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Аннотация
Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) и острый поперечный миелит (ОПМ) – аутоиммунные демиелинизирующие заболевания 
центральной нервной системы. Представлены 2 клинических наблюдения ОРЭМ и ОПМ, развившихся после перенесенной острой ко-
ронавирусной инфекции (SARS-CoV-2). Дифференциальная диагностика проводилась с рассеянным склерозом, энцефалитом инфекци-
онной природы, компрессионной миелопатией, заболеванием из спектра оптиконевромиелита. В обоих наблюдениях отмечено практи-
чески полное восстановление утраченных функций. Обсуждаются патогенетические механизмы развития ОРЭМ и ОПМ у пациентов с 
коронавирусной инфекцией. Возникновение дизиммунного поражения центральной нервной системы на фоне коронавирусной инфек-
ции диктует необходимость мониторирования клинической ситуации с участием невролога для своевременной диагностики и определе-
ния терапевтической тактики, что может уменьшить степень инвалидизации пациентов.
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CASE REPORT

Acute disseminated encephalomyelitis and myelitis associated with new coronavirus 
infection COVID-19. Case report 
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Pavel A. Chernousov, Vladimir V. Rusin
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Abstract
Acute disseminated encephalomyelitis (AEM) and acute transverse myelitis (OPM) are autoimmune demyelinating diseases of the central 
nervous system. Two clinical observations of AEM and OPM developed after suffering acute coronavirus infection (SARS-CoV-2) are presented. 
Differential diagnosis was carried out with multiple sclerosis, encephalitis of an infectious nature, compressive myelopathy, and opticomyelitis. 
Both observations show an almost complete recovery of lost functions. The pathogenetic mechanisms of the development of AEM and OPM in 
patients with coronavirus infection are discussed. The onset of central nervous system dysimmune lesion in the context of coronavirus infection 
makes it necessary to monitor the clinical situation with the involvement of a neurologist for timely diagnosis and determination of therapeutic 
tactics that can reduce the degree of disability of patients.
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Введение
С самого начала пандемии инфекции SARS-CoV-2 ста-

ли появляться публикации о поражении при данном за-
болевании центральной нервной системы (ЦНС) [1–3]. 
Неврологические проявления наблюдаются у 13–40% го-
спитализированных пациентов, в том числе острый рас-
сеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) и острый поперечный 
миелит (ОПМ) [4]. ОРЭМ – это острое аутоиммунное де-
миелинизирующее заболевание ЦНС, которое чаще встре-
чается в детском возрасте после перенесенных вирусных 
инфекций. Латентный период между инфекцией и пер-
выми неврологическими симптомами составляет от 4 до 
12 дней [5]. В начале заболевания часто выявляются ли-
хорадка, общемозговые симптомы (головные боли, спу-
танность сознания), эпилептические припадки с после-
дующим развитием очаговых симптомов в зависимости 
от локализации поражения [5, 6]. Tак, Т. Parsons и соавт. 
описали случай ОРЭМ у женщины 51 года на фоне SARS-
CoV-2, при этом в клинической картине наблюдались спу-
танность сознания, эпилептические приступы, по данным 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) – множествен-
ные очаги демиелинизации в белом веществе полушарий 
головного мозга (ГМ), накапливающие контрастное ве-
щество. Лечение проводилось пульс-терапией метилпред-
низолоном по 1000 мг в течение 5 дней с положительным 
эффектом [7]. На сегодняшний день описано 13 случаев 
ОРЭМ на фоне инфекции SARS-CoV-2 [4, 7–15]. 

ОПМ представляет собой острое монофазное ауто-
иммунное заболевание спинного мозга. Этиология ОПМ 
включает системные, рецидивирующие аутоиммунные за-
болевания ЦНС и инфекционные причины [5]. Когда эти-
ологический фактор не удается установить, ОПМ назы-
вают идиопатическим. Однако есть данные о том, что 
от 30 до 60% случаев идиопатического ОПМ являются 
следствием некоторых предыдущих респираторных, же-
лудочно-кишечных или системных заболеваний. На се-
годняшний день описано 43 случая ОПМ, возникшего на 
фоне инфекции SARS-CoV-2 [16, 17]. Неврологические 
симптомы развивались в период от 10 дней до 6 нед от на-
чала инфекции. В большинстве случаев пациенты с ОПМ 
получали пульс-терапию метилпреднизолоном 1000 мг с 
положительным эффектом; в 2 случаях наблюдался леталь-
ный исход [16]. 

Приводим собственные клинические наблюдения па-
циентов с ОРЭМ и ОПМ, ассоциированными с СОVID-19.

Клинический случай 1
Пациент А. 52 лет поступил в Клинику нервных болез-

ней (КНБ) Сеченовского Университета 03.03.2021 с жало-
бами на эпизоды системного головокружения, неустойчи-
вость при ходьбе, снижение зрения и слуха на левое ухо. 
Считает себя больным с 12 ноября 2020 г., когда после пе-
реохлаждения отметил повышение температуры тела до 
39–40ºС, сухой кашель, снижение слуха на левое ухо. Че-
рез 10 дней после самостоятельного лечения дома в свя-
зи с сохраняющейся гипертермией пациент госпитализиро-

ван в стационар, где подтвержден диагноз коронавирусной 
инфекции. После выписки из стационара 30.11.2020 па-
циент самостоятельно прекратил прием всех рекомендо-
ванных препаратов, включающих дексаметазон, и через 
3 дня возникло ухудшение состояния в виде возбужден-
ности, неадекватного поведения, нарушения сна и раз-
вития генерализованного судорожного приступа. Паци-
ент повторно госпитализирован с подозрением на инсульт. 
По данным проведенной компьютерной томографии (КТ) 
ГМ от 08.12.2020 патологических изменений не выявле-
но. Через 4 дня после выписки из стационара пациент от-
метил слабость в ногах, эпизод системного головокруже-
ния, выраженную неустойчивость при стоянии и ходьбе, а 
также снижение зрения. Указанная симптоматика в тече-
ние 1 мес постепенно нарастала, после чего самостоятель-
но начала регрессировать. МРТ ГМ (без контрастирования) 
от 28.01.2021: признаки патологических изменений слева в 
полушарии мозжечка, в перивентрикулярной области пра-
вого полушария ГМ и семиовальных центрах с явлениями 
отека, слева у переднего рога (рис. 1).

Очаговые изменения в левом полушарии мозжеч-
ка (см. рис. 1, а) и правой перивентрикулярной области 
(см. рис. 1, b). Анамнез жизни: работник культуры, же-
нат, детей нет. Хронические и перенесенные заболевания: 
детские инфекции. Вредных привычек нет. Наследствен-
ный анамнез по неврологическим заболеваниям не отя-
гощен. В соматическом статусе изменений не выявлено, 
артериальное давление – 120/80 мм рт. ст., пульс удовлет-
ворительного наполнения, 68 в минуту. Дизурии нет, стул 
в норме.

В неврологическом статусе: мелкоамплитудный гори-
зонтальный нистагм при отведении взгляда влево; сниже-
ние слуха на левое ухо; положительные рефлексы ораль-
ного автоматизма, повышение сухожильных рефлексов с 
конечностей с акцентом слева, положительный рефлекс Ба-
бинского с двух сторон, рефлекс Тремнера слева. Интенци-
онный тремор при выполнении левой пальценосовой про-
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Рис. 1. МРТ головного мозга в Т2-взвешенном 
изображении пациента А. от 18.01.2021. 
Fig. 1. Brain magnetic resonance imaging (MRI),  
T2-weighted image of patient A. dated 18.01.2021.



CASE REPORT

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2021; 93 (11): 1375–1380. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2021; 93 (11): 1375–1380. 1377

https://doi.org/10.26442/00403660.2021.11.201168

бы. В пробе Ромберга отклоняется влево. Инвалидизация 
по шкале Expanded Disability Status Scale (EDSS) – 3 балла. 

Общие анализы крови, мочи – в пределах нормы. Био-
химический анализ крови: повышение уровня холестери-
на (6,06 ммоль/л) и триглициридов (2,63 ммоль/л), анализы 
крови на ВИЧ, сифилис, гепатиты B, C отрицательные. Ис-
следование цереброспинальной жидкости (ЦСЖ): белок – 
0,36%, глюкоза – 48 мг%, цитоз – (62/3) 21 клетка в 1 мм³, 
микроскопия: лимфоциты – 57, нейтрофилы – 5, атипич-
ные клетки не обнаружены. Выявлены олигоклональные 
антитела, 2-й тип синтеза. Анализ полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на определение ДНК в ЦСЖ: герпес-вирус 
человека 1, 2 и 6-го типов, вирус Эпштейна–Барр, цитоме-
галовирус, микобактерии туберкулеза, боррелиоз, токсо-
плазма, хламидии, листерии – не обнаружено.

МРТ ГМ от 10.03.2021 с контрастным усилением: на по-
лученных изображениях определяются очаги слева в полу-
шарии мозжечка, справа в перивентрикулярной области и 
семиовальных центрах с признаками отека, слева у перед-
него рога. После введения контрастного вещества опреде-
ляется патологическое накопление в очаге левой гемисферы 
мозжечка, справа в перивентрикулярной области (рис. 2). 

Консультация офтальмолога: Vis OD=1,0; Vis OS=1,0; 
поля зрения: ОU-границы в пределах нормы. Движения 
глазных яблок в полном объеме, горизонтальный нистагм 
при взгляде влево. Глазное дно: OU диски зрительных не-
рвов, бледно-розовый, границы четкие. OD – перифериче-
ская дегенерация сетчатки.

Вызванные потенциалы (ВП): зрительные ВП – в пре-
делах нормы. Слуховые ВП: с левого уха – изменения по 
периферическому типу значительной степени; с правого 
уха – все показатели на верхней границе нормы.

Электроэнцефалография: диффузные легкие изменения 
электрической активности ГМ. Очагов эпилептической ак-
тивности не выявлено.

Нейропсихологическое обследование: познавательная 
деятельность протекает в замедленном темпе, наблюдают-
ся флуктуации внимания. Восприятие, праксис, речь, счет, 
память – без видимых отклонений. Умеренная недостаточ-
ность когнитивного контроля (импульсивность). Заклю-
чение: синдром легких нейрокогнитивных нарушений по 
подкорковому типу.

Принимая во внимание острое начало заболевания, 
предшествующую вирусную инфекцию, дебют с измене-
ния поведения, генерализованный судорожный приступ, 
появление очаговой неврологической симптоматики с по-
следующим самостоятельным частичным регрессом, дан-
ные МРТ ГМ в динамике, результаты исследования ЦСЖ с 
наличием 2-го типа синтеза олигоклональных антител, по-
ставлен следующий диагноз: монофазный ОРЭМ. Паци-
енту назначена пульс-терапия с внутривенным введением 
метилпреднизолона по 1000 мг в течение 5 дней. По окон-
чании курса лечения неврологическая симптоматика прак-
тически полностью регрессировала, на момент выписки 
сохранялась лишь небольшая неустойчивость при ходьбе, 
по шкале EDSS – 1 балл. 

Клинический случай 2
Пациент Г. 63 лет поступил в КНБ с жалобами на 

 неустойчивость при ходьбе, ощущение скованности в 
мышцах ног, умеренную мышечную слабость в ногах, им-
перативные позывы на мочеиспускание, онемение тела от 
уровня сосковой линии и ниже. 

Из анамнеза известно, что в апреле 2020 г. появились 
жалобы на повышение температуры тела, озноб, сухой ка-

шель с трудноотделяемой мокротой. Обратился в поли-
клинику по месту жительства, лечился амбулаторно без 
эффекта. Появилась небольшая мышечная слабость в но-
гах, пациенту стало тяжело подниматься по лестнице. Вы-
полнена КТ органов грудной клетки 15.04.2020: вирусная 
пневмония КТ-2. Мазок на COVID-19 от 16.04.2020 поло-
жительный.

Пациент госпитализирован в инфекционное отделе-
ние. Нарастала мышечная слабость в ногах, появились 
онемение тела от уровня сосковой линии и ниже, нару-
шение функции тазовых органов по типу острой задерж-
ки мочи. МРТ ГМ с внутривенным контрастированием от 
27.04.2020: МР-картина очаговых изменений вещества ГМ 
сосудистого характера. МРТ шейного отдела позвоночни-
ка с внутривенным контрастированием от 04.05.2020: 
МР-картина шейной миелопатии на уровне СII–СIII. По дан-
ным медицинской документации, через 15 дней от начала 
заболевания отмечалась отрицательная динамика в виде 
нарастания дыхательной недостаточности, парезов в ногах, 
острой задержки мочеиспускания. В соматическом статусе: 
артериальное давление – 130/80 мм рт. ст., пульс удовлет-
ворительного наполнения, 70 в минуту. В неврологическом 
статусе: тетрапарез, более выраженный в ногах. Повыше-
ние мышечного тонуса и рефлексов, положительные реф-
лексы Тремнера слева и Бабинского с двух сторон. Спи-
нально-проводниковый тип чувствительных расстройств с 
уровня грудины. Тазовые нарушения в виде задержки мо-
чеиспускания, по поводу чего установлена цистостома, 
оценка по шкале EDSS – 6,0 балла. 

КТ органов грудной клетки от 07.05.2020: вирус-
ная пневмония КТ-4. МРТ шейного и грудного отделов 
позвоночника с внутривенным контрастированием от 
08.05.2020: МР-картина поражения спинного мозга на 
шейном (СII–СIII) и грудном (ThIII–ThV) уровнях в виде оча-
гов демиелинизирующего характера (рис. 3). 

Общие анализы крови, мочи, биохимия крови – в пре-
делах нормы, анализы крови на ВИЧ, сифилис, гепатиты 
B, C отрицательные. Анализ ЦСЖ от 06.05.2020: белок – 
0,46 г/л (0,22–0,33), глюкоза – 3,75 ммоль/л (2,8–3,9), ци-
тоз – 2 клетки (0–5).

После проведения пульс-терапии глюкокортикостеро-
идами – ГКС (Солу-Медрол 1,0 г в течение 5 дней) отме-

a b

Рис. 2. МРТ в Т1-взвешенном изображении пациента А 
от 10.03.2021. Патологическое накопление контрастного 
вещества в левой гемисфере мозжечка (а)  
и в перивентрикулярной области справа (b). 
Fig. 2. T1-weighted MRI of patient A. dated 10.03.2021. 
Pathological accumulation of contrast in the left cerebellar 
hemisphere (a) and periventricular region on the right (b).
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чалась положительная динамика в виде увеличения силы 
в конечностях. Лечение продолжено внутривенным введе-
нием иммуноглобулина G – IgG (Октагам в курсовой дозе 
160 г), на фоне которого отмечалась выраженная положи-
тельная динамика в виде полного восстановления поверх-
ностной чувствительности, мышечной силы, нормализа-
ции функции тазовых органов.

Учитывая острое развитие заболевания у пациента на 
фоне инфекции СOVID-19, наличие клинической симпто-
матики в виде спастического тетрапареза, более выраженно-
го в ногах, спинально-проводниковый тип чувствительных 
расстройств, нарушение функции тазовых органов, положи-
тельный ответ на терапию ГКС и внутривенный Ig, установ-
лен диагноз: ОПМ на фоне инфекции COVID-19. Пациент 
выписан из стационара с положительной динамикой. 

В связи с сохраняющейся неустойчивостью при ходьбе, 
скованностью мышц нижних конечностей пациент в мае 
2021 г. обратился в КНБ. В неврологическом статусе со-
хранялись повышение мышечного тонуса по спастическо-
му типу в нижних конечностях, оживление сухожильных 
рефлексов, положительные симптомы Тремнера и Бабин-
ского с двух сторон, умеренные проявления сенситивной 
атаксии, периодические императивные позывы к мочеис-
пусканию, EDSS – 3 балла. По результатам МРТ шейного и 
грудного отделов позвоночника с контрастным усилением 
патологических изменений не выявлено. Пациенту прове-
ден курс симптоматической и реабилитационной терапии.

Обсуждение
Приведенные клинические случаи демонстрируют ва-

рианты аутоиммунного поражения ЦНС в виде ОРЭМ и 
ОПМ у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2. Не-
врологические осложнения SARS-CoV-2 имеют сходство 
с теми, которые описаны во время других эпидемий коро-
навируса, в частности при тяжелом остром респираторном 
синдроме в 2003 г. и ближневосточном остром респиратор-
ном синдроме в 2012 г. [2, 18, 19].

Анализ описанных случаев ОРЭМ на фоне SARS-
CoV-2 и представленное наблюдение 1 позволяют выде-
лить общие клинические симптомы заболевания: острое 
начало, спутанность сознания, судорожный приступ в де-
бюте, развитие очаговой неврологической симптоматики, 
свидетельствующей о вовлечении в патологический про-
цесс различных отделов ЦНС. Нарушения сознания от спу-

танности и делирия до комы наблюдались практически во 
всех случаях [7, 11, 13]. В представленном нами клиниче-
ском случае доминировала мозжечковая атаксия, у других 
пациентов с ОРЭМ на фоне SARS-CoV-2 описаны зритель-
ные нарушения, а при поражении спинного мозга – про-
водниковые двигательные и чувствительные расстройства, 
нарушения мочеиспускания. Особенностью нашего случая 
является отсутствие поражения у пациента спинного мозга, 
что может наблюдаться при этом заболевании. Основани-
ем для постановки диагноза служит характерная МР-кар-
тина ГМ: множественные крупные сливные асимметрич-
ные очаги, вовлекающие субкортикальное и центральное 
белое вещество, полушария мозжечка, а также ствол моз-
га и спинной мозг. Мозолистое тело, в отличие от рассе-
янного склероза (РС), не вовлекается [5]. Важным отличи-
ем ОРЭМ от РС также является полное или почти полное 
разрешение очагов на фоне иммуносупрессивной терапии. 
Все описанные пациенты получали пульс-терапию ГКС, 
отдельные пациенты – с последующим введением IgG вну-
тривенно. В большинстве случаев отмечен несомненный 
положительный эффект; однако в 2 случаях эффект был 
минимальный [7–14]. Классический вариант ОРЭМ имеет 
монофазное течение, в то же время в 10–31% случаев воз-
можны рецидивы заболевания [6]. В таком случае требует-
ся проведение дифференциального диагноза с РС. 

Наиболее вероятным механизмом поражения нервной 
системы при ОРЭМ на фоне SARS-CoV-2 является цито-
киновый шторм – каскад аутоиммунных реакций, в резуль-
тате которых в кровь поступает большое количество про-
воспалительных цитокинов – интерлейкина (ИЛ)-6, ИЛ-10, 
фактора некроза опухоли α, разрушающих гематоэнцефа-
лический барьер. В генезе развития судорожных приступов 
также большая роль отводится индукции цитокинов, ней-
ротоксичности, активации рецепторов глутаматергической 
трансмиссии, гипокальциемии, гипоксемии. Участие ау-
тоиммунных механизмов в демиелинизации белого веще-
ства ГМ предполагается и при воздействии коронавируса 
на нейроглию. Главным образом это касается случаев от-
сутствия плеоцитоза в ЦСЖ. Апоптоз, гибель олигодендро-
цитов, активация провоспалительных цитокинов (интерфе-
рона γ, ИЛ-1, 6, 12, трансформирующего фактора роста β) 
способствуют развитию иммуноопосредованного пораже-
ния определенных, наиболее подверженных эксайтоток-
сичности церебральных структур, что морфологически 
проявляется в виде лейкоэнцефалита [20, 21].

Во всех описанных случаях ОПМ, как и у нашего па-
циента, клиническая картина представлена спастическим 
 тетрапарезом или нижним парапарезом, нарушением чувстви-
тельности по проводниковому типу, синдромом сенситив-
ной атаксии, нарушением функции тазовых органов [22–29].  
Время от момента положительной ПЦР-диагностики 
SARS-CoV-2 до возникновения очаговых неврологических 
симптомов, подозрительных на ОПМ, составило в среднем 
7–10 дней, что наблюдалось и в нашем случае. D. Sarma и 
соавт. описали случай ОПМ у пациентки 28 лет на фоне ин-
фекции SARS-CoV-2, который дебютировал с острой лю-
мбоишалгии с последующим присоединением в течение 
4–5 дней типичного симптомокомплекса OПМ [22]. Во всех 
случаях диагноз подтвержден МРТ спинного мозга; в 30% 
случаев отмечалось поражение менее 3 сегментов спинно-
го мозга, а в 70% случаев – картина продольно-распростра-
ненного миелита с поражением 4 и более сегментов спин-
ного мозга [16]. В нашем случае отмечалось множественное 
поражение спинного мозга на шейном и грудном уровнях 
с вовлечением 2–3 сегментов спинного мозга. Диагноз 

a b

Рис. 3. МРТ шейного отдела спинного мозга 
в Т2-взвешенном изображении пациента Г. от 08.05.2021. 
Очаговые изменения МР-сигнала в СII–СIII сегментах:  
а – сагиттальный срез; b – аксиальный срез. 
Fig. 3. T1-weighted MRI of the cervical spinal cord  
in patient G. dated 08.05.2021. Focal changes in the MR 
signal in CII – CIII segments: a – sagittal section; b – axial 
section.
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ОПМ после исключения вторичных причин требует неза-
медлительного назначения иммуномодулирующей терапии: 
пульс-терапии метилпреднизолоном в дозе 1000 мг в тече-
ние 5–7 дней. При недостаточном эффекте показано введе-
ние IgG внутривенно в дозе 2 г/кг массы тела, что проведено 
у нашего пациента с положительным эффектом. В отличие 
от ОРЭМ, при ОПМ положительный эффект на фоне ГКС 
отмечается в меньшем числе случаев, и у пациентов может 
сохраняться стойкий резидуальный дефект. H. Valiuddin и 
соавт. описали случай ОПМ, в котором не наблюдалось по-
ложительного эффекта на фоне иммуносупрессивной тера-
пии, что, возможно, было связано с сопутствующей аксо-
нальной полиневропатией [24].

Описанные случаи ОПМ после перенесенной корона-
вирусной инфекции демонстрируют возможность SARS-
CoV-2 играть инициирующую роль в возникновении 
 дизиммунного поражения спинного мозга. Однако описа-
ны пациенты с латентным периодом от 15 ч до 5 дней, что 
указывает на вероятное прямое нейротропное действие ви-
руса на спинной мозг. В литературе продемонстрированы 
2 случая с положительным ПЦР-тестом в ЦСЖ у пациен-
тов с неврологической симптоматикой [30]. Для полного по-
нимания данного механизма необходимы масштабные ис-
следования по обнаружению РНК вируса SARS-CoV-2 в 
ЦСЖ, убедительно доказывающие, что вирус может непо-
средственно проникать в нервную систему и вызывать по-
вреждение. Поэтому патогенез развития ОПМ, ассоцииро-
ванного с SARS-CoV-2 (прямая инвазия вируса в ЦНС или 
аутоиммунный ответ) требует дальнейшего изучения. Нами 
описаны случаи понтинного миелинолиза, развившегося на 
фоне гипонатриемии и гипокалиемии в период заболевания 
острой коронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2) [31].

Заключение
С учетом продолжающейся пандемии описанный в ли-

тературе широкий спектр неврологических расстройств 
при коронавирусной инфекции, по-видимому, будет по-
полняться новыми клиническими формами поражения 
как ЦНС, так и периферической нервной системы. На се-
годняшний день понятно, что у пациентов, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, особенно с тяжелым течением заболева-
ния, возможно развитие аутоиммунных неврологических 
осложнений. Настороженность в данном отношении все-
го медицинского персонала приведет к их ранней диагно-
стике, позволит в короткие сроки провести необходимое 
обследование и начать патогенетическое лечение, что в 
свою очередь приведет к снижению инвалидизации и бо-
лее быстрому возвращению пациентов к привычному об-
разу жизни.
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