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COVID-19 - актуальна проблема в усьому сві-
ті, яка вражає як дихальну систему, а й викликає 
безліч неврологічних розладів. У зв’язку з клініч-
ними проявами COVID-19 потрібно подальше де-
тальне вивчення неврологічних ускладнень, таких 
як ішемічний та геморагічний інсульти, ураження 
периферичної нервової системи, запальні захво-
рювання головного мозку. Деякі неврологічні симп-
томи після хвороби можуть зберігатися протягом 
кількох тижнів і навіть місяців. Геморагічний енце-
фаліт – одне з таких ускладнень COVID-19. Вра-
ховуючи зростання COVID-19 та часті неврологічні 
ускладнення після перенесеного захворювання, 
все частіше пацієнти звертаються за медичною 
допомогою до фахівця, наприклад, невролога, 
психолога, психіатра.

Мета роботи полягала в висвітленні рідкіс-
ного випадку геморагічного енцефаліту, що розви-
нувся на тлі перенесеної хвороби COVID-19.

Матеріал та методи. В основу роботи було 
покладено опис клінічного випадку геморагічного 
енцефаліту у хворого, який переніс COVID-19. На-
ведено сучасні літературні дані щодо клініко-діа-
гностичних особливостей та лікувальних можли-
востей геморагічного енцефаліту.

Результати. У статті розглянуто дані про клі-
нічні прояви COVID-19, які можуть протікати, як у 
легкій, так і у тяжкій формі, відображено діагнос-
тичні критерії даного захворювання, висвітлено 
підходи до лікування, детально розглянуто та на-
ведено дані про основні аспекти патогенетичних 
механізмів, що лежать в основі. розвитку захворю-
вання. Описані ускладнення COVID-19, як з боку 
центральної і периферичної нервової системи, а 
й із боку інших систем. Друга частина статті пред-
ставлена, ​​як клінічний випадок геморагічного ен-
цефаліту на тлі перенесеного COVID-19, який був 
зафіксований у нашій лікарні. У цій частині стат-
ті докладно описуються скарги та анамнестичні 
дані пацієнта, дані соматичного та неврологічного 
огляду на момент надходження до стаціонару та в 
динаміці, описана тактика лікування. Особливо ак-
центовано увагу на когнітивних функціях у даного 
пацієнта, що і стане надалі приводом звернення 
до психіатра.

Висновки. Неврологічні ускладнення COVID-19 
реєструються все частіше, що потребують пильної 
уваги з боку неврологів. Геморагічний енцефаліт 
може бути одним з таких ускладнень.

Ключові слова: COVID-19, ускладнення, ге-
морагічний енцефаліт, нервова система.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри неврології Дніпровського державно-
го медичного університету «Порушення нервової 
системи при пароксизмальних, нейроімунологіч-
них та цереброваскулярних захворюваннях», № 
державної реєстрації 0119U000001.

Вступ. Інфекція COVID-19 вражає в першу 
чергу дихальні шляхи і легені, викликаючи гострий 
респіраторний синдром, для позначення якого з 
лютого 2020 р використовується термін «важкий 
гострий респіраторний синдром» (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2), 
у подальшому ВООЗ офіційно перейменувала 
цей синдром в COVID-19 (коронавірусна інфекція 
2019), у березні оголосила про наявність пандемії 
[1]. Вперше в грудні 2019 року в Ухані були виявлені 
випадки пневмонії і SARS-CoV-2 неясної етіології, 
які швидко поширилися в інших провінціях Китаю, 
а потім в Європі, Північній Америці та Азії. Було 
підтверджено, що спалах захворювання виклика-
ний новим вірусом. Коронавірусна хвороба 2019 
(COVID-19)-це нещодавно виявлена ​​респіраторна 
хвороба, спричинена новим коронавірусом (SARS-
CoV-2). COVID-19 переріс у глобальну пандемію 
і на даний час став найбільшою проблемою для 
суспільства [2]. Геморагічний енцефаліт при вірус-
них захворюваннях носить аутоімунний характер. 
Картина геморагічного енцефаліту, пов’язаного з 
COVID-19, може проявлятися різноманітними не-
врологічними проявами, а саме порушенням сві-
домості, когнітивними порушеннями, вогнищевою 
симптоматикою, що потребує подальшого невро-
логічного обстеження та нейровізуалізацію [3]. 

На сьогоднішній день дані досліджень до-
зволяють припустити можливість ураження при 
COVID-19 як центральної, так і периферичної 
нервової системи. Найбільш типовим проявом є 

152



Український журнал медицини, біології та спорту – 2021 – Том 6, № 6 (34)

Клінічна медицина

ішемічний інсульт, особливо у пацієнтів з важким 
і середньотяжким перебігом захворювання і су-
путньої серцево-судинною патологією. Геморагіч-
ний інсульт у пацієнтів, інфікованих SARS-CoV-2, 
зустрічається значно рідше, ніж гостре порушення 
мозкового кровообігу за ішемічним типом [3]. Всес-
вітня організація боротьби з інсультом (World Sroke 
Organization, WSO) проголошує надзвичайну важ-
ливість проблеми гострого порушення мозкового 
кровообігу під час пандемії COVID-19 у країнах, що 
розвиваються [4]. Для них характерний не лише 
низький рівень розвитку медицини невідкладних 
станів, а й загальний низький соціально-економіч-
ний рівень, що утруднює проведення карантинних 
заходів. Крім того, особливості етнічного складу 
також можуть впливати на сприйнятливість до ін-
фекції та на тяжкість її клінічних проявів. Так, за 
даними літератури, перебіг захворювання є тяж-
чим у представників негроїдної раси [5, 6]. Наяв-
ність генетичної схильності може обумовлювати 
й ризик виникнення ГПМК у хворих на COVID-19. 
Це обумовило запуск таких наукових проектів, як 
COVID-19 Host Genetics [6].

Патогенез. Зв’язування SARS-Cov2 з  ангі-
отензинперетворювальним ферментом 2 типу 
(АПФ2) на поверхні клітин вважається критичним 
етапом у патогенезі COVID‑19. АПФ2 зумовлює 
перетворення вазоконстрикторного ангіотензину ІІ 
на вазопротективний ангіотензин. Високий рівень 
ангіотензину ІІ пов’язаний зі звуженням судин, за-
хворюванням серця, нирковою дисфункцією, апоп-
тозом та посиленням окислювальних процесів, які 
прискорюють старіння і  сприяють нейродегене
рації. 

Після зв’язування з АПФ2 на поверхні респіра-
торного епітелію і  потім на ендотеліоцитах судин 
вірус SARS-Cov2 викликає «цитокіновий шторм» – 
бурхливе вивільнення прозапальних медіаторів, 
таких як інтерлейкін‑1, інтерлейкін-6, фактор не-
крозу пухлин [4, 6]. Високий рівень зазначених 
цитокінів підвищує проникність судинної стінки, 
спричиняє набряк та поширення реакції запален-
ня з наступним ураженням органів. Пряме проник-
нення вірусу SARS-Cov2 до головного мозку може 
впливати на  процеси демієлінізації та  нейроде-
генерації. За даними літератури у пацієнтів після 
перенесеного COVID -19 зберігалися тривалий час 
когнітивні порушення [4, 6]. 

Клініка. Енцефаліт – це гостре дифузне за-
пальне ураження головного мозку інфекційного 
(рідше неінфекційного) характеру. Гостре уражен-
ня нервової системи з утворенням множинних 
дрібноточкових крововиливів прийнято називати 
геморагічним енцефалітом. Захворювання вини-
кає гостро і частіше вражає молодих людей. Іноді 
йому передує респіраторна інфекція. Гістологічні 

зміни при енцефалітах неспецифічні, розвивають-
ся як універсальна реакція мозку на патологічний 
чинник незалежно від його природи. Тканинні реак-
ції при енцефалітах у гострий період хвороби про-
являється набряком, геморагіями, проліферацією 
мікроглії, дегенерацією нейронів і нервових воло-
кон. Відмічається дифузна інфільтрація нервової 
тканини, особливо периваскулярних просторів, 
мононуклеарами, плазматичними клітинами та по-
лінуклеарами. У гострій стадії інфекції з’являються 
зміни судинної стінки у вигляді проліферативного 
ендартеріїту [6]. Симптоми енцефаліту різні за-
лежно від збудника, локалізації процесу, перебігу 
хвороби. Однак спостерігаються загальні клініч-
ні симптоми. Продромальний період триває від 
кількох годин до кількох днів і проявляється підви-
щенням температури тіла до фебрильних цифр, 
симптомами подразнення верхніх дихальних 
шляхів або травного тракту, загальномозковими 
симптомами (головний біль, блювання, світлобо-
язнь, епілептичні напади), порушення свідомості, 
психомоторним збудженням або психосенсорними 
розладами. Вогнищева симптоматика залежить 
від локалізації патологічного процесу і форми ен-
цефаліту та включає симптоми випадіння (парези 
кінцівок, афазія) та подразнення (епілептичні на-
пади) [6, 7].

Діагностика. Діагностично цінним при енце-
фаліті є дослідження ліквору. Визначається лімфо-
цитарний плеоцитоз (від 20 до 100 клітин в 1 мкл), 
помірний рівень білка, підвищений тиск. В загаль-
ному аналізі крові відзначається лейкоцитоз, збіль-
шення ШОЕ. При огляді очного дна можуть бути 
застійні диски зорових нервів. При проведенні ЕЕГ 
реєструються дифузні неспецифічні зміни, може 
домінувати повільна активність (тета-і дельта-хви-
лі). При проведенні нейровізуалізації, а саме МРТ 
головного мозку, зміни можна побачити вже на по-
чатку хвороби, а їх локалізація та характер можуть 
вказати на можливу етіологію захворювання або ж 
допомогти виключити інші причини неврологічних 
симптомів. У гострому періоді можуть бути ознаки 
набряку мозку [8, 9].

Принципи лікування. Розрізняють загальне і 
специфічне лікування енцефаліту. Загальні прин-
ципи лікування включають невідкладну терапію, 
тобто усунення набряку мозку та протисудомну 
терапію, кортикостероїди. Специфічне лікування 
полягає у проведенні емпіричної противірусної те-
рапії, яка включає внутрішньовенне введення аци-
кловіру (до встановлення етіологічного чинника) 
[8, 9].

Мета роботи полягала в висвітленні рідкісно-
го випадку геморагічного енцефаліту, що розви-
нувся на тлі перенесеної хвороби COVID-19.
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Матеріал та методи. В основу роботи покла-
дено опис клінічного випадку геморагічного енце-
фаліту у хворого, що переніс COVID-19. Наведено 
сучасні літературні дані щодо клініко-діагностич-
них особливостей та лікувальних можливостей ге-
морагічного енцефаліту.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Рідні учасника досліджен-
ня були інформовані щодо цілей, організації, мето-
дів дослідження та підписали інформовану згоду 
щодо участі у ньому, і вжиті всі заходи для забез-
печення анонімності пацієнта.

Результати. Клінічний випадок
Представлено клінічний випадок хворого 60 

років, який був ургентно госпіталізований до не-
врологічного відділення КП «Дніпропетровська 
обласна клінічна лікарня ім. Мечникова» ДОР» 
19.11.2020 року. При госпіталізації контакт з паці-
єнтом був обмежений, відмічалась дезорієнтація в 
часі, місці, власній особистості. 

Згідно анамнезу, зі слів родини, протягом 1 мі-
сяця періодично відмічав підвищення температури 
тіла 37,5⁰ С - 39,0⁰ С, періодичний головний біль, 
сухий кашель, самостійно приймав мефенаміно-
ву кислоту, за медичною допомогою звернувся не 
відразу. Пацієнт був консультований сімейним лі-
карем за місцем проживання, де було проведено 
рентгенографія органів грудної клітини - патології 
не виявлено, а також проведені лабораторні об-
стеження, а саме загальний аналіз крові (ознак 
запального процесу не виявлено). З огляду на 
проведене обстеження та підвищення температу-
ри тіла до 37,5⁰ С - 39,0⁰ С було призначено ан-
тибіотикотерапію (цефтриаксон 1 г 1 раз на день 
внутрішньом’язово, протягом 7 днів). Після про-
веденого лікування стан здоров’я пацієнта поліп-
шився, температура тіла нормалізувалася. Через 
4 тижні у хворого знову з’явилося підвищення тем-
ператури до 39⁰ С, дезорієнтація в місці, часі, по-
буті, зниження повсякденної активності. 

Об’єктивно: АТ 120/80 мм.рт.ст., пульс 71 за 
хвилину. Температура 37.9⁰ С. При аускультації у 
легенях дихання везикулярне, ЧД 18 за хв., тони 
серця приглушені, ритмічні. Живіт м’який, без-
болісний. В неврологічному статусі: В свідомості, 
частково дезорієнтований в місці, часі, просторі, 
власній особистості. MoСA test – 15 балів. Амнес-
тична, семантична афазія. Менінгеальні знаки не 
викликаються. Зіниці D=S, фотореакції збережені. 
Рухи очима у повному обсязі. Лице симетричне. 

Мова, ковтання не порушені. Сухожильні рефлек-
си з рук D=S, з ніг D=S, живі. Патологічні стопні 
знаки – Бабінський з 2х сторін. Патологічні кістьо-
ві знаки – Россолімо з 2х сторін. М’язова сила у 
верхніх та нижніх кінцівках 5 балів. Координаторні 
проби виконує невпевнено. У позі Ромберга похи-
тування. ФТО контролює. 

Додаткові обстеження. На момент госпі-
талізації до неврологічного стаціонару проведено 
ПЛР-тест на SARS-CoV-2 (позитивний). Виконано 
спіральну комп’ютерну томографію органів грудної 
порожнини – двобічна інтерстиціальна пневмонія – 
об’єм ураження 55-60%. Для уточнення діагнозу 
проведено магнітно-резонансну томографію голов-
ного мозку (виявлено МР картину мультифокаль-
них геморагічних вогнищ суб-супратенторіальної 
локалізації, множинних вогнищ гліозу). Також для 
уточнення когнітивних порушень проведена Мон-
реальська когнітивна шкала-результат 15 балів.

Проведено лабораторні дослідження: Загаль-
ний аналіз крові: лейкоцити 8.19*/109 л, еритро-
цити 5.29* 1012 л  , гемоглобін 138г/л, тромбоцити 
304*109 л, ШОЕ 2 мм/год. Коагулограма: протром-
біновий індекс 108%, МНВ 0.91.

На рисунку представлена картина геморагіч-
ного енцефаліту з підтвердженим COVID-19, за 
даними магнітно-резонансної томографії головно-
го мозку (МРТ) картина мультифокальних гемора-
гічних вогнищ суб-супратенторіальної локалізації, 
множинних вогнищ гліозу. 

Враховуючи анамнестичні дані, результати со-
матичного та неврологічного оглядів, результати 
допоміжних методів дослідження був встановле-
ний заключний діагноз «Геморагічний енцефаліт 
внаслідок перенесеної хвороби COVID -19».

 В динаміці на фоні проведеного лікування 
відзначалася позитивна динаміка, покращило-
ся загальне самопочуття, регресували когнітивні 
порушення (MoСА тест – 23 бали), покращилась 
пам’ять, пацієнт здатний до самообслуговування. 
По закінченню стаціонарного лікування пацієнт 
направлений до невропатолога, психіатра амбу-
латорно за місцем мешкання для подальшого на-
гляду та лікування. 

Обговорення отриманих результатів. Згід-
но літературних даних, пандемія  COVID-19 на 
сьогодні є глобальною медико-соціальною про-
блемою. COVID-19 насамперед уражає органи 
дихання, але у більшості пацієнтів у подальшо-
му відмічаються ускладнення, так званий термін 
«постковідний синдром», який може тривати про-
тягом декількох місяців, що і є приводом до звер-
нення лікарів різних спеціальностей. Неврологічні 
ускладнення при COVID-19 можуть з’явитися на 
різних етапах даного захворювання, як на ранніх, 
так і пізніх, як зазначалося, головним механізмом 
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при ураженні нервової системи являється «цито-
кіновий шторм»  – ​бурхливе вивільнення проза-
пальних медіаторів, таких як  інтерлейкін‑1, інтер-
лейкін-6, фактор некрозу пухлин. Високий рівень 
зазначених цитокінів підвищує проникність судин-
ної стінки, спричиняє набряк та поширення реакції 
запалення з наступним ураженням органів. Пряме 
проникнення вірусу SARS-Cov2 до головного моз-
ку може впливати на процеси демієлінізації та не-

йродегенерації [10]. У пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19 відмічаються тривалий час такі скарги, 
як головний біль, головокружіння, порушення сну, 
зниження працездатності, зниження когнітивних 
функцій. COVID-19 на сьогоднішній день став при-
чиною багатьох неврологічних розладів, ураження 
черепних нервів, судинних захворювань головно-
го мозку а саме (транзиторні ішемічні атаки, гострі 
порушення мозкового кровообігу, PRES синдром), 
запальні захворювання головного мозку (енцефа-
літ), аутоімунні захворювання нервової системи 
[10]. Діагностика геморагічного енцефаліту внаслі-
док COVID-19 базується на анамнестичних даних, 
неврологічного та соматичного оглядів, оцінки ког-
нітивних функцій та нейровізуалізації (магнітно-ре-
зонансну томографію головного мозку). 

 Усе вищезазначене ще раз акцентує увагу на 
проблемі не лише самого захворювання, але та-
кож і неврологічних ускладнень, які виникають піс-
ля перенесеного захворювання. Це все спонукає 
пацієнтів, а також родичів пацієнтів, які перехворі-
ли на COVID-19, звертатися до інших спеціалістів, 
а саме до невролога та психіатра. З огляду на чис-
ленні неврологічні прояви ці самі симптоми нерід-
ко зумовлені не інфекцією, а й іншими гострими чи 
хронічними неврологічними станами. Дебют одно-
бічної слабкості, судом або диплопії може мати 
некоронавірусну етіологію, навіть якщо пацієнт не-
щодавно переніс інфекцію SARS-Cov2. ​COVID‑19 
вже сьогодні слід додати до переліку диференцій-
ної діагностики у неврологічній практиці [5].

Висновок. Представлений клінічний випадок 
демонструє один з варіантів перебігу енцефаліта 
внаслідок COVID‑19 не тільки в практиці сімейного 
лікаря, а також і невропатолога, а саме ураження 
центральної нервової системи, методи діагностики 
та принципи лікування. З огляду на вищезазначене 
можна сказати, що коронавірус SARS-CoV-2 у пер-
шу чергу уражає не тільки дихальні шляхи, але і 
також органи мішені, такі як мозок, м’язова і імунна 
системи.

Перспективи подальших досліджень бу-
дуть присвячені вивченню уражень центральної 
нервової системи при COVID-19 у віддаленому 
періоді.

Рисунок – представлена МРТ картина головного 
мозку пацієнта Ф. у режимі T2 FLAIR: 

гіперінтенсивний сигнал в лівій потиличній області, 
мультифокальні геморагічні вогнища суб-супратен

торіальної локалізації
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УДК 616.831-002-005.1-073.7-08
ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ЭНЦЕФАЛИТ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ БОЛЕЗНИ СOVID -19 (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
Филюк И. А., Кальбус А. И., Шастун Н. П., Андрейченко Д. И.
Резюме. COVID-19 - актуальная проблема во всем мире, которая поражает не только дыхательную 

систему, но и вызывает множество неврологических расстройств. В связи с клиническими проявления-
ми COVID-19 требуется дальнейшее детальное изучение неврологических осложнений, таких как ише-
мический и геморрагический инсульты, поражение периферической нервной системы, воспалительные 
заболевания головного мозга. Некоторые неврологические симптомы после болезни могут сохраняться 
в течение нескольких недель или даже месяцев. Геморрагический энцефалит - одно из таких осложне-
ний COVID-19. Учитывая рост COVID-19 и частые неврологические осложнения после перенесенного 
заболевания, все чаще пациенты обращаются за медицинской помощью к специалисту, например, не-
врологу, психологу, психиатру. Единственная защита от COVID-19, вызывающего серьезные осложне-
ния - вакцинация.

Цель работы заключалась в освещении редкого случая геморрагического энцефалита, развивше-
гося на фоне перенесенной болезни COVID-19.

Материал и методы. В основу работы было положено описание клинического случая геморра-
гического энцефалита у больного, перенесшего COVID-19. Приведены современные литературные 
данные по клинико-диагностическим особенностям и лечебным возможностям геморрагического 
энцефалита.

Результаты. В статье рассмотрены данные о клинических проявлениях COVID-19, которые могут 
протекать, как в легкой, так и в тяжелой форме, отражены диагностические критерии данного заболе-
вания, освещены подходы к лечению, подробно рассмотрены и приведены данные об основных ас-
пектах патогенетических механизмов, лежащих в основе развития заболевания. Описаны осложнения 
COVID-19, не только со стороны центральной и периферической нервной системы, но и со стороны 
других систем. Вторая часть статьи представлена ​​в виде клинического случая геморрагического 
энцефалита на фоне перенесенного COVID-19, который был зафиксирован в нашей больнице. В дан-
ной части статьи подробно описываются жалобы и анамнестические данные пациента, данные сомати-
ческого и неврологического осмотра на момент поступления в стационар и в динамике, описана тактика 
лечения. Особенно акцентировано внимание на когнитивные функции у данного пациента, что и станет 
в дальнейшем поводом обращения к психиатру.

Выводы. Неврологические осложнения COVID-19 регистрируются все чаще, требующие присталь-
ного внимания со стороны неврологов. Геморрагический энцефалит может являться одним из таких 
осложнений.

Ключевые слова: COVID-19, осложнения, геморрагический энцефалит, нервная система.
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UDC 616.831-002-005.1-073.7-08
Hemorrhagic Encephalitis after COVID-19 (Clinical Case)
Filiuk I. O., Kalbus O. I. Shastun N. P., Andreichenko D. I.
Abstract. COVID-19 is an urgent problem all over the world that affects not only the respiratory system, but 

also causes many neurological disorders. In connection with the clinical manifestations of COVID-19, further 
detailed study of neurological complications is required, such as ischemic and hemorrhagic strokes, damage 
to the peripheral nervous system, and inflammatory diseases of the brain. Some neurological symptoms after 
an illness may persist for several weeks or even months. Hemorrhagic encephalitis is one such complication 
of COVID-19. Taking into account the growth of COVID-19 and frequent neurological complications after a 
previous illness, more and more often patients will seek medical help from a specialist, such as a neurologist, 
psychologist, psychiatrist. The only protection against COVID-19, which causes serious complications, is 
vaccination. 

The purpose of the study was to highlight a rare case of hemorrhagic encephalitis, which developed 
against the background of the previous COVID-19 disease.

Materials and methods. The work is based on a description of a clinical case of hemorrhagic encephalitis 
in a patient who has undergone COVID-19. The modern literature data on the clinical and diagnostic features 
and therapeutic possibilities of hemorrhagic encephalitis are presented. 

Results and discussion. The article examines data on the clinical manifestations of COVID-19, which 
can occur in both mild and severe forms, reflects the diagnostic criteria of this disease, highlights treatment 
approaches, discusses in detail and provides data on the main aspects of the pathogenetic mechanisms 
underlying development of the disease. Complications of COVID-19 have been described, not only from the 
central and peripheral nervous system, but also from other systems. The second part of the article is presented 
in the form of a clinical case of hemorrhagic encephalitis against the background of the undergone COVID-19, 
which was recorded in our hospital. This part of the article describes in detail the patient’s complaints and 
anamnestic data, the data of the somatic and neurological examination at the time of admission to the hospital 
and in dynamics, and describes the treatment tactics. Attention is especially focused on the cognitive functions 
of this patient, which will become the reason for seeing a psychiatrist in the future.

Conclusion. Neurological complications of COVID-19 are increasingly registered, requiring close attention 
from neurologists. Hemorrhagic encephalitis can be one of these complications.

Keywords: COVID-19, complication, hemorrhagic encephalitis, nervous system.
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