
 
 

вариантов нормы. МРТ от 04.10.2021 г. шейно-грудного, поясничного отделов позвоночника и спинного 
мозга – дегенеративно-дистрофические изменения позвонков и дисков без клинически значимой 
деформации позвоночного канала и изменения структуры спинного мозга. 

Поверхностная ЭМГ: данные ЭНМГ свидетельствуют о периферическом поражении нервов 
нижних конечностей (аксональный вариант, умеренные изменения), а также вовлечении в 
патологический процесс переднерогового аппарата спинного мозга на шейном уровне. 
 На основании анамнестических, клинических, инструментально – лабораторных данных 
выставлен диагноз: «Подострая ковид ассоциированная энцефаломиелонейропатия с 
преимущественным поражением центрального нейрона с умеренным нижним спастическим 
парапарезом, НФТО по типу частичного недержания мочи. 
 Предпринятая попытка лечения преднизолоном 60 мг/сут № 5 в/венно, биовен - 2 г/кг в/венно, 
плазмаферез. В процессе наблюдения и лечения у пациентки нарастала спастичность нижних 
конечностей, степень функционального нарушения. Отмеченная терапевтическая резистентность могла 
свидетельствовать о нейрональной и аксональной дегенерации как доминирующем механизме 
поражения. Пациентка направлена в РНПЦ неврологии и нейрохирургии для дальнейшего обследования 
и лечения. 
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COVID-19 может поражать центральную и периферическую нервную систему. Вирус SARS-

CoV-2 проникает в мозг гематогенным путем или через обонятельную систему. Наиболее тяжелыми 
неврологическими проявлениями являются психоз, делирий и кома, которые возникают из-за 
гипоксических и метаболических нарушений. Частым проявлением COVID-19 является полная или 
частичная аносмия и агевзия. В последнее время наблюдается много случаев синдрома Гийена-Барре у 
пациентов с COVID-19, вследствие постинфекционного иммуноопосредованного воспалительного 
процесса. Тяжелые коагулопатии могут осложняться ишемическим или геморрагическим инсультом. В 
редких случаях сообщается о вирусном энцефалите SARS-CoV-2, остром диссеминированном 
энцефаломиелите или острой некротической энцефалопатии [1, 2]. 

В доступной литературе имеется небольшое количество статей по исследованию 
биоэлектрической активности головного мозга у пациентов с COVID-19. Поэтому необходимы 
дальнейшие исследования по влиянию вируса SARS-CoV-2 на центральную нервную систему, как в 
краткосрочных, так и в долгосрочных наблюдениях [1, 2]. 

Цель работы: оценить состояние биоэлектрической активности головного мозга у пациентов 
COVID-19 с помощью визуального и количественного анализа ЭЭГ. 



 
 

Материал и методы. Обследовано 42 пациента с коронавирусной инфекцией средней и тяжелой 
степени в возрасте от 32 до 70 лет. Показанием для проведения ЭЭГ были: судорожный сидром, потеря 
сознания (синкопальное состояние), психотические нарушения. 

Всем пациентам проводили запись ЭЭГ на компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-
Спектр-4/ВП фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Использовали международную систему установки 
электродов «10-20%» (монтаж «монополярный 16»). Два референтных (пассивных) электрода 
располагали на мочках ушей ипсилатерально (А1 и А2), заземляющий электрод – в области лба. 
Применяли фильтры верхних частот – 0,5 Гц, нижних частот – 35 Гц. ЭЭГ регистрировалась в течение 
не менее 5 минут. Проводили визуальный и количественный анализ с помощью программы 
электроэнцефалографа «Нейрон-Спектр.NET». Количественные параметры рассчитывали для каждого 
диапазона ЭЭГ: дельта (0,5-3,9 Гц), тета (4,0-7,9 Гц), альфа (8,0-12,9 Гц), бета-1 (13,0-19,9 Гц) и бета-2 
(20,0-35,0 Гц). 

Результаты и обсуждение. При визуальном анализе ЭЭГ у больных с коронавирусной 
инфекцией отмечались следующие фоновые аномалии: диффузная медленноволновая активность (n=26, 
61,9%), очаговая медленноволновая активность (n=6, 14,3%), а также отсутствие или снижение 
амплитуды основного ритма в задних отведениях (n=33, 78,6%). У 8 пациентов выявлялись 
эпилептиформные изменения: очаговые (n=3, 7,1%) и генерализованные (n=2, 4,8%). Медленноволновая 
активность характеризовалась как генерализованная симметричная дельта-активность с преобладанием 
в передне-лобных и лобных областях с низковольтной ритмической фоновой активностью, у 3 (7,1%) 
пациентов присутствовали на записи ЭЭГ дельта-волны высокой амплитуды с ирритативными 
изменениями на диэнцефальном уровне, у 6 (14,3%) пациентов было мономорфная дельта-активность с 
преобладанием в лобно-височной области, как правого, так и левого полушария с низковольтной 
ритмической фоновой тета-активностью. Повышенная реактивность стволовых структур головного 
мозга отмечалась у 17 (40,5%) пациентов. Межполушарная асимметрия по основному ритму находилась 
в диапазоне от 35 до 103%. 

Количественный анализ ЭЭГ (рисунок 1) позволил установить усиление спектральной мощности 
дельта- и тета-активности в лобных, центральных и височных областях, и снижение спектральной 
мощности альфа- и бета-активности во всех исследуемых отведениях. 

 

 



 
 

Рисунок 1 – Спектрограмма фоновой записи пациента с COVID-19 
 
Выводы. Показано, что вирус SARS-CoV-2 вызывает изменения в нервной системе, которые 

могут обнаруживаться при анализе записей ЭЭГ. Описаны закономерности, появляющиеся на 
энцефалограммах у пациентов с COVID-19. Данные наблюдения являются основой для более точной 
диагностики поражений центральной нервной системы у пациентов с COVID-19 с помощью 
количественного анализа ЭЭГ. 
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В настоящее время известно, что многие пациенты, которые перенесли COVID-19, имеют 

неврологические, психические и когнитивные нарушения. По данным литературы, эта симптоматика 
присутствует примерно у трети пациентов с COVID-19. При этом нарушения могут сохраняться долгое 
время после выздоровления, что отрицательно сказывается на качестве жизни пациентов. Считается, 
что у 30% пациентов после COVID-19 с неврологическими расстройствами отмечается дефицит 
внимания, управляющих функций, кратковременной памяти и зрительно-пространственной обработки. 
Есть свидетельства того, что гиппокамп, область мозга, участвующая в процессах памяти, особенно 
уязвима для повреждений, связанных с COVID-19 [1]. 

Актуальным является изучение когнитивных нарушений у пациентов после перенесенной 
коронавирусной инфекции с помощью современных объективных нейрофизиологических методов, 
одним из которых является регистрация волны Р300 слуховых вызванных потенциалов (СВП). Волна 
Р300 является объективным показателем состояния когнитивных функций человека. Она связана с 
функциональным состоянием тех структур, которые отвечают за опознание, дифференцировку, 
запоминание и принятие решения. Амплитуда волны Р300 характеризует ресурсы когнитивных 
функций, преимущественно произвольного внимания, а пиковая латентность отражает скорость 
протекания ментальных процессов [2]. 

Цель работы: оценить изменения амплитудно-временных параметров компонента Р300 
слуховых вызванных потенциалов у пациентов после перенесенной коронавирусной инфекции. 

Материал и методы исследования: обследовано 36 пациентов (средний возраст 56,7±6,9 лет), 
перенесших COVID-19. Все они находились в состоянии ремиссии (60–120 дней от начала 
заболевания). Группу сравнения составили 16 практически здоровых добровольца сопоставимого пола и 
возраста (средний возраст 55,2±5,7 лет). 

Всем пациентам проводили пробу Штанге. Измеряли максимальное время задержки дыхания 
после глубокого вдоха (рот должен быть закрыт, нос зажат пальцами). 

Для определения устойчивости внимания и динамики работоспособности пациентам предлагали 
выполнить пробу Шульте. Секундомером отмечалось время, затраченное пациентом на отыскание 
чисел. В норме, время выполнения пробы Шульте – 25-30 секунд. 




