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РЕЗЮМЕ

В новом тысячелетии человечество столкнулось с глобальной проблемой – новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2. Помимо системных и респираторных симптомов, вирус 
SARS-CoV-2 вызывает неврологические расстройства, так как обладает нейротропностью. Многие ученые 
предполагают, что SARS-CoV-2 способен проникать в нервную систему через функциональный рецептор 
ангиотензин-превращающего фермента 2, который присутствует в глиальных клетках, нейронах, скелет-
ных мышцах и других органах. Осложнения со стороны нервной системы проявлялись поражениями раз-
личных структур: центральной нервной системы, периферической нервной системы и черепно-мозговых 
нервов, а также психическими расстройствами. Психические заболевания развиваются вследствие нейро-
воспаления и гибели нейронов после заражения мозга SARS-CoV-2. 

Описан клинический случай новой коронавирусной инфекции у мужчины 63 лет с впервые выявленным 
психическим расстройством. Приведенный клинический пример демонстрирует важность изучения при-
чинно-следственной связи между COVID-19 и психическим заболеванием. В среднесрочной и долго-
срочной перспективе ожидается, что COVID-19 приведет к проблемам психического здоровья в период 
постковидного восстановления, также ожидается увеличение количества пациентов с психическими рас-
стройствами, которые были психически здоровы до заражения COVID-19.
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ВВЕДЕНИЕ 

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – 
это глобальная чрезвычайная ситуация в области об-
щественного здравоохранения, оказывающая огром-
ное влияние на психическое здоровье. К настоящему 
времени установлено, что COVID-19 поражает не 
только легкие, но и клетки центральной нервной 
системы; увеличиваются данные о нейроинвазии 
SARS-CoV-2 [1–3] и нейропсихиатрических послед-
ствиях вызываемого им заболевания [4]. Известно, 
что у 0,9–4% инфицированных людей развиваются 
расстройства психотического спектра. Связь между 
COVID-19 и психическим заболеванием была отме-
чена во многих обсервационных исследованиях, но 
причинно-следственная связь еще не может быть до-
стоверно установлена. 
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ABSTRACT

 In the new millennium, humanity has faced with a global challenge in the form of the novel coronavirus infection 
(COVID-19). In addition to systemic and respiratory symptoms, SARS-CoV-2 causes neurological disorders, as it is 
a neurotropic virus. Many scientists assume that SARS-CoV-2 can enter the nervous system through the functional 
receptor of angiotensin-converting enzyme 2, which is present in glial cells, neurons, skeletal muscles, and other 
organs. Neurological complications are manifested by damage to the central nervous system, peripheral nervous 
system, and cranial nerves, as well as by mental disorders. Mental illnesses develop due to neuroinflammation and 
neuronal death after brain infection with SARS-CoV-2. 

The article describes a clinical case of a 63-year-old man with the co-occurring novel coronavirus infection and 
obvious mental disorder who has never had any mental illnesses before. The given clinical example demonstrates 
the importance of studying the cause-and-effect relationship between COVID-19 and mental illness. In the medium- 
and long-term perspective, COVID-19 is expected to result in mental health disorders during COVID-19 recovery. 
Besides, an increase in the number of patients with mental disorders who were mentally healthy before COVID-19 
infection is also expected.
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М. Taquet и соавт. [5] обнаружили, что первый 
психиатрический диагноз чаще встречается у па-
циентов с COVID-19 в течение 14–90 дней после 
первых симптомов COVID-19, а психиатрический 
диагноз может быть независимым фактором риска 
COVID-19. Эти ученые расширяют свои выводы, 
оценивая показатели заболеваемости и относитель-
ные риски 14 неврологических и психиатрических 
диагнозов у   пациентов в течение 6 мес после поста-
новки диагноза COVID-19. Отек мозговой ткани и 
частичная нейродегенерация наблюдались в патоло-
гоанатомических работах, что указывает на возмож-
ную роль вируса в развитии острых психиатрических 
симптомов и долгосрочных психоневрологических 
последствий COVID-19.  

Нейропсихиатрические состояния сопровожда-
ются глубокими изменениями морфологии и функ-
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ции микроглии, приводящими к секреции провос-
палительных факторов, в то время как аберрантный 
фагоцитоз влияет на нейронные цепи. Концепту-
ально длительное нарушение функции нейроглии 
в итоге влияет на синаптическую связность, баланс 
возбуждения/торможения и обработку информации, 
внося фундаментальный вклад в патогенез нерв-
но-психических расстройств. J. Rogers и соавт. счи-
тают, что возникающие нейропсихиатрические про-
явления могут возникать из-за воздействия вируса 
непрямых иммунных реакций или проводимого ле-
чения на мозг [6]. Однако психические расстройства, 
развивающиеся в остром периоде, могут возникать 
из-за опасений по поводу последствий заболевания, 
таких как социальная изоляция, карантин [7], безра-
ботица, финансовые трудности [8] и стигма [9].  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент А., 63 лет, поступил в перепрофилиро-

ванный инфекционный стационар г. Актобе в апреле 
2021 г. с жалобами на одышку при физической на-
грузке, непродуктивный кашель, бессонницу, сниже-
ние качества сна, отсутствие вкуса и запаха, повыше-
ние температуры тела до 39 ºС, выраженную общую 
слабость. 

Из анамнеза известно, что пациент наблюда-
ется у кардиолога с диагнозами гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца. Регулярно 
принимает лизиноприл 5 мг, аторвастатин 20 мг, 
ацетилсалициловую кислоту + магния гидроксид  
75 мг. Вредные привычки – курение, стаж 35 лет, по 
половине пачки в день. 

Из анамнеза жизни: наследственность психиче-
скими заболеваниями не отягощена. Рос и развивал-
ся соответственно возрасту.

При объективном осмотре: общее состояние тя-
желой степени тяжести, сознание ясное, телосложе-
ние правильное. Отмечается повышение температу-
ры тела до 38–39 ºС. Зев гиперемирован, влажный, 
частота сердечных сокращений 97 уд./мин (тахикар-
дия), артериальное давление 160/90 мм рт. ст. Уро-
вень сатурации 91% на комнатном воздухе. Мазок из 
носоглотки методом полимеразной цепной реакции 
на SARS-CoV-2 был положительным. В легких ды-
хание ослабленное в нижних отделах, выслушивают-
ся мелкопузырчатые влажные хрипы, частота дыха-
тельных движений – 22–24 в минуту. 

Из лабораторных анализов: С-реактивный бе- 
лок – 80 мг/л (нормальный диапозон <10 мг/л), D-ди-
мер – 980 мг/л (<250 мг/л), ферритин – 216 мкг/мл 
(<120 мкг/л), интерлейкин (IL) – 11,6 пг/мл (<7 пг/мл),  
другие маркеры воспаления были в пределах нор-
мы. В общем анализе крови: лимфопения – 9%, 

тромбоцитопения – 156/л, лейкоцитоз – 19/л, ней-
трофилы – 80%, гемоглобин – 96 г/л, креатинин –  
157,0 мкмоль/л, мочевина – 15 ммоль/л. На рентгено-
грамме органов грудной клетки: двусторонняя поли-
сегментарная пневмония. 

Психическое состояние больного при поступле-
нии характеризовалось суетливостью, тревогой, 
двигательным беспокойством. Госпитализирован в 
инфекционный стационар на 11-й день заболевания. 
На 4-й день госпитализации в связи с изменением 
психического состояния, характеризующемся ажи-
тацией, агрессивным поведением, бессонницей. Па-
циент был осмотрен психиатром и неврологом. При 
осмотре пациент предъявлял жалобы на бессонницу, 
страх и тревогу за свою жизнь, повторял, что «все 
умрут от коронавируса, это все китайцы, они хотят 
нас убить, Назарбаев и Токаев меня предали, они 
ошиблись, грех совершили, мы все в опасности». На 
вопросы врачей высказывался, что «пришла смерть, 
надо ее встречать достойно», соседей по палате про-
сил купаться и одеваться в чистую одежду. В тече-
ние 4 дней госпитализации стал малообщительным, 
уединялся, вел себя подозрительно, заявлял, что ско-
ро наступит конец света, «дух умершего брата хочет 
забрать его душу», в последние две ночи не спал, ему 
казалось, что «дьявол пришел забрать его душу». На-
чал звонить по мобильному телефону в Министер-
ство чрезвычайных ситуаций и В. Путину. 

Психический статус: в ясном сознании, внешне 
неопрятен, контакту доступен, напряжен, подозри-
телен, тревожен, без чувства дистанции, речь в виде 
спонтанного монолога. Во время беседы вскакива-
ет со стула выходит в коридор, подходит к окнам, 
потом вновь возвращается, говорит: «это все китай-
цы, они хотят нас убить, Назарбаев и Токаев меня 
предали, они ошиблись, грех совершили, мы все в 
опасности», «нас убивают китайцы». Болезненные 
переживания не раскрывает, пребывает в мире бо-
лезненных переживаний. Озирается по сторонам, 
прислушивается, иногда сам по себе улыбается. 
Мышление непоследовательное, паралогичное, 
ускоренное. В поведении наблюдалось двигатель-
ное беспокойство, пациент был импульсивен с 
признаками выраженной эмоционально-волевой 
неустойчивости. Интеллектуально-мнестические 
функции грубо не страдают при ограниченном кру-
ге интересов. В клинической картине острого пси-
хоза преобладают выраженный аффективно-бре-
довый синдром и отсутствие критической оценки 
своего состояния. Выставлен диагноз «органиче-
ское бредовое расстройство». 

В неврологическом статусе очаговой неврологи-
ческой симптоматики не выявлено. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, одним из осложнений со стороны 

нервной системы при COVID-19 являются психиче-
ские расстройства. Пациенты с сопутствующей пато-
логией входят в группу риска по развитию тяжелого 
течения COVID-19. Выраженная гипоксия, гипокси-
ческая энцефалопатия проявляются диффузным по-
ражением головного мозга и гибелью его клеток. У 
одних пациентов может развиться выраженный де-
лирий, у других – энцефалопатия, сонливость и на-
рушение уровня сознания. 

У данного пациента наблюдался повышенный им-
мунный ответ. Высокие уровни интерлейкина IL-6 
говорят о снижении иммунокомпетентности орга-
низма. Иммунный ответ хозяина на инфекцию SARS-
CoV-2, возможные прямые вирусные инфекции 
центральной нервной системы представляют собой 
потециальные механизмы, способные вызвать ней-
ропсихиатрические последствия [10]. Известно, что 
провоспалительные цитокины, изменяя активность 
нейронов и глии, могут вызывать дегенерацию аксо-
нов, что приведет к изменению психического статуса, 
нейрокогнитивным расстройствам, головной боли, 
энцефалиту, миелиту, инсульту, миопатии, синдрому 
Гийена – Барре и полиневропатиям [11]. Системное 
воспаление усугубляет опосредованное цитокинами 
повреждение головного мозга и гематогенное рас-
пространение SARS-CoV-2 в головной мозг [12].  
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