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Резюме
Введение. В настоящее время обозначены наиболее важные проблемы клинической характеристики и своевременной диа-
гностики новой коронавирусной инфекции COVID- 19. В  отечественной системе здравоохранения выявление и  лечение 
пациентов с COVID- 19 проводится в соответствии с временными методическими рекомендациями «Профилактика, диагно-
стика и  лечение новой коронавирусной инфекции». Основные клинические ее проявления характеризуются типичными 
симптомами острого респираторного вирусного заболевания: подъемом температуры тела, сухим кашлем, заложенностью 
носа, головной болью и др. 
Цель. Изучить характер общеинфекционных и неврологических клинических проявлений новой коронавирусной инфекции 
COVID- 19, ассоциированной с дельта- штаммом коронавируса SARS-CoV-2, при среднетяжелом и тяжелом течении. 
Материалы и методы. Нами проанализировано течение заболевания у 50 пациентов, получавших стационарное лечение 
в ковидном госпитале г. Саранска. Использовались опросники для анализа жалоб и анамнеза болезни, данные медицинских 
карт стационарного больного. Для оценки интенсивности неспецифических неврологических нарушений, снижения обоня-
ния, вкуса и слуха использовалась визуально- аналоговая шкала (ВАШ), где 0 баллов – отсутствие неврологического наруше-
ния, 10 баллов – выраженное нарушение. Представленные данные позволили провести анализ общеинфекционных, неспец-
ифических и специфических неврологических проявлений новой коронавирусной инфекции COVID- 19 в остром периоде 
у пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением, выявить их особенности. 
Результаты. При среднетяжелом течении заболевания преобладали характерные симптомы респираторной инфекции 
в сочетании со снижением настроения и тревожностью. Из неспецифических неврологических нарушений беспокоили нару-
шения сна, головокружение; из  специфических проявлений превалировало нарушение обоняния и  вкуса. При тяжелом 
течении к  вышеупомянутым симптомам присоединялись миалгии, головная боль, одышка и  чувство нехватки воздуха, 
желудочно- кишечные нарушения.
Выводы. Тяжесть течения коронавирусной инфекции COVID- 19, ассоциированной с дельта- штаммом коронавируса SARS-
CoV-2, определяется степенью выраженности общеинфекционных проявлений, вовлечением нижних дыхательных путей, 
желудочно- кишечными расстройствами.
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Abstract
Introduction. The most important problems of  clinical characterization and timely diagnosis of  a  new coronavirus infection 
COVID- 19 have been identified. The detection and treatment of patients with COVID- 19 in the domestic health care system are 
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ВВЕДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция COVID- 19  является 
наиболее актуальной проблемой современной медицины. 
Прогрессирование пандемии сопровождается не  толь ко 
мутацией вируса, но и некоторым изменением клиниче-
ских проявлений [1, 2]. В настоящее время в мире насчи-
тается свыше 360 млн человек, перенесших данное забо-
левание, в Российской Федерации – более 11 млн. 

Патогенез COVID- 19  предполагает два пути попада-
ния в клетку: местом прикрепления вируса служит рецеп-
тор к  ангиотензинпревращаю щему ферменту 2  (АПФ2) 
или трансмембранный гликопротеин CD147. S-белок 
короны вирусов по  своей структуре имитирует АПФ2, 
благодаря этому вирусные частицы успешно связываются 
с его рецепторами (их больше всего на поверхности кле-
ток легких  – альвеолоцитов), после чего впрыскивают 
свою РНК внутрь клетки. При использовании трансмем-
бранного гликопротеина CD147  механизм проникнове-
ния в  клетку такой же, как и при проникновении через 
АПФ2. Попав в  клетку, РНК запускает процесс реплика-
ции вируса. В отличие от других патогенных коронавиру-
сов, вызываю щих сезонное ОРВИ, SARS-CoV-2 реплици-
руется в  верхних дыхательных путях без выраженной 
клинической картины [3, 4].

Распространившийся в России весной 2021  г. штамм 
SARS-CoV-2  «дельта плюс» имеет мутацию в  спайковом 
белке шипа вируса, в результате которой вирус быстрее 
связывается с клетками легких человека. Распространение 
вируса происходит в разных возрастных группах, вклю-
чая лиц от 12 до 20 лет, чего не наблюдалось в первую 
волну пандемии. Инкубационный период может состав-
лять всего 1–3  дня. Также отмечается повышенная 

по  сравнению с  другими штаммами вирусная нагрузка. 
Период выведения возбудителя из организма составляет 
13–15 дней, в то время как для других штаммов он состав-
ляет 7–9 дней [3, 5, 6].

Анализ течения болезни в крупных когортах пациен-
тов, инфицированных SARS-CoV-2, показывает, что в боль-
шинстве случаев  (около 80%) заболевание протекает 
в бессимптомной, малосимптомной (легкой) или средне-
тяжелой и тяжелой форме острого катарального заболе-
вания верхних дыхательных путей. Возникают характер-
ные проявления острого респираторного заболевания: 
повышение температуры тела, утомляемость и  сухой 
кашель; могут отмечаться различные боли, заложенность 
носа, насморк, фарингит или диарея [7, 8].

В  остром периоде заболевания при наличии сухого 
кашля, лихорадки, дыхательной недостаточности больные 
предъявляют жалобы на  подавленность, утомляемость, 
упадок сил, снижение активности, невозможность сосре-
доточения, нарастаю щую тревогу, ощущение стягивания, 
болезненность мышц, головную боль без тошноты, рвоты, 
несистемное головокружение, неустойчивость при ходь-
бе, расстройство обоняния, вкуса [3].

Клинические проявления при COVID- 19  варьируют 
по степени выраженности от минимальных до выражен-
ных, наиболее часто диагностируются умеренные. Важным 
направлением является своевременное выявление паци-
ентов с начальными проявлениями новой корона вирусной 
инфекции, их изоляция и раннее начало лечения, вслед-
ствие чего прерывается эпидемиологическая цепочка ее 
дальнейшего распространения. Это обусловливает также 
повышение эффективности терапии пациентов с тяжелы-
ми формами, которая не  всегда достигает желаемого 
эффекта [9–12].

carried out according to the Provisional Methodical Recommendations “Prevention, Diagnostics and Treatment of New Coronavirus 
Infection”. Its basic clinical manifestations are characterized by typical symptoms of acute respiratory viral disease: fever, dry 
cough, stuffy nose, headache, etc. 
Objective. To study the nature of  clinical manifestations of new coronavirus infection COVID- 19, associated with delta strain 
of SARS-CoV-2 coronavirus with moderate and severe course. 
Materials and methods. We analyzed the course of the disease in 50 patients treated as inpatients at Saransk Covid Hospital. 
Questionnaires to analyze complaints and anamnesis of diseases, data of medical records of  in-patients were used. We used 
visual analog scale (VAS) to estimate the intensity of non-specific neurological disturbances, decreased sense of smell, taste and 
hearing, where 0 point means no neurological disturbance, 10 points – expressed disturbance. The presented data allowed to 
analyze the general, nonspecific and specific neurological manifestations of the new coronavirus infection COVID- 19 in the acute 
period in patients with moderate and severe course and to reveal their peculiarities. 
Results. At a moderately severe course of the disease, the characteristic symptoms of respiratory infection in combination with 
depressed mood and anxiety predominated. Of nonspecific neurological disorders, sleep disturbances, dizziness, and of specific 
manifestations, impaired sense of smell and taste prevailed. At a severe course the above symptoms were joined by myalgia, 
headache, dyspnea and shortness of breath, gastrointestinal disorders.
Conclusions. The severity of the course of COVID- 19 coronavirus infection, associated with the delta strain of SARS-CoV-2 coro-
navirus, is determined by the severity of the generalized manifestations, involvement of the lower respiratory tract, gastrointes-
tinal disorders.
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Тяжелое течение заболевания наблюдается примерно 
у  15% пациентов, которое сопровождается поражением 
легких  (пневмонией) с  дыхательной недостаточностью, 
но  чаще заканчивается выздоровлением. Наконец, при-
близительно в  5% случаев прогрессирование заболева-
ния достигает критической глубины из-за поражения 
не  только легких, но  и  других органов с  развитием их 
функциональной недостаточности и  крайне высоким 
риском смерти (около 50%) [13–17]. 

Основными факторами риска развития тяжелых форм 
COVID- 19  являются сопутствующие заболевания: сахар-
ный диабет, ишемическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь, бронхиальная астма и хроническое обструк-
тивное заболевание легких, деменция [3, 5, 15–19].

Все больше внимания уделяется неврологическим 
проявлениям новой коронавирусной инфекции. Основной 
путь проникновения вируса SARS-CoV2  в  центральную 
нервную систему (ЦНС) – нейрональный. Вероятно, вирус 
мигрирует, заражая сенсорные и двигательные нервные 
окончания, путем ретроградного транспорта за  счет 
моторных белков – динеина и кинезина. Удачной анато-
мической локализацией обладают обонятельные нервы 
и  обонятельные луковицы в  полости носа и  переднего 
мозга, которые превращаются в эффективный транспорт-
ный канал между эпителием носа и  ЦНС. При этом 
не  исключается проникновение вируса в  ЦНС через 
системный кровоток и его прохождение через гематоэн-
цефалический барьер [9, 20].

Все встречавшиеся в  практике поражения нервной 
системы, вызванные COVID- 19, можно разделить на группы: 
проявления со стороны ЦНС (головная боль и головокруже-
ние, острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
энцефалопатия, энцефалит, острый миелит и др.), пораже-
ния со стороны периферической нервной системы (аносмия, 
агевзия, синдром Гийена – Барре и др.), поражение скелет-
ных мышц  (миопатии), изменение течения неврологиче-
ских заболеваний на фоне инфекции [9, 20, 21].

По  данным литературы, клинические проявления 
со стороны нервной системы при среднетяжелом и тяже-
лом течении характеризуются преобладанием неспецифи-
ческих проявлений в виде головной боли, головокружения 
и специфических – нарушения обоняния и вкуса [22]. 

Особенности коагулопатии при тяжелом течении 
коронавирусной инфекции создают условия для развития 
- По  данным международного наблюдательного ретро-
спективного исследования, частота инсультов составила 
1,48% на 119 967 госпитализаций COVID- 19 [24]. С инсуль-
тами может быть связано развитие спутанности и потери 
сознания у  8–15% больных. Эти симптомы могут быть 
обусловлены также и регионарным воспалением, веноз-
ным застоем, отеком, гипоксией мозга, повышением 
интракраниального давления, возникновением эпилепти-
ческого статуса [25, 26]. 

Целью настоящего исследования являлось изучение 
общеинфекционных и  неврологических клинических 
проявлений новой коронавирусной инфекции COVID- 19, 
ассоциированной с дельта- штаммом коронавируса SARS-
CoV-2, при среднетяжелом и тяжелом течении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализировано течение заболевания у  50  паци-
ентов со среднетяжелым и тяжелым течением COVID- 19, 
получавших стационарное лечение в ковидном госпита-
ле в период с июня по сентябрь 2021 г., не требовавших 
круглосуточного наблюдения реаниматологом. В  иссле-
дование вошли 17  мужчин в  возрасте от  22  до  63  лет 
с поражением легочной ткани от 25 до 60% и 33 женщи-
ны от 23 до 72 лет с поражением легких по КТ от 10 до 75%. 
По  степени тяжести наблюдали 27  (54%) пациентов 
со  среднетяжелым течением, 23  (46%)  – с  тяжелым. 
Диагноз был верифицирован методом полимеразной 
цепной реакции  (ПЦР) с  определением РНК вируса 
в  мазке из  носоглотки у  100% больных. Среднетяжелое 
течение соответствовало критериям: повышение темпе-
ратуры тела > 38 °C, ЧДД > 22/мин, одышка при физиче-
ских нагрузках, изменения при КТ 1–2, SpO2 < 95%, СРБ 
сыворотки крови > 10 мг/л. Тяжелое течение соответство-
вало признакам в виде: ЧДД > 30/мин, SpO2 ≤ 93%, неста-
бильная гемодинамика  (систолическое АД менее 
90 мм рт. ст. или диастолическое АД менее 60 мм рт. ст., 
диурез менее 20 мл/ч), изменения в легких при КТ 3–4, 
лактат артериальной крови > 2 ммоль/л.

Использовались опросники для анализа жалоб и анам-
неза болезни, медицинские карты стационарного больно-
го. Для оценки интенсивности неспецифических невроло-
гических нарушений, снижения обоняния, вкуса и  слуха 
использовалась ВАШ, где 0 баллов – отсутствие неврологи-
ческого нарушения, 10 баллов – выраженное нарушение.

Числовые показатели описывали, учитывая частоту 
того или иного признака. Частотные признаки (число лиц 
с наличием или отсутствием признака) выражали в абсо-
лютных цифрах и процентах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сборе эпидемиологического анамнеза установ-
лено, что в 70% случаев больные с COVID- 19 до начала 
заболевания имели контакт с больными родственниками. 
Инкубационный период составлял от 2 до 10 сут., в сред-
нем 3–4 дня. 

В анамнезе у пациентов были перенесенные детские 
инфекции, чаще ветряная оспа, а  также сезонные 
ОРВИ (1–2 раза в год у 44 человек – 88%; 3–4 раза в год 
у 6 пациентов – 12%). У пациентов среднетяжелого тече-
ния сопутствующая патология выявлена в 74% (гиперто-
ническая болезнь – 67%, сахарный диабет – 15%, ожире-
ние – 15%); у больных с тяжелой формой – в 100% (гипер-
тоническая болезнь  – 87%, сахарный диабет  – 52%, 
ожирение – 35%). 

В подавляющем большинстве случаев (80%) пациенты 
поступили на стационарное лечение на 7–8-й день забо-
левания в  связи с  нарастанием температуры тела 
до фебрильных цифр и/или появлением одышки. 

В начале заболевания все пациенты (100%) отмечали 
общеинфекционные проявления, которые соответствова-
ли симптомам ОРВИ. Наблюдались повышение темпера-
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туры тела до субфебрильных цифр, общая слабость, кото-
рую характеризовали как «выраженную» с ограничением 
функции передвижения (табл.). 

Среди общеинфекционных симптомов миалгия занима-
ла второе место по частоте (80%) и составила 100% у тяже-

лых пациентов и 63% – у среднетяжелых. Боль локализова-
лась чаще в продольных мышцах спины на уровне грудного 
и поясничного отделов позвоночника, в икроножных мыш-
цах. Головная боль в  дебюте заболевания беспокоила 
26 заболевших лиц (74% у тяжелых и 22% у среднетяжелых 

 Таблица. Клинические проявления COVID- 19 
 Figure. Clinical manifestations of COVID-19 

Симптомы
Всего  (n = 50) Среднетяжелое  течение (n = 27) Тяжелое течение  (n = 23)

абс. число % абс. число % абс. число % 

Общеинфекционные

Повышение температуры тела 50 100 27 100 23 100

Общая слабость 50 100 27 100 23 100

Миалгия 40 80 17 63 23 100

Головная боль 26 52 6 22 20 74

На уровне верхних дыхательных путей

Боль в горле 17 34 9 33 8 35

Сухость полости носа 15 30 8 30 7 30

Заложенность носа 13 26 6 22 7 30

Заложенность ушей 12 24 6 22 6 26

Насморк 12 24 6 22 6 26

На уровне нижних дыхательных путей

Сухой кашель + затрудненное дыхание + 
заложенность в грудной клетке 50 100 27 100 21 100

Одышка + чувство нехватки воздуха 40 80 17 63 23 100

Глазные

Слезотечение 11 22 11 41 - -

Светобоязнь 5 10 5 19 - -

Кожные

Сыпь на коже 4 8 4 15 - -

Желудочно- кишечные

Диарея 16 32 4 15 12 52

Тошнота/рвота 16 32 4 15 12 52

Боль в животе 14 28 2 7 12 52

Неспецифические неврологические

Инсомния 50 100 27 100 23 100

Головокружение 21 42 8 30 13 57

Шум в голове 16 32 - - 16 70

Шум в голове + звон в ушах 4 8 - - 4 17

Психопатологические

Снижение настроения, тревожность 40 80 21 78 19 82

Немотивированное снижение настроения 24 48 13 48 11 48

Суицидальные мысли 2 4 - - 2 9

Специфические неврологические

Гипосмия 33 66 18 67 15 65

Гипогевзия 31 62 17 63 14 61

Гипоакузия 10 20 5 19 5 22
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больных), появлялась на 1–2-й или 4–5-й день. Степень ее 
интенсивности по  ВАШ варьировалась от  5  до  8  баллов, 
длительность симптома составила 5 дней. 

Нередко отмечались клинические проявления со сто-
роны верхних дыхательных путей. Боль в горле не зави-
села от  степени тяжести. Ее констатировали 17  боль-
ных (34%), появление симптома отмечалось на 1–5-й день 
заболевания, чаще на  1–2-й  день, купировалась она 
самостоятельно через 3–5  дней. Сухость полости носа 
отметили 15  больных  (30%), возникала на  2–3-й  день 
и сохранялась 2–5 дней. На заложенность носа указыва-
ли 13  пациентов  (26%); появление симптома связывали 
с 1–5-м днем заболевания, продолжительность составила 
3–5 дней. Заложенность ушей отметили 12 человек (24%). 
Обнаруживался этот симптом на  4-й  день и  длился 
5–6  дней. У  одной из  пациенток с  тяжелым течением 
наблюдалась заложенность ушей, которая началась 
со 2-го дня заболевания и сохранялась в течение 14 дней. 

Насморк наблюдался у 12 больных (24%), у 10 паци-
ентов сочетался с заложенностью носа и ушей. Появление 
симптома констатировали на 1–2-й день, продолжитель-
ность его была 3–5  дней. Вышеуказанные симптомы 
не зависели от степени тяжести. 

Поражение нижних дыхательных путей проявлялось 
у всех пациентов (100%) кашлем, затрудненным дыхани-
ем, заложенностью в  грудной клетке. У  80%  (у всех 
с тяжелым течением, у 17 – при среднетяжелом) больных 
респираторные нарушения сопровождались одышкой, 
чувством «нехватки воздуха». По  данным КТ легких 
выявлялась внегоспитальная двусторонняя полисегмен-
тарная вирусная пневмония, высокой вероятности 
COVID- 19 – в 100% случаев. Объем поражения легочной 
ткани при среднетяжелом течении составил от 35 до 50%, 
при тяжелом – от 60 до 75%.

Глазная симптоматика характеризовалась слезотече-
нием и светобоязнью в группе со среднетяжелым течени-
ем. Слезотечение было у 11 больных (22%); данный сим-
птом регистрировался на 1–2-й день, продолжительность 
составила 4–5  дней, купировался самостоятельно. Этот 
симптом в сочетании со светобоязнью отмечали 3 чело-
века. Светобоязнь без слезотечения беспокоила 5 боль-
ных (10%), появлялась на 2–3-й день, продолжительность 
составила 1–4  дней. По  данным различных исследова-
ний, поражение глаз при коронавирусной инфекции 
протекает с  клиническими признаками конъюнктивита 
в виде гиперемии слизистой, слезотечения, светобоязни, 
боли в глазах, хемоза. 

Клинические наблюдения за больными COVID- 19 пока-
зали, что возможно развитие кожных проявлений, связан-
ных с этим заболеванием. Сыпь на коже без зуда отмети-
ли 4 человека (8%) со среднетяжелым течением, появля-
лась она на  4–14-й  день, сохранялась 2–3  дня. Очаги 
беловатого или розоватого цвета сыпи, напоминаю щей 
крапивницу, располагались преимущественно на  теле 
и ладонях, в межпальцевых промежутках. Сыпь исчезала 
самостоятельно, без лечения. 

Течение заболевания сопровождалось развитием сим-
птоматики со стороны желудочно- кишечного тракта (ЖКТ). 

Диарея наблюдалась у  16  пациентов  (32%), преимуще-
ственно при тяжелом течении (52%), у 11 из них до прие-
ма антибиотиков. Жидкий стул появлялся на 2–5-й день 
заболевания продолжительностью до  4–7  дней. У  двух 
больных отмечалось преходящее нарушение стула в тече-
ние дня, у одной пациентки диарея сохранялась 12 дней. 
Тошнота, не связанная с приемом пищи или лекарствен-
ных препаратов, беспокоила 16  человек  (32%). Начало 
симптома констатировали на  2–3-й  день заболевания, 
продолжительность его составляла в  среднем 2  дня. 
На тошноту и рвоту указывали 6 человек, рвоту без пред-
шествующей тошноты  – 1. Боль в  животе  (без острой 
хирургической патологии) наблюдалась у  14  боль-
ных  (28%), преимущественно с  тяжелым течением  (52%), 
в сочетании с рвотой – у 3 человек. Ранее немотивирован-
ного появления болей в  животе пациенты не  отмечали. 
Начиналась боль на 2–5-й день заболевания, продолжи-
тельность ее составила от 3 до 5 дней. 

У  всех 50  пациентов отмечались неспецифические 
неврологические нарушения различной степени интен-
сивности и проявления. Самым частым симптомом была 
инсомния (нарушения процесса засыпания, прерывистый 
сон, раннее пробуждение) – у 100%. Рядом авторов пока-
зано различное влияние коронавируса  (ковид- 
ассоциированного стресса) на нарушения сна пациентов 
и их психическое здоровье. Распространенность наруше-
ний сна широко варьировалась по  результатам одних 
авторов от 2,3 до 76,6%. 

Вторым по частоте среди неспецифических невроло-
гических нарушений регистрировалось головокружение 
несистемного характера с  появлением неустойчивости 
и пошатывания при ходьбе и обнаруживалось у 21 чело-
века  (42%), преимущественно у  лиц с  тяжелым течени-
ем (57%). Головокружение чаще начиналось с первого дня 
болезни, степень интенсивности которого по ВАШ состав-
ляла от  3  до  9  баллов, чаще 3–6, продолжительностью 
1–4 дня. Более длительное головокружение в сочетании 
со значительной общей слабостью приводило к наруше-
нию передвижения. 

Среди неспецифических неврологических проявле-
ний при тяжелом течении часто беспокоили шум в голо-
ве, у некоторых – в сочетании со звоном в ушах выражен-
ной степени. В этой же группе были выявлены пациенты 
со  снижением настроения, сопровождаю щимся суици-
дальными мыслями. Шум в голове наблюдался у 16 паци-
ентов, начинался на  1–3-й  день заболевания, степень 
интенсивности в среднем составила 4–6 баллов, продол-
жительность 5–6  дней. У  2  больных отмечался шум 
по  типу «нестерпимого» выраженностью 9–10  баллов, 
у одной пациентки – в сочетании с «нежеланием жить». 
Шум в голове в сочетании со звоном в ушах наблюдался 
у 4 больных (8%). Этот симптом появлялся на 1–2-й день 
интенсивностью от  4  до  10  баллов по  ВАШ, продолжи-
тельностью от  5  до  14  дней. На  «нестерпимый» звон 
в ушах (10 баллов по ВАШ) в сочетании с «нестерпимым» 
шумом в голове указывал один пациент. 

В результате заболевания COVID- 19 возможно разви-
тие психопатологических проявлений. Так, снижение 
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настроения и  тревожность наблюдались у  40  пациен-
тов (80%) и не зависели от степени тяжести, причем немо-
тивированное снижение настроения заметили 24  чело-
века  (48%). В  60% случаев манифестация симптомов 
отмечалась с  первого дня заболевания, когда диагноз 
COVID- 19 был обоснован только клинически. Остальные 
больные наблюдали снижение настроения и тревожность 
уже после подтверждения диагноза. Интенсивность про-
явлений данных симптомов варьировалась на  уровне 
4–5 баллов. У двух человек с высоким уровнем тревож-
ности  (10  баллов по  ВАШ) периодически возникали 
навязчивые мысли о нежелании жить и суициде, при этом 
они с  трудом могли переключить внимание на  что-то 
другое. Обе больные  – женщины пожилого возраста 
с  тяжелым течением болезни. Продолжительность этого 
состояния была от  7  до  10  дней. У  одной из  пациен-
ток (женщина средних лет с тяжелым течением заболева-
ния) отмечено неоднократное проявление аутоскопиче-
ских галлюцинаций, которые описаны как «я вижу себя 
со стороны», «я стою в полуметре от себя».

Поражение нервной системы у пациентов характеризо-
валось патологией периферической нервной системы, слу-
чаев ОНМК не зафиксировано. Из специфических невроло-
гических нарушений обнаруживалось снижение функций 
нескольких черепных нервов (рис.). Гипосмия наблюдалась 
у  33  человек  (66%) одинаково часто при среднетяжелом 
и тяжелом течении. Появление гипосмии манифестировало 
со  2–3-го дня от  начала заболевания с  интенсивностью 
1–2  балла по  ВАШ, улучшение функции начиналось 
с  10–14-го дня заболевания; отсутствие динамики в  эти 
сроки отмечалось у лиц с тяжелым течением болезни.

Нарушение вкуса по типу гипогевзии фиксировалось 
у  31  человека  (62%), независимо от  тяжести течения, 
на 2–3-й день от манифестации коронавирусной инфек-
ции с  интенсивностью 5–6  баллов и  продолжительно-
стью 7–12  дней. Больные делали акцент на  то, что еда 
становилась безвкусной, будто резиновой.

В результате повреждения вирусной инфекцией SARS-
CoV-2  нервной ткани возможно развитие нейропатии 
слухового нерва, сопровождаю щейся гипоакузией, с воз-
можным развитием глухоты. Нарушение слуха в  нашей 

выборке было у  10  больных  (20%), одинаково часто 
в  обеих группах. Гипоакузия появлялась на  3–8-й  день 
заболевания с интенсивностью от 3 до 8 баллов по ВАШ 
и продолжительностью до 8 дней. В доступных литератур-
ных источниках не найдены данные по распространенно-
сти данного симптома при COVID- 19.

Целью настоящего исследования являлось изучение 
общеинфекционных и  неврологических клинических 
проявлений новой коронавирусной инфекции COVID- 19, 
ассоциированной с дельта- штаммом коронавируса SARS-
CoV-2, при среднетяжелом и  тяжелом течении. Инку-
бационный период составил в  среднем 3–4  дня; боль-
шинство больных имели контакт с  родственниками. 
На  стационарное лечение пациенты поступали к  концу 
первой недели заболевания в связи с нарастанием обще-
инфекционных проявлений. Основными факторами риска 
развития тяжелых форм COVID- 19  явились такие сопут-
ствующие заболевания, как сахарный диабет, гипертони-
ческая болезнь и ожирение.

По  данным литературы, клинические проявления 
COVID- 19, вызванной дельта- штаммом коронавируса 
SARS-CoV-2, при среднетяжелом и  тяжелом течении 
в начале заболевания характеризуются общеинфекцион-
ными симптомами новой коронавирусной инфекции 
с  присоединением в  последующем поражения нижних 
дыхательных путей. Вовлечение в  патологический про-
цесс легких является наиболее частым серьезным прояв-
лением инфекционного процесса; примерно у 15% паци-
ентов наблюдается тяжелое течение заболевания, кото-
рое сопровождается поражением легких  (пневмонией) 
с дыхательной недостаточностью [3, 6]. 

В нашем исследовании при среднетяжелом и тяжелом 
течении болезни в дебюте также превалировали проявле-
ния респираторной инфекции  (повышение температуры 
тела до  субфебрильных цифр, общая слабость, миалгия) 
в сочетании с симптомами поражения верхних дыхатель-
ных путей, а также сухого кашля, затрудненного дыхания 
и заложенности в грудной клетке. По данным литератур-
ных источников, удельный вес миалгий и  утомляемости 
у госпитализированных пациентов в зависимости от воз-
раста и выраженности респираторного синдрома состав-
ляет от 14,4 до 100%, головной боли – 3,4–41%  [27, 28]. 
В  острый период инфекции у  большинства пациентов 
цефалгия может рассматриваться как головная боль, свя-
занная с  острой вирусной инфекцией  [29]. У  пациентов 
с тяжелым течением уже в дебюте заболевания присоеди-
нялись головная боль и миалгия, преобладало поражение 
нижних дыхательных путей, сопровождаю щееся одышкой 
и чувством «нехватки воздуха». Наши данные согласуются 
с  результатами других исследователей, которые также 
отмечают появление першения или боли в  горле, зало-
женность носа, ушей и/или насморка при разном течении 
заболевания [3, 30].

В группе со среднетяжелым течением отмечены случаи 
глазных и кожных нарушений. Распространенность корона-
вирусных глазных проявлений составляет, по разным дан-
ным, от 0,8 до 32%, чаще среди пациентов с тяжелым тече-
нием  (2,3%) заболевания  [12]. Имеется ряд клинических 
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наблюдений, описываю щих дерматозы и кожные сыпи при 
COVID- 19: ангииты кожи, папулосквамозные сыпи и розо-
вый лишай, кореподобные сыпи и инфекционные эритемы, 
папуловезикулезные высыпания, токсидермии, крапивни-
ца. Встречаемость кожных проявлений, по данным разных 
авторов, составляет от 3 до 20% [3, 6]. 

Клиническими наблюдениями других авторов уста-
новлено, что на фоне развития COVID- 19 появляются диа-
рея и другие симптомы, свой ственные вирусным пораже-
ниям кишечника. Это связано с  тем, что тонкая кишка 
также содержит большое количество АПФ2-рецепторов 
в  мембране энтероцита и  может вовлекаться в  процесс, 
являясь входными воротами или депо SARS-CoV-2. По дан-
ным этих исследователей, желудочно- кишечные проявле-
ния встречаются достаточно часто: тошнота/рвота – у 16% 
пациентов, абдоминальная боль  – у  12% больных, диа-
рея – в 31% случаев [3, 11]. В группе наших больных при 
тяжелом течении в  развернутой клинической картине 
в три раза чаще наблюдались желудочно- кишечные (тош-
нота/рвота, абдоминальная боль, диарея), чем в  группе 
со среднетяжелым проявлением, заболевания.

Из  неспецифических неврологических нарушений 
у всех пациентов наблюдались нарушения сна, при тяже-
лом течении COVID- 19 чаще беспокоило головокружение. 
По данным других исследователей, удельный вес инсом-
нии составляет 30,5% [27, 28]. Увеличение распространен-
ности нарушений сна, наблюдаемое в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции, имеет комплексную 
природу и включает в себя как непосредственно связан-
ные с заболеванием факторы, так и изменение внешних 
условий: изменение стиля жизни в  условиях самоизоля-
ции, снижение физической активности, нарушение гигие-
ны сна, повышение уровня стресса в  связи с  угрозой 
жизни и здоровью [31]. Головокружение при COVID- 19 раз-
вивается на  фоне гипоксического состояния в  острый 
период интоксикации. Выраженность и  продолжитель-
ность его зависят также от  сопутствующей неврологиче-
ской патологии, в  частности от  наличия повышенного 
внутричерепного давления, хронической вертебробази-
лярной недостаточности, гипертонической или диабетиче-
ской макро- и  микроангиопатии и  пр. В  литературных 
источниках указано, что головокружение в  общесомати-
ческой практике является одной из самых частых причин 
обращения в  систему первичной медицинской помощи: 
при данном заболевании оно встречается в 7–9% случа-
ях [27, 28, 32]. В этой же группе отмечены шум в голове, 
звон в  ушах. По  мнению ряда авторов, шум в  голове 
и звон в ушах могут являться признаком поражения цере-
бральных сосудов на фоне вирусной инфекции. С разви-
тием гипоксии связана гибель клеток головного мозга 
и  возникновение неврологических заболеваний. Чем 
продолжительнее и тяжелее кислородное голодание, тем 
более выражены неврологические проявления [9, 20, 22]. 

Согласно литературным данным, значительный уро-
вень стресса наблюдается в период заболевания, особен-
но у  старшего контингента. У  50% заболевших лиц 
COVID- 19  наблюдается депрессия, 55%  – тревожность, 
около 70% − психосоматическая симптоматика. Пациенты 

с положительным ПЦР-тестом имели более серьезную сте-
пень депрессии, а у больных с отрицательным ПЦР-тестом 
наблюдалось больше соматических симптомов: 67,92% 
этих же пациентов страдали от бессонницы, примерно 25% 
имели суицидальные мысли  [22]. Психопатологические 
(снижение настроения, тревожность, мысли о  суициде) 
проявления в группе подтверждают эти данные. 

За счет прямого поражения SARS-CoV2 перифериче-
ской нервной системы у пациентов в группе со среднетя-
желым и  тяжелым течением наблюдались выраженные 
нарушения обоняния и вкуса, которые снижали качество 
жизни; отмечены случаи снижения слуха. Известно, что 
диссеминация SARS-CoV-2 из системного кровотока или 
через пластинку решетчатой кости может привести 
к поражению головного мозга [21]. Изменение обоняния 
(аносмия) у  больных на  ранней стадии заболевания 
может свидетельствовать как о поражении ЦНС вирусом, 
про никаю щим через обонятельный нерв, так и о морфо-
логически продемонстрированном вирусном поражении 
клеток слизистой оболочки носа, не  исключена роль 
васкулита  [1,  9,  20, 22]. По  данным отдельных авторов, 
удельный вес нарушений обоняния и  вкуса составля-
ет 19,7% (гипо смии – 1,8–30,0%; гипогевзии – 5,6%; дис-
гевзии – 8,5%; агевзии – 1,7%) [27, 28]. Другие исследова-
тели указывают появле    ние гипосмии в  разгар болезни 
в 89%, гипогевзии – в 74% случаях легкого и среднетяже-
лого течения COVID- 19  [19]. Вышеуказанные неврологи-
ческие нарушения при от  сутствии положительной дина-
мики требуют нейропротекторной терапии на  разных 
этапах реабилитации [23].

ВЫВОДЫ

Таким образом, инфекция, вызванная дельта- штаммом 
коронавируса SARS-CoV-2, в  целом характеризуется 
более коротким инкубационным периодом, разнообраз-
ными клиническими проявлениями, сопровождается раз-
витием значительного числа тяжелых случаев с пораже-
нием нижних дыхательных путей, бо́льшей частотой 
головной боли, миалгии, желудочно- кишечных рас-
стройств, гипосмии и гипогевзии, что отмечено в других 
исследованиях  [33]. Анализ клинических проявлений 
заболевания в зависимости от степени тяжести позволит 
улучшить их диагностику и  лечение, прогнозировать 
исход. Своевременную медикаментозную коррекцию, 
направленную на снижение выраженности неспецифиче-
ских и  специфических клинических проявлений, в  пер-
вую очередь со  стороны нервной системы, следует рас-
сматривать как необходимый компонент терапии. 
Учитывая сроки купирования некоторых симптомов 
COVID- 19, целесообразными видятся длительные курсы 
реабилитации. Проведение дальнейших исследований, 
направленных на изучение особенностей течения новой 
коронавирусной инфекции, представляется актуальной 
научно- практической задачей.  
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