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Поскольку вирус COVID-19 пере-
дается воздушно-капельным путем,
первыми под удар попадают орга-
ны дыхания. Именно поэтому пневмония –
самое распространенное осложнение
коронавирусной инфекции, в ряде

случаев приводящее
к  летальному исходу.
Но эта опасность не
единственная.

Рассказывает не-
вролог ГУЗ ГБ № 13,
кандидат медицинских
наук Иванова Татьяна
Васильевна.

К сожалению, разрушительное 
действие коронавирусной инфек-
ции на организм не ограничивается
органами дыхания. Коварство ви-
руса состоит в том, что он спосо-
бен негативно отражаться на работе
практически всех органов. Но более
всего страдает самое слабое место
в организме. Например, у людей с
предрасположенностью к сердечно-
сосудистым заболеваниям корона-
вирус может привести к инфаркту 
или инсульту. Особенно опасна ко-
ронавирусная инфекция для тучных 
людей, ведущих малоподвижный
образ жизни. Дело в том, что вирус
вызывает воспаление стенок со-
судов, приводит к сгущению кро-
ви и образованию тромбов. Чтобы
перекачивать густую кровь, сердцу 
приходится работать с повышенной
нагрузкой, а люди с лишним весом
практически всегда предрасполо-
жены к гипертонической болезни
и заболеваниям сердца.

УРОВНИ ПОРАЖЕНИЙ
В ходе исследований выяснилось,

что коронавирус способен поражать
и нервную систему. В основном не-
врологические расстройства наблю-
даются у пациентов с тяжелым  те-
чением COVID-19. В таких случаях 
неврологические симптомы могут
оставаться у пациентов и после, ка-
залось бы, полного выздоровления.

Коронавирус вызывает долгосроч-
ные осложнения нервной системы. В
остром периоде возможны три уров-
ня неврологического поражения —
центральной и периферической
нервных систем, а также мышечно-
скелетной. Клинические проявле-
ния, связанные с центральной нерв-
ной системой, включают головную
боль, головокружение, нарушение
сознания, расстройство координа-
ции движений и судороги. Описаны
отдельные случаи геморрагической
энцефалопатии, менингитов и энце-
фалитов. В ретроспективном анализе
проявлений COVID-19 в госпиталях 
г. Уханя в 6 % случаев выявлено раз-
витие инсульта. У всех больных диа-
гностирован тяжелый острый респи-
раторный синдром коронавирусной
инфекции.

БЕЗ ЗАПАХА
Самое известное широкой публи-

ке проявление COVID-19 – это сни-
жение обоняния. Оказалось, что не
во всех случаях его причиной явля-
ется отек слизистой носа: примерно

у 1/5 пациентов оно не подтвержда-
ется при обследовании. Это свиде-
тельствует о том, что возможно пря-
мое нейротропное действие вируса
на обонятельные нейроны. Описаны
случаи множественного поражения
периферических нервов, возможны
случаи поражения мышц.

ВЕРНЫЙ СТОРОЖ
Возникает вопрос, почему пора-

жение центральной нервной систе-
мы не является ведущим при инфи-

цировании CОVID-19? В головном 
мозге есть верный сторож – гема-
тоэнцефалический барьер (ГЭБ), 
который не пропускает вирусы, бак-
терии, чужеродные белки, токсины 
и иммунные клетки. Роль сторожа 
исполняет внутренний слой капил-
ляров – эндотелий, функции кото-
рого очень разнообразны.

Сегодня можно говорить об обо-
стрении и декомпенсации неко-
торых болезней нервной системы, 
если больные были инфицированы 

COVID-19. Это относится в первую 
очередь к больным с перенесенным 
инсультом, рассеянным склерозом, 
нервно-мышечными болезнями, бо-
лезнью Паркинсона, эпилепсией. 
Описаны случаи развития тяжелой 
депрессии, проблем с затруднением 
мышления, памяти. Это предстоит 
еще изучить. 

ПРИСЛУШАТЬСЯ К СЕБЕ
Но несомненным является факт, 

что подавляющее большинство 
переболевших выздоровели и воз-
вратились к обычной трудовой де-
ятельности.

Победа над вирусом – это только 
начало долгого процесса восстанов-
ления. И этот процесс может быть 
очень тяжелым и приводить к ду-
шевным травмам.

Защититься от осложнений 
COVID-19 – это не запускать бо-
лезнь. Необходимо внимательно 
прислушиваться к своему само-
чувствию и при первых симптомах 
обращаться к врачу.
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