПКП 8,6±0,34 баллов, во второй 

группе с ДПН 5,89±0,25 баллов. 

В исследовании использовался опросник McGill для оценки боли в обеих 

группах пациентов. Результаты показали, что сенсорные дескрипторы были 

наиболее важными дескрипторами как для диабетической периферической 

нейропатии (ДПН), так и для полинейропатии после COVID (ПКП), при этом 

ДПН набрал 26,6 балла, а ПКП — 20,2 балла. Эмоциональные дескрипторы 

также преобладали: DPN набрал 21,5 балла, а PEP - 24,6 балла. Ранговый 

индекс боли был выше при ДПН на 44,3 балла по сравнению с ПКП на 31,5 

балла. Количество сенсорных баллов более 17 указывает на то, что сенсорные 

нарушения играют значительную роль в формировании боли как при ДПН, так 

и при ПКП. Высокие оценки эмоциональных дескрипторов позволяют 

предположить, что инфекция COVID-19 может оказывать значительное 

эмоциональное и психологическое воздействие на пациентов. 

Мы провели оценку качества жизни по шкале Освестри. Опросник Освестри 

состоит из 10 разделов, содержащих по 6 утверждений. 

Выраженность нарушений функциональной активности пациентов по 

индексу Освестри  в среднем составляла 68,2 % в основной группе и 50,4% в 

сравнительной. Пандемия COVID-19 привела к увеличению числа пациентов 

в критическом состоянии, которым требуется искусственная поддержка 
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жизненно важных функций организма, и эти пациенты относятся к группе 

высокого риска развития полинейропатии критических состояний, которая 

характеризуется мышечной слабостью и часто наблюдается у больных 

которые длительное время находятся в отделениях интенсивной терапии или 

на искусственной вентиляции легких. Пандемия также привела к росту страха, 

депрессии и беспокойства среди пациентов, что еще больше снизило качество 

их жизни. Исследование показало, что двигательный дефицит также негативно 

влияет на общее состояние здоровья пациентов. 

 У больных в периоде пандемии превалировали страх, депрессия, 

тревожность, что также снижало их качество жизни. В нашем исследовании 

это двигательный дефицит, который также отрицательно сказывался на общем 

состоянии больных. 

В  ходе выполнения работы нами проводилась оценка когнитивных функций 

у пациентов с полиневропатиями, перенесших кароновирусную инфекцию. 

Результаты теста MMSE показали значительную разницу между 

сравниваемыми группами. Наблюдаемые нарушения высших мозговых 

функций характеризовались нейродинамическими и дисрегуляторными 

чертами, при этом преобладающим симптомом была лобная дисфункция, 

проявляющаяся замедлением мнестико-интеллектуальной деятельности, 

нарушением процессов планирования и контроля. 

В контрольной группе показатели умственного состояния по шкале MMSE 

выявило сумму баллов равной 29,8±0,1,  в группе сравнения у больных с ДПН 

-23,3±0,3, у всех больных основной группы ПКП сумма баллов по `шкале 

MMSE равнялась 23±1,2, что соответствует более выраженным когнитивным 

расстройствам. Необходимо отметить, что в  группе сравнения у больных с 

ДПН  когнитивные расстройства отмечались до заболевания COVID-19. 

Коронавирусная болезнь способствовала увеличению когнитивного дефицита, 

что соответствует данным других исследований [4]. 
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По данным тестирования когнитивные нарушения выявлены у 56 из 67 

пациентов с полинейропатиями, что составляет 83,3% от исследуемой группы. 

Среди них у 12 (17%) пациентов были легкие когнитивные нарушения, у 42 

(60%) - умеренные когнитивные нарушения, у 2 (3%) - легкая деменция. 

Анализ полученных результатов позволил выявить достоверное 

уменьшение объема оперативной памяти во всех сравниваемых группах 

(р<0,05). Так, количество слов первого воспроизведения в группе контроля 

составило 6,8 слов, в группе сравнения с ДПН 3,6 слов, а в группе пациентов 

с ПКП - 5,4 слов. Отсроченное воспроизведение в группе контроля составило 

7,7 слов, в группе сравнения с ДПН 5,6 слов, а в группе пациентов с ПКП - 

5,4слов. 

На фоне значительного ухудшения общего самочувствия отмечались 

повышенная утомляемость, снижение настроение, страх смерти и приступы 

нехватки воздуха. Для оценки астенического синдрома пациентов мы 

использовали специальную Госпитальную Шкалу Тревоги и Депрессии 

(HADS). 

По  результатам, полученным в ходе оценки уровня тревоги в основной группе 

больных с ПКП составил 9,02 ± 1,32, что соответствует  «субклинически» 

выраженной тревоге, тогда как в группе сравнения составило 8,79 ± 1,17 

баллов. При исследовании уровня депрессии 9,35 ± 2,06 баллов отмечалось у 

больных с ПКП, и в группе сравнения с ДПН 8,03 ± 1,62, что также 

соответствует «субклинически» выраженной  депрессии, что конечно 

связанно с двигательными нарушениями и определялось также тяжелым 

течением коронавирусной инфекции. 

В ходе исследования установлено, что изменения скоростных 

показателей присутствовали у большинства пациентов с ПКП и ДПН. В 

частности, у 51% пациентов с ПКП и у 39% пациентов с ДПН были изменения 

скоростных параметров. У больных ДПН при стимуляционной миографии у 

59 % пациентов была нормальная скорость проведения импульса по 

малоберцовому и большеберцовому нервам, у 66 % — снижение скорости 
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проведения импульса ниже 40 м/с, у 37 % — менее 36 м/с. Кроме того, у 40% 

больных отмечалось снижение ВСР одновременно по двум нервам. Наиболее 

часто поражался большеберцовый нерв, при этом у 69% пациентов отмечалось 

снижение ВСР. 
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ВЫВОДЫ: 

 

1. При клинико-неврологическом обследовании больных с 

полинейропаитией коронавирусной этиологии  отмечались арефлексия, 

гипорефлексия, гипотонус, гипотрофия и двигательные нарушения 

различной выраженности, связанные с течением ковида. 

2. Все больные отмечали нейропатическую боль,  более выраженную по 

шкале ВАШ  в  группе больных с ПКП 8,6±0,34 баллов, при этом в обеих 

группах отмечались высокие показатели эмоциональных дискрипторов,  

подтверждающих  эмоционально-психологическую нагрузку, 

оказывающую на больных коронавирусной инфекцией. 

3. В результате проведенного тестирования когнитивные нарушения 

различной степени выраженности были выявлены у 83,3% больных с 

полиневропатиями. Выраженность нарушений функциональной активности 

пациентов по индексу Освестри  превалировала в  группе-68,2 %  с 

постковидной полинейропатией .
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ: 

 

1. Полученные данные о ранней диагностике неврологических осложнений 

коронавирусной инфекции позволят своевременно диагностировать и 

проводить профилактику инвалидизации. 

2. Проведение электронейромиографии позволит правильно провести 

дифференциальную диагностику  полиневритических  поражений при 

коронавирусной инфекции. 

3. Правильная тактика ведения больных , перенесших критическое состояние 

при коронавирусной инфекции и борьба с депрессией и когнитивными 

нарушениями предупредит развитие «долгого ковида». 
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