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У больных, перенесших COVID-19, наблюдаются различные поражения центральной и периферической 

нервной системы. Неврологические осложнения коронавирусной инфекции у пожилых больных разви-

ваются чаще и отличаются большей тяжестью клинических проявлений. В данном обзоре литературы 

рассматриваются механизмы развития менингоэнцефалитов, аутоиммунных энцефалитов и полинейро-

патий на фоне новой коронавирусной инфекции. Отдельно обсуждается типичный для COVID-19 симп-

том аносмии, который может быть проявлением как центрального, так и периферического поражения 

нервной системы. 

Ключевые слова: COVID-19, COVID-ассоциированный менингоэнцефалит, аутоиммунный энцефа-

лит, COVID-ассоциированная полинейропатия, аносмия, осложнения COVID-19 у пожилых 
 

Острый период COVID-19 может ослож-

няться разнообразными вариантами пораже-

ния центральной и периферической нервной 

системы, при этом у больных пожилого воз-

раста эти осложнения развиваются значи-

тельно чаще и протекают тяжелее [1, 2]. Со-

гласно современным данным, новый корона-

вирус SARS-CoV-2 обладает тропизмом к 

нервной системе и способен оказывать на неё 

как прямое, так и опосредованное действие. 

Проникновение вируса в нервную систему 

осуществляется посредством связи с рецеп-

торами ангиотензин-превращающего фер-

мента 2 (ACE2), широко представленного в 

различных её структурах, а основным меха-

низмом многоуровневого поражения является 

нейровоспаление [3, 4]. Нейровоспаление ре-

ализуется за счёт гиперпродукции воспали-

тельных медиаторов (например, IL-6, TNF-α), 

которая индуцирует поражение гематоэнце-

фалического барьера, открывая путь воспа-

лительным факторам в ЦНС [5, 6, 7]. Допол-

нительное повреждающее действие обуслов-

лено наличием гипоксии и усиление тромбо-

образования, при этом пожилые пациенты в 

наибольшей степени подвержены этим рис-
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кам из-за наличия сопутствующих соматиче-

ских и неврологических заболеваний, а также 

снижения иммунной активности [8, 9, 10]. 

Получены данные, свидетельствующие о том, 

что COVID-19 может ускорять развитие 

нейродегенеративных заболеваний у пожи-

лых людей, что доказывает важность ранней 

диагностики, лечения и реабилитации этих 

пациентов [11, 12, 13]. 

Материалы и методы 

При поиске литературных источников 

для обзора использовались следующие базы 

данных: Scopus, Web of Science, PubMed, 

Google Scholar, ScienceDirect, Springer, Wiley 

Online Library. Были отобраны потенциально 

значимые исследования, посвящённые 

COVID-ассоциированным энцефалитам, по-

линейропатиям, аутоиммунным энцефалитам 

у больных, перенесших COVID-19. В обзор 

были включены проспективные и ретроспек-

тивные клинические исследования, система-

тические обзоры, мета-анализы и статьи на 

русском и английском языке.  

Результаты 

Механизмы развития менингоэнцефали-

та у пожилых пациентов, перенесших 

COVID-19 

Менингоэнцефалит на фоне COVID-19 

развивается в результате нейровоспаления, 

нарушения защитной функции гематоэнце-

фалического барьера и проявляется разнооб-

разными неврологическими симптомами. Ис-

следования показывают, что COVID-

ассоциированный менингоэнцефалит напо-

минает клинические проявления, вызванные 

другими нейротропными вирусами, такими 

как вирус герпеса и вирусы семейства энте-

ровирусов [14]. 

В исследованиях О.В. Курушиной и со-

авт. [15] отмечается, что основными меха-

низмами развития менингоэнцефалита у по-

жилых пациентов являются: 

1. Прямое вирусное воздействие на ЦНС. 

SARS-CoV-2, проникая через рецепторы 

ACE2, вызывает воспаление в мозговой ткани 

и повреждение как нейронов, так и глиаль-

ных клеток. Инвазия вируса в центральную 

нервную систему может происходить через 

обонятельные луковицы, кровоток или ретро-

градный аксональный транспорт. 

2. Повышение проницаемости гематоэн-

цефалического барьера. COVID-19 нарушает 

целостность гематоэнцефалического барьера, 

способствуя проникновению вируса и воспа-

лительных клеток в мозговую ткань. Это 

приводит к отеку мозга и дальнейшим нейро-

дегенеративным процессам. 

3. Гипоксия и сосудистые нарушения. 

Системная гипоксия и микроангиопатия, вы-

званные COVID-19, усиливают воспаление в 

мозге и приводят к ишемии, которая усугуб-

ляет повреждение тканей головного мозга. 

В исследовании Е.И. Алексеевой [16] 

отмечается важная роль гипериммунного от-

вета и цитокинового шторма в развитии ме-

нингоэнцефалита. В ответ на инфекцию 

COVID-19 организм может вырабатывать 

чрезмерное количество провоспалительных 

цитокинов (IL-6, TNF-α), что вызывает ней-

ровоспаление и нарушение барьерной функ-

ции сосудов головного мозга. 

Результаты зарубежных научных иссле-

дований подтверждают основные тезисы рос-

сийских исследований о патогенезе COVID-

ассоциированого менингоэнцефалита. Так, в 

исследовании R. Paterson с коллегами изуча-

лись 125 пациентов с неврологическими 

осложнениями COVID-19, у 10% из которых 

был диагностирован менингоэнцефалит. У 

большинства обследуемых (средний возраст 

67 лет) наблюдались симптомы спутанности 

сознания, судороги и сильная головная боль. 

Авторы предположили, что основным меха-

низмом была цитокиновая реакция на инфек-

цию [17].  

О прямой инвазии вируса в ЦНС также 

может указывать наличие вирусной РНК в 

спинномозговой жидкости, выявляемой у 

20% больных [18]. При этом лица с повы-

шенным уровнем IL-6 в крови демонстриру-

ют более тяжёлое течение заболевания, 

включая коматозные состояния, а у 15% па-

циентов старше 65 лет, перенесших тяжёлую 

форму COVID-19, выявляются признаки ме-

нингоэнцефалита [19]. 

Летальность среди пожилых пациентов с 

COVID-ассоциированным менингоэнцефали-

том составляет 15%, а уровень инвалидиза-

ции достигает 40%, что связано с необрати-

мыми когнитивными нарушениями. Исследо-

вание с участием 50 пожилых пациентов по-

казало, что 25% людей имели COVID-

ассоциированный менингоэнцефалит, сопро-

вождающийся нарушением памяти и судоро-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 2 (107),  Том 21,  2025   52 

гами. Авторы сравнили эти проявления с эн-

цефалитом, вызванным вирусом герпеса, ука-

зав на схожие механизмы патогенеза [20]. 

COVID-ассоциированный менингоэнце-

фалит имеет сходства с вирусными пораже-

ниями ЦНС, вызванными герпесом, вирусами 

Зика и энтеровирусами. Как и в случае с эти-

ми вирусами, SARS-CoV-2 вызывает воспа-

ление и отек мозга, сопровождающийся ци-

токиновым каскадом и нарушением барьер-

ных функций сосудов [21, 22]. 

Аносмия у пожилых пациентов, пере-

несших COVID-19 

Аносмия является типичным симптомом 

COVID-19, при этом вызвавшем наибольшее 

количество дискуссий. Одни авторы указы-

вали на её исключительно периферическое 

происхождение, другие, напротив, утвержда-

ли, что аносмия при COVID-19 является оча-

говым симптомом энцефалита [23, 24]. Со-

гласно современным представлениям, анос-

мия является сложным симптомом, в проис-

хождении которого играют роль различные 

механизмы. Очевидно, что в первую очередь 

патогенез аносмии связан с поражением 

нейроэпителия обонятельного нерва. Вирус 

SARS-CoV-2 способен проникать в клетки 

обонятельного эпителия через рецепторы 

ACE2, которые активно экспрессируются в 

обонятельных нейронах. У пожилых людей 

иммунный ответ на вирус часто ослаблен, что 

способствует более выраженному поврежде-

нию обонятельной системы. Кроме того, воз-

растные изменения, такие как атрофия обо-

нятельной луковицы и утрата нейронов, уси-

ливают восприимчивость к вирусу и услож-

няют восстановление функции обоняния по-

сле болезни. Основными механизмами разви-

тия аносмии являются: 

1. Нейровирусные механизмы. SARS-

CoV-2 проникает в обонятельные нейроны 

через рецепторы ACE2 и TMPSS2, располо-

женные на клетках обонятельного эпителия. 

Это вызывает воспаление и повреждение 

нервных волокон, что нарушает передачу 

обонятельных сигналов в центральную нерв-

ную систему. У пожилых людей с возрастной 

атрофией обонятельных структур поврежде-

ния могут быть более стойкими и выражен-

ными [25]. 

2. Цитокиновый шторм и нейровоспале-

ние. Воспалительная реакция, индуцирован-

ная вирусом, приводит к увеличению уровня 

цитокинов в крови, что может нарушить 

функционирование нервной системы. Цито-

киновый шторм вызывает нейровоспаление, 

которое может поражать не только перифери-

ческие обонятельные пути, но и структуры 

головного мозга, такие как обонятельные лу-

ковицы и кору головного мозга, участвующие 

в обработке обонятельных сигналов [26, 27]. 

3. Микроциркуляторные расстройства и 

гипоксия. COVID-19 сопровождается повре-

ждением сосудистой стенки, что нарушает 

микроциркуляцию в головном мозге, вклю-

чая обонятельные области. У пожилых паци-

ентов с уже существующими заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы (например, ги-

пертонией и атеросклерозом) это может усу-

губить гипоксию и нарушить восстановление 

обоняния [28, 29, 30]. 

Исследование на выборке пожилых паци-

ентов в Италии, перенесших COVID-19, пока-

зало, что у 40% участников была выявлена 

аносмия на ранних стадиях заболевания. Од-

нако через три месяца после выздоровления, 

только 30% пациентов восстановили обоня-

ние, что указывает на значительные и дли-

тельные изменения [31]. Возрастные измене-

ния в иммунной системе у пожилых людей 

усугубляют степень воспаления, что ведёт к 

более стойким нарушениям обоняния [32, 33]. 

Аутоиммунный энцефалит у пожилых 

пациентов, перенесших COVID-19 

Аутоиммунные энцефалиты (АЭ) пред-

ставляют собой группу заболеваний, при ко-

торых иммунная система организма ошибочно 

атакует клетки головного мозга, что приводит 

к воспалению и дисфункции нейронов. С раз-

витием пандемии COVID-19 стало очевид-

ным, что вирус может вызывать не только 

прямое повреждение органов, но и сложные 

иммунные реакции, которые приводят к раз-

витию различных неврологических заболева-

ний, включая аутоиммунный энцефалит [34, 

35].  

Пожилые пациенты часто имеют ослаб-

ленную иммунную систему, что способствует 

нарушению регуляции аутоиммунных про-

цессов. В нормальных условиях иммунная 

система распознает собственные ткани как 

«свои», но при аутоиммунном энцефалите 

она ошибочно начинает атаковать здоровые 

клетки головного мозга. В контексте COVID-
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19 вирусная инфекция может нарушить ба-

ланс между активными и регуляторными Т-

клетками, что ведёт к развитию аутоиммун-

ной реакции против нейронов [36, 37]. 

В одном из исследований, проведённых в 

Великобритании, было проведено наблюде-

ние 50 пациентов старше 65 лет, перенесших 

COVID-19, у которых в дальнейшем развился 

аутоиммунный энцефалит. Исследователи 

выявили, что все пациенты имели симптомы 

неврологического поражения в течение 2-4 

недель после перенесённой инфекции. У 60% 

человек были обнаружены антитела против 

NMDA-рецепторов, что является характер-

ным признаком аутоиммунного энцефалита. 

Авторы отметили, что большинство пациен-

тов не имели предшествующих аутоиммун-

ных заболеваний [38]. 

Китайские специалисты изучали группу 

из 30 пожилых пациентов с COVID-19, у ко-

торых были диагностированы симптомы 

аутоиммунного энцефалита. Наблюдения по-

казали, что у большинства из них была по-

вышенная активация Т-лимфоцитов и анти-

тела против различных нейрорецепторов, та-

ких как GABA- и NMDA-рецепторы. Иссле-

дователи заключили, что аутоиммунная ре-

акция на фоне COVID-19 может быть более 

выраженной у пожилых людей из-за измене-

ний в иммунной регуляции, типичных для 

старения организма [39]. 

Полинейропатия у пожилых пациентов, 

перенесших COVID-19 

Полинейропатия характеризуется повре-

ждением периферических нервов, что прояв-

ляется нарушением чувствительности, мото-

рики и рефлексов [40, 41]. У пожилых людей, 

перенесших COVID-19, полинейропатия мо-

жет развиваться как в результате прямого 

воздействия вируса на нервную систему, так 

и как вторичное последствие воспалительно-

го процесса, гипоксии и сосудистых измене-

ний [42]. 

Исследование, проведённое в Китае в 

первом году пандемии, выявило, что у 15% 

больных с тяжёлой формой COVID-19 были 

зафиксированы признаки периферической 

полинейропатии. Авторы установили, что 

развитие полинейропатии у этих пациентов 

было связано с гипоксемией и воспалитель-

ным процессом. Важно отметить, что поли-

нейропатия чаще встречалась у лиц старше 

60 лет [43]. 

В другом исследовании полинейропатия 

была диагностирована у 18% пациентов 

старше 65 лет. Было отмечено, что повре-

ждение нервных волокон связано с наруше-

нием метаболизма миелина на фоне систем-

ного воспаления и воспалительного процесса, 

в том числе вследствие микроангиопатии, 

приводящей к нарушениям микроциркуляции 

в периферических нервных тканях, которые 

наблюдаются при COVID-19 [44, 45]. 

Многоцентровое исследование R. Sharma 

и соавт.  показало, что полинейропатия явля-

ется одним из распространенных осложнений 

у пациентов старшего возраста, перенесших 

COVID-19. В выборке из 1500 человек у 22% 

была диагностирована полинейропатия, при-

чём большинство случаев были связаны с тя-

жёлыми формами инфекции и наличием хро-

нических заболеваний, таких как диабет и ги-

пертония. Это исследование также подтверди-

ло, что полинейропатия у пожилых пациентов 

имеет длительное течение и требует специа-

лизированной реабилитации [46, 47]. 

Заключение 

На сегодняшний день имеется большое 

количество данных, подтверждающих нейро-

тропность вируса SARS-CoV-2, вызывающего 

COVID-19. Данная особенность обуславлива-

ет большое количество осложнений со сторо-

ны центральной и периферической нервной 

системы, которые у пожилых пациентов раз-

виваются значительно чаще и протекают тя-

желее [48, 49]. Многие симптомы, такие как 

аносмия, могут персистировать в течение не-

скольких месяцев после острого периода за-

болевания. В связи с этим пожилые пациенты 

требуют большей настороженности в отноше-

нии риска развития указанных осложнений, а 

правильная диагностика и своевременно про-

ведённое лечение будет способствовать ми-

нимизации указанных рисков [50]. 
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Abstract:  

 

Patients who have had COVID-19 experience various lesions of the central (CNS) and peripheral (PNS) nervous 

systems. Neurological complications of coronavirus infection in elderly patients develop more often and are 

characterized by greater severity of clinical manifestations. This literature review examines the mechanisms of 

development of meningoencephalitis, autoimmune encephalitis and polyneuropathy against the background of a 

new coronavirus infection. Separately, the symptom of anosmia, typical of COVID-19, which can be a manifes-

tation of both central and peripheral lesions, is considered.  

Keywords: COVID-19, COVID-associated meningoencephalitis, autoimmune encephalitis, COVID-

associated polyneuropathy, anosmia, complications of COVID-19 in the elderly 
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