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АННОТАЦИЯ  

COVID-19 - это заболевание, вызванное новым коронавирусом SARS-CoV-2. Новый коронавирус распространяется быстрее, чем два 
его предшественника - SARS-CoV-1 и MERS-CoV, но имеет более низкий уровень смертности. Вирус нейротропен, то есть попадая в 
нервную систему через обонятельные рецепторы в верхней носовой раковине, может повреждать напрямую структуры головного мозга, 
такие как лимбическая система, гипоталамус, мозжечок, дыхательный центр и другие. Повреждения такого крупного нерва, как вагус, 
вызывают большое разнообразие симптомов, а также определяют их волнообразный характер. Это нарушение связано с 
разбалансировкой двух систем — парасимпатической и симпатической, с доминированием последней — отсюда проблемы с частотой 
сердечных сокращений, ортостатическая тахикардия, проблемы со сном, подобие панических атак, а также тревожные расстройства и 
церебро-астенический синдром. 

Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, поражение нервной системы, церебро-астенический синдром, постковидный синдром.  
 

Рахимбаева Гульнора Саттаровна, 
 Шодиев Удугбек Дониер угли 

Тошкент тиббиёт академияси 
 

ПОСТКОВИД ЦЕРЕБРО-АСТЕНИК СИНДРОМ 
АННОТАЦИЯ 

COVID-19 - бу SARS-CoV-2 короновирусидан келиб чиққан касаллик. Янги короновирус аввалги иккита SARS-CoV-1 ва MERS-
CoV-ларга қараганда тезроқ тарқалади, аммо ўлим даражаси пастроқдир. Вирус ноотропдир, яъни хид сезувчи рецепторлар орқали асаб 
тизимига бевосита зарар етказиши мумкин, мия тузилмалари, масалн лимбик тизим, гипоталамус, мияча, нафас олиш маркази ва 
бошқаларга. Вагус сингари йирик нервларнинг шикастланиши турли хил неврологик аломатларни келтириб чиқаради. Ушбу ўзгаришлар 
икки тизимнинг мувозанати бузилиши билан боғлиқ -парасимпатик ва симпатик, шунинг учун беморларда юрак уриши, ортостатик 
тахикардия, уйқу муаммолари, вахима хуружлари, таъсирчанлик ва цереброғастеник синдром кузатилади. 

Калит сўзлар: COVID-19, короновирус, асаб тизимининг шикастланиши, церенбро-астеник синдром, постковид синдром. 
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POSTCOVID CEREBRO-ASTHENIC SINDROME 
ABSTRACT 

 COVID-19 is a disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. The new coronavirus spreads faster than its two predecessors, SARS-
CoV-1 and MERS-CoV, but has a lower mortality rate. the nervous system, through the olfactory receptors in the superior turbinate, can directly 
damage the structures of the brain, such as the limbic system, hypothalamus, cerebellum, respiratory center and others. Damage to a nerve as large 
as the vagus causes a wide variety of symptoms and also determines their wavy nature. This disorder is associated with an imbalance of the two 
systems - the parasympathetic and the sympathetic, with the dominance of the latter - hence the problems with the heart rate, orthostatic tachycardia, 
sleep problems, a kind of panic attacks, as well as anxiety disorders and cerebro-asthenic syndrome. 
Key words: COVID-19, coronavirus, damage to the nervous system, cerebro-asthenic syndrome, postcovid syndrome. 

 
COVID-19 - это заболевание, вызванное новым 

коронавирусом SARS-CoV-2. Коронавирусы являются семейством 
вирусов, которые могут вызывать такие заболевания, как простуда, 
тяжелый острый респираторный синдром (SARS) и 
ближневосточный респираторный синдром (MERS). Новый 
коронавирус распространяется быстрее, чем два его 

предшественника - SARS-CoV-1 и MERS-CoV, но имеет более 
низкий уровень смертности. Глобальное влияние этой новой 
пандемии все еще остается неопределенным, но это проблема для 
систем здравоохранения во всем мире. Вирус теперь известен как 
коронавирус 2 тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-
CoV-2). Вызываемое им заболевание называется коронавирусной 
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болезнью 2019 (COVID-19). ВОЗ впервые узнала об этом новом 
вирусе 31 декабря 2019 года после сообщения о кластере случаев 
«вирусной пневмонии» в Ухане, Китайская Народная Республика. 
Этиологический агент заболевания был выделен и 
идентифицирован как новый тип коронавируса 7 января 2020 года. 
12 января 2020 года Китай поделился генетической 
последовательностью нового коронавируса, чтобы дать 
возможность разработать диагностические тесты в других странах 
[1,3]. 11 февраля 2020 года Международный комитет по 
таксономии вирусов (ICTV) объявил “тяжелый острый 
респираторный синдром коронавирус 2 (SARS-CoV-2)” 
официальным названием 2019-nCoV. В тот же день ВОЗ, по ранее 
разработанным совместно со Всемирной организацией 
здравоохранения животных (МЭБ) и Продовольственной и 
сельскохозяйственной организацией Объединенных Наций 
(ФАО), следуя руководящим принципа, объявила “COVID-19” в 
качестве названия этого нового заболевания. 11 марта 2020 года 
ВОЗ объявила вспышку COVID-19 пандемией.  

Таким образом, на сегодняшний день нет такой страны на 
земном шаре, в которой не обнаружен коронавирус. 

Больше всего подвержены риску тяжелого заболевания 
COVID-19 люди в возрасте 60 лет и старше, а также те, у кого есть 
проблемы со здоровьем, такие как высокое кровяное давление, 
проблемы с сердцем и легкими, диабет, ожирение или рак. 
Некоторые люди, перенесшие COVID-19, независимо от того, 
нуждались они в госпитализации или нет, продолжают испытывать 
симптомы, включая усталость, респираторные и неврологические 
симптомы [7,20]. 

ВОЗ работает с Глобальной технической сетью по 
клиническому лечению COVID-19, исследователями и группами 
пациентов по всему миру над планированием и проведением 
исследований пациентов после начального острого течения 
болезни, чтобы понять долю пациентов, у которых наблюдаются 
долгосрочные последствия, как долго они сохраняются и почему 
возникают.  
        Как и при перенесении некоторых заболеваний, люди, 
переболевшие COVID-19, испытывают некоторую остаточную 
симптоматику, так называемый след заболевания, которые длится 
довольно продолжительное время.  Постковидный 
синдром (англ. Post-COVID-19 syndrome), также известный 
как Long Covid — последствия коронавирусной инфекции 
(COVID-19), при которой по некоторым данным до 20 % людей, 
перенёсших коронавирусную инфекцию, продолжают страдать от 
долгосрочных симптомов, которые длятся до 12 недель и дольше в 
2,3 % случаев [3]. Этот синдром внесён в Международный 
Классификатор Болезней МКБ-10 [40] в формулировке «Post 
COVID-19 condition». Эти долгосрочные симптомы проявляются и 
возникают волнообразно или на постоянной основе: 
− парализующая слабость [19], одышка, неполный вдох, апноэ, 
тяжесть за грудиной[22]; 
− головные боли, миалгические боли в мышцах, суставные боли 
[4]; 
−потеря обоняния, фантосмия (возможно, связанные с 
поражением обонятельного нерва), искажение запаха/вкуса; 
− выпадение волос и зубов, кистозные образования в полости 
челюстей; 
− сосудистые проявления на коже и прочие кожные реакции 
(обширные крапивницы, капиллярные сетки); 
− резкие скачки давления и пульса, аритмии, тахикардии (в том 
числе ортостатическая тахикардия)[22], головокружения; 
− Нарушение когнитивных функций (потеря памяти, «туман в 
голове» [17], дезориентация в пространстве, тревога и панические 
атаки); 
− расстройство желудочно-кишечного тракта, диарея, 
возникающая волнообразно и не зависящая от диеты, либо приёма 
лекарств [12.]; 
− продолжительная субфебрильная температура, либо гипотермия, 
либо скачки температуры 
− в редких случаях синдром Гийенна-Барре [18] 

− другие многочисленные специфические симптомы  [14]. 
Из вероятностных причин возникновения постковидного синдрома 
следовало бы выделить несколько основных. 
Прямое повреждение органов пациента 
Самое распространённое объяснение — это прямые повреждения 
органов и тканей во время затяжного течения болезни, а также 
реанимационных мероприятий (при тяжёлом течении), обострение 
хронических заболеваний, таких как диабет, венозная 
недостаточность, гипертония, астма и прочих [5, 8]. 

Чем объясняется поражения нервной системы при SARS-
CoV-2? Данные имеющееся в литературе на сегодняшний день, 
указывают на возможность вирусной инвазии нервных клеток с 
помощью нескольких механизмов. К ним относятся перенос 
вируса через синапсы инфицированных клеток, проникновение в 
мозг через обонятельный нерв, инфицирование эндотелия сосудов 
и миграцию инфицированных лейкоцитов через 
гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) [24]. 
      В нескольких исследованиях на небольших животных было 
показано, что коронавирусы распространяются обратно по нерву 
от периферических нервных окончаний через синапсы и, таким 
образом, проникают в мозг. Этому способствует наличие пути 
эндоцитоза или экзоцитоза между нейронами моторной коры и 
другого секреторного везикулярного пути между нейронами и 
сателлитными клетками [27]. 

За счет использования аксональных микротрубочек 
происходит быстрый аксональный транспорт, позволяя вирусу 
достигать тела нейрональной клетки с помощью ретроградной 
версии этого механизма. Возникновение изолированной аносмии и 
агевзии свидетельствует о возможном обонятельном пути 
распространения. В подобном случае вирус может пройти через 
решетчатую пластину и попасть в центральную нервную систему 
(ЦНС) через нос. Однако более новые неопубликованные 
исследования показывают, что обонятельным нейронам не хватает 
ACE2, в то время как клеткам обонятельного эпителия его не 
хватает. Это может означать, что вирусное повреждение 
обонятельного эпителия, а не обонятельных нейронов, вызывает 
аносмию, но для подтверждения этого потребуются дальнейшие 
исследования [15, 23].  

Вирус также может проникать через ГЭБ с помощью двух 
отдельных механизмов. В первом случае инфицированные 
эндотелиальные клетки сосудов могут переносить вирус через 
кровеносный сосуд в нейроны. Оказавшись там, вирус может 
начать размножаться поражая всё больше клеток.  

Механизм второго пути прохождения связан с 
прохождением инфицированных лейкоцитов через ГЭБ - так 
называемый механизм троянского коня, хорошо известный 
благодаря его роли в ВИЧ. Воспаленный ГЭБ способствует 
притоку иммунных клеток и цитокинов и даже, возможно, 
вирусных частиц в мозг. Однако Т-лимфоциты не позволяют 
вирусу размножаться, хотя они могут быть инфицированы.  

Из ограниченных данных о неврологических 
проявлениях, связанных с COVID-19, ясно, что головная боль, 
аносмия и агевзия являются одними из наиболее 
распространенных симптомов. Однако другие находки включают 
инсульт и нарушения сознания. 

Исследователи говорят: «Учитывая сообщения об 
аносмии, представляющей собой ранний симптом COVID-19, 
специальное тестирование на аносмию может предложить 
потенциал для раннего выявления инфекции COVID-19» [16,26]. 

Нарушение сознания может возникать у 37% пациентов 
из-за различных механизмов, таких как прямая инфекция и травма 
головного мозга, токсико-метаболическая энцефалопатия и 
демиелинизирующее заболевание. Энцефалит не был 
зарегистрирован как результат COVID-19 [13]. 

Из-за множества нарушений метаболических и 
эндокринных функций может возникать токсико-метаболическая 
энцефалопатия. К ним относятся электролитный и минеральный 
дисбаланс, почечная недостаточность и цитокиновый шторм, гипо- 
или гипергликемия и дисфункция печени [12, 25]. Пациенты 
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пожилого возраста, больные или уже имеющие симптомы 
деменции или недоедающие подвержены более высокому риску 
развития этого состояния. 

Менее распространенные неврологические осложнения 
включают синдром Гийена-Барре, который представляет собой 
поствирусное острое воспалительное демиелинизирующее 
заболевание, и цереброваскулярные события, включая инсульт.  

Cистематический обзор проведенный авторами (Maryam 
Sharifian-Dorche , Philippe Huot, Michael Osherov еt al.) служит для 
обобщения доступной информации о потенциальных эффектах 
различных типов ковид на нервную систему и описывает ряд 
клинических неврологических осложнений, о которых не 
сообщалось до сих пор при COVID-19. Проанализировано двести 
двадцать пять исследований неврологических проявлений, 
связанных с инфекциями ковид, у людей. Среди них 208 статей 
касались COVID-19 [7,16]. Наиболее частыми неврологическими 
жалобами при COVID-19 были аносмия, агевзия и головная боль, 
но также сообщалось о более серьезных осложнениях, таких как 
инсульт, нарушение сознания, судороги и энцефалопатия [13]. 
Между неврологическими осложнениями после SARS-CoV-1, 
MERS-CoV и COVID-19 есть несколько общих черт, однако 
масштабы эпидемий и количество пациентов сильно различаются. 
Сообщения о неврологических осложнениях после и во время 
COVID-19 растут ежедневно [9]. Соответственно, всесторонние 
знания об этих осложнениях помогут медработникам внимательно 
относиться к этим осложнениям, своевременно диагностировать и 
лечить их. 

Также с целью обобщения текущих данных о 
неврологических проявлениях и заболеваниях, авторами (A 
Maury , A Lyoubi , N.Peiffer-Smadja et al.) был проведен обзор, 
связанных с коронавирусами человека. Статьи были 
идентифицированы в результате поиска в PubMed и Google Scholar 
до 25 сентября 2020 года с использованием сочетания поисковых 
запросов о коронавирусе и неврологии и добавления 
соответствующих ссылок в статьи [11]. Авторами было 
обнаружено пять когорт, предоставляющих данные о 
распространенности неврологических симптомов среди 2533 
госпитализированных пациентов с COVID-19, а также статьи, 
посвященные пациентам с COVID-19 с неврологическими 
проявлениями, включая в общей сложности 580 пациентов. 
Неврологические симптомы затрагивали до 73% 
госпитализированных пациентов с COVID-19, и в основном это 
были головная боль, миалгии и нарушение сознания. Проявления 
центральной нервной системы (ЦНС), о которых сообщалось при 
COVID-19, были в основном неспецифическими 
энцефалопатиями, которые составляли от 13% до 40% всех 
неврологических проявлений; постинфекционные синдромы, 
включая острый демиелинизирующий энцефаломиелит (ADEM, n 
= 13), острую некротизирующую энцефалопатию (ANE, n = 4), 
энцефалит Бикерстафа (n = 5), генерализованный миоклонус (n = 
3) и острый поперечный миелит (n = 7). ); другие энцефалиты, 
включая лимбический энцефалит (n = 9) и разные энцефалиты с 
различными рентгенологическими данными (n = 26); острые 
цереброваскулярные заболевания, включая ишемические 
инсульты (от 1,3% до 4,7% пациентов с COVID-19), 
геморрагические инсульты (n = 17), тромбоз вен головного мозга 
(n = 8) и заднюю обратимую энцефалопатию (n = 5). Проявления 
периферической нервной системы (ПНС), о которых сообщалось 
при COVID-19, были следующими: синдром Гийена-Барре (n = 31) 
и варианты, включая синдром Миллера-Фишера (n = 3), 
краниальный полиневрит (n = 2) и лицевую диплегию (n = 2); 
изолированная глазодвигательная нейропатия (n = 6); миопатия в 
критическом состоянии (n = 6) [8,19]. Невропатологические 
исследования у пациентов с COVID-19 выявили различные 
паттерны поражения ЦНС, в основном ишемические и 
геморрагические изменения с небольшим количеством случаев 
воспалительных повреждений. Широкий спектр неврологических 
проявлений и заболеваний, связанных с SARS-CoV-2, согласуется 
с множеством патогенных путей, включая постинфекционные 

механизмы, приводящие к астенизации ЦНС. Головная боль и 
церебро-астенический синдром возникает примерно в трети 
подтвержденных случаев и имеют различную распространенность. 
В Италии эти симптомы проявлялись примерно в пятой части 
случаев, тогда как в Германии такие симптомы наблюдались почти 
у 80% пациентов (Zubair, A. S. et al. 2020). 

Церебро-астенический синдром – особое патологическое 
состояние организма, при котором самый основной симптомы – 
повышенная хроническая утомляемость, может свидетельствовать 
о развитии психо-органического синдрома. Как правило, помимо 
утомляемости характерные симптомы этого заболевания – 
головокружение, нарушение памяти, астенический синдром и 
длительные головные боли [2,3]. 

Церебро-астенический синдром может рассматриваться 
как последствия церебрального атеросклероза, перенесенных 
тяжелых черепно-мозговых травм и инфекционных заболеваний. 
Эта патология не имеет характерных возрастных групп, поражая 
как детей, так и взрослых, мужчин и женщин, детей. Более 
насущное название заболевания – истощение головного мозга или 
же нервное истощение. 

Причин, которые могут вызвать церебро-астенический 
синдром много. Их можно разделить на специфические и 
распространенные причины. К распространенным причинам 
можно отнести общие негативные факторы, которые воздействуя 
на организм человека могут спровоцировать развитие той или иной 
патологии. Среди них: 
 Вредные привычки, курение и злоупотребление алкоголем. 
 Тяжелая стрессовая ситуация. 
 Длительные тяжелые физические нагрузки. 
 Нарушения сна, недосыпание, прерывистый сон. 
 Злоупотребление тонизирующими напитками – кофе, 

крепкий чай, энергетические напитки. Особое 
патологическое значение имеют алкогольные 
тонизирующие напитки, содержащие кофеин и другие 
стимулирующие нервную систему вещества [20, 22]. 

К специфическим причинам можно отнести следующие: 
 Заболевания сосудов головного мозга – например, 

атеросклероз головного мозга. 
 Черепно-мозговые травмы, при которых развиваются 

органические поражения головного мозга. 
 Некоторые соматические заболевания – например, 

печеночная энцефалопатия, сахарный диабет. 
 Хроническая интоксикация организма токсическими для 

нервной системы веществами, в частности, возникновение 
постковидной церебрастении в следствие токсического 
воздействия короновирусной инфекции на организм.  

       Вирус нейротропен, то есть попадая в нервную систему через 
обонятельные рецепторы в верхней носовой раковине, может 
повреждать напрямую структуры головного мозга, такие 
как лимбическая система, гипоталамус [16], мозжечок, 
дыхательный центр и другие. Повреждения такого крупного нерва, 
как вагус, вызывают большое разнообразие симптомов, а также 
определяют их волнообразный характер. Это нарушение связано с 
разбалансировкой двух 
систем — парасимпатической и симпатической [14], с 
доминированием последней — отсюда проблемы с частотой 
сердечных сокращений, ортостатическая тахикардия, проблемы со 
сном, подобие панических атак, а также тревожные расстройства и 
церебро-астенический синдром[16]. 

Прежде всего, следует различать симптомы, которые 
четко характеризуют развитие церебро-астенического синдрома и 
симптомы, которые считаются оппортунистическими и 
развиваются из-за специфических инфекций [4]. Иными словами, 
следует различать церебро-астению как основное заболевание и 
как следствие другого заболеваниями, симптомом которого 
является церебро-астенический синдром, как при постковидной 
церебро-астении. Люди, страдающие подобным недугом 
отличаются особой вспыльчивостью, эмоциональной 
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несдержанностью, часто являются инициаторами различных 
конфликтов, причем испытывая при этом чувство вины за 
содеянное. Больные с церебро-астеническим синдромом быстро 
устают, склонны к депрессивному состоянию, не удовлетворены 
собой и своей жизнью, ворчливы. Отмечается прогрессирующая 
рассеянность и снижение памяти [14].  

Соматические признаки постковидного церебро-
астенического синдрома:  
 Частые головные боли, различной интенсивности. 
 Метеозависимость, чувствительность к перепадам 

давления. 
 Нарушения памяти, сосредоточенности. 
 Нарушения сна – пациенты не испытывают проблем с 

засыпанием, но часто просыпаются по ночам и не могут 
потом уснуть. 

 Соматика усиливается под действием стрессов, 
эмоциональных переживаний. 

 В редких случаях пациенты жалуются и раздражительно 
реагируют на яркий свет, цвет, громкие и неожиданные 
звуки. 

 Могут иметь места и другие симптомы, такие как 
эмоциональная лабильность, высокий уровень тревоги, 
наличие фобий [23]. 

Как только заподозрен и установлен диагноз, следует сразу же 
начинать лечение. Связаны ли методы лечения COVID-19 с 
неврологическими проявлениями? Если у пациента уже есть 

неврологические состояния, требующие особого внимания, он, 
вероятно, будет подвержен более высокому риску COVID-19 из-за 
сопутствующих заболеваний легких, сердца или печени, почек (на 
диализе), если он имеет избыточный вес или получает 
иммуносупрессивные препараты. В период пандемии многие 
страны сообщили о вспышках ковид инфекции в домах 
престарелых [11, 23].  

Основные лечебные мероприятия направлены на купирование 
соматических симптомов. При нарушениях сна и наличии 
судорожного синдрома пациенту назначаются дифенил, 
фенобарбитал и другие противосудорожные препараты. Для 
нормализации кровообращения сосудов головного мозга, 
активизации умственной деятельности назначают ноотропные 
препараты, витамины и аминокислоты. Полностью исключаются 
или ограничиваются напитки, содержащие тонизирующие 
вещества типа кофеина [2]. 

Немедикаментозное лечение направлено на разгрузку 
нервной системы и психического статуса человека. Показан 
санаторно-курортный отдых, уменьшение физических нагрузок. 

Резюмируя, клиницисты должны продолжать внимательно 
следить за пациентами на предмет неврологических изменений на 
фоне короновирусной инфекции. Обнаружение неврологического 
дефицита на ранних этапах заболевания и своевременное лечения 
может привести к улучшению клинических результатов и исхода 
заболевания. 
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