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Введение
Острый миелит – воспаление спинного мозга, захва-

тывающее, как правило, большую часть его попереч-
ника с поражением серого и белого вещества, клиниче-
ски проявляющееся двигательной, чувствительной и
вегетативной дисфункцией. В зависимости от объема
вовлечения поперечника спинного мозга различают
полный поперечный и парциальный поперечный мие-
лит, а на основании протяженности патологических из-
менений – продольно распространенный поперечный
и продольно ограниченный поперечный миелит [1, 2].
По этиологии выделяют инфекционный, токсиче-
ский/лекарственно-индуцированный, паранеопласти-
ческий миелит, миелит при аутоиммунных системных
заболеваниях, миелит при аутоиммунных демиелини-
зирующих заболеваниях центральной нервной системы
(ЦНС) и идиопатический миелит [1, 2].

В связи с пандемией коронавирусной инфекции в на-
стоящее время стал привлекать внимание инфекцион-

ный миелит. Инфекционный миелит может быть вы-
зван вирусной, бактериальной и грибковой инфекцией.
В зависимости от того, развивается поражение спин-
ного мозга на фоне текущего инфекционного заболева-
ния или непосредственно после его завершения, разли-
чают параинфекционный и послеинфекционный мие-
лит [1, 3]. Развитие вирусного миелита традиционно
связывают с энтеровирусами, вирусом опоясывающего
герпеса, вирусом простого герпеса 1-го типа, вирусом 
Т-клеточного лейкоза человека и вирусом Зика [1, 4]. 
В настоящее время в этот список можно добавить коро-
навирус SArS-coV-2, вызвавший пандемию coVId-19.
Патогенез острого миелита, ассоциированного с
coVId-19, объясняют вероятным прямым проникнове-
нием SArS-coV-2 в спинной мозг и/или гиперреактив-
ным системным воспалительным ответом на эту инфек-
цию и вторичным аутоиммунно-опосредованным пора-
жением спинного мозга [1, 5–8]. Вирус SArS-coV-2 мо-
жет проникать в клетки человека через расположенные
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Abstract
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reactive system inflammatory response and secondary autoimmune-mediated spinal cord damage; however, direct virus infiltration of the central
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на их поверхности рецепторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента 2 (АПФ2), которые присутствуют не
только в альвеолярном эпителии, но и на поверхности
глиальных клеток и нейронов головного и спинного
мозга [1, 9]. В головной мозг вирус может попадать че-
рез обонятельные нервы (после связывания с рецепто-
рами АПФ2 клеток эпителия полости носа), лицевой и
блуждающий нервы, проникать в ствол мозга, из кото-
рого затем спускается в спинной мозг. В условиях повы-
шения проницаемости гематоэнцефалического барьера
существует возможность гематогенного проникновения
вируса в ЦНС [1, 5, 6, 8, 10]. Предполагается тесная
связь патогенеза острого поперечного миелита, ассо-
циированного с coVId-19, с механизмом цитокинового
шторма, что вызывает воспалительную реакцию с вы-
свобождением макрофагов, интерлейкинов, интерфе-
ронов и хемокинов [5, 6]. Вероятное прямое нейротроп-
ное действие вируса на спинной мозг не позволяют ис-
ключить описанные в литературных источниках случаи
развития острого миелита у пациентов после латент-
ного периода от 15 ч до 5 дней и два случая положитель-
ного ПЦР-теста цереброспинальной жидкости [9, 10].

За время пандемии коронавирусной инфекции опи-
саны около 50 случаев острого миелита, ассоциирован-
ного с coVId-19 [2–6, 8–13]. В опубликованных работах
предполагаются и обсуждаются механизмы патогенеза
заболевания, отмечаются общепринятые подходы к
лечению. Однако алгоритмы диагностики и лечения
острого миелита, ассоциированного с coVId-19, до сих
пор не разработаны, что, вероятно, связано с редкостью
этой патологии и недостаточно четкими представле-
ниями механизмов патогенеза заболевания. Представ-
ляем собственное клиническое наблюдение пациента с
острым поперечным миелитом, ассоциированным с
coVId-19, что дает возможность внести вклад в изуче-
ние особенностей клиники и течения этого заболева-
ния, а в перспективе может способствовать формирова-
нию базы знаний для разработки алгоритмов диагно-
стики и лечения редкого, но тяжелого осложнения ко-
ронавирусной инфекции.

Клинический случай
Пациент Д., 63 лет, поступил в отделение реабилита-

ции БУЗ «Воронежская областная клиническая боль-
ница №1» 16.12.2022 с жалобами на шаткость походки,
выраженную слабость и ощущение скованности в ногах
(больше слева), болезненные спазмы в мышцах ног,
чувство ползания мурашек в ногах с ощущением жже-
ния в стопах, зябкость ног. Считает себя больным с но-
ября-декабря 2021 г. 16.11.2021 поднялась температура
до 38°С, которая сохранялась в течение 2–3 дней, чув-
ствовал себя относительно удовлетворительно. Прове-
денный тест на coVId-19 показал положительный ре-
зультат. Через 7–10 дней после начала заболевания раз-
вилась слабость в ногах, еще через 5 дней (около 15
дней после начала заболевания) стали беспокоить оне-
мение и покалывание в кончиках пальцев ног, которые
в течение нескольких дней распространились на го-

лени, бедра, паховую область. После повторно прове-
денного тестирования на coVId-19 и получения отри-
цательного результата 19.12.2021 госпитализирован в
неврологическое отделение БУЗ ВОКБ №1 с выражен-
ной слабостью в ногах (лежал, не мог ходить) и чувстви-
тельными нарушениями, где проходил обследование и
получал лечение по 31.12.2022 с диагнозом: миелопо-
линейропатия (оверлап-синдром), ассоциированная с
коронавирусной инфекцией, с комбинированным ниж-
ним парапарезом, чувствительными нарушениями, ал-
гическими проявлениями, тазовыми расстройствами
по типу частичной задержки; хронический панкреатит;
хронический дуоденит; стеатоз. За время нахождения в
стационаре был обследован. Рентгеновская компьютер-
ная томография грудной клетки от 09.12.2021 выявила
признаки правосторонней верхнедолевой пневмонии,
со средней степенью вероятности, коронавирусной.
Пульмонолог трактовал данные как разрешение пнев-
монии, связанной с новой коронавирусной инфекцией.
Магнитно-резонансная томография (МРТ) грудного от-
дела позвоночника от 09.12.2021: повышение МР-сиг-
нала по STIr в спинном мозге на уровне Th5–Th6 по-
звонков до 20,0×1,8 мм. При МРТ шейного отдела
спинного мозга изменения сигнала выявлено не было.
Исследование ликвора от 10.12.2021 не выявило суще-
ственных изменений: ликвор прозрачный, белок – 
0,4 г/л; цитоз 11/3=4×106/л, глюкоза – 3,2 ммоль/л.
ПЦР-тест ликвора на coVId-19 – отрицательный. Об-
щие анализы крови, мочи – в пределах нормы. С-реак-
тивный белок составил <3 мг/л. Исследование крови на
lues, гепатиты, ВИЧ дало отрицательные результаты.
Также 10.12.2021 пациенту проведена электронейро-
миография (ЭНМГ), показавшая ЭНМГ-признаки не-
грубого генерализованного симметричного дисталь-
ного аксонально-демиелинизирующего поражения пе-
риферических сенсорных нервов рук, а также сенсор-
ных нервов ног и поверхностных моторных волокон ле-
вого малоберцового нерва по полиневритическому
типу. Ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной по-
лости: признаки гепатомегалии, диффузных измене-
ний печени и поджелудочной железы, гастростаза. УЗИ
мочевого пузыря выявило наличие остаточной мочи
=13 см3. Лечение предусматривало введение глюкокор-
тикоидных гормонов (метилпреднизолон 1000 мг №5),
проведен плазмаферез №6 (после которого пациент от-
мечал существенное улучшение состояния и уменьше-
ние слабости в ногах), применялись препараты нейро-
метаболического действия, вазоактивные препараты,
тиоктовая кислота, витамины и препараты, рекомендо-
ванные гастроэнтерологом, физиотерапевтическое
лечение, лечебная физкультура. Пациент отмечал хо-
роший эффект терапии: если до госпитализации он не
мог ходить, то после выписки из стационара смог само-
стоятельно передвигаться с помощью ходунков. 
С 21.01.2022 по 11.02.2022 пациент находился на лече-
нии в Неврологическом отделении для больных с нару-
шением мозгового кровообращения (реабилитация),
где проводились занятия на аппарате Artromot, элек-
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тростимуляция аппаратом «Акорд», кинезотерапия, за-
нятия на беговой дорожке с разгрузкой веса по методу
функциональной электростимуляции, на стабиломет-
рической платформе, механотерапия с биологической
обратной связью (БОС), эрготерапия, аэроионотерапия.
В связи с сохраняющейся слабостью, болезненными су-
дорогами, ощущением жжения в ногах и неустойчи-
востью походки пациент Д. с 22.03.2022 по 09.04.2022
повторно проходил обследование и лечение в невроло-
гическом отделении БУЗ ВОКБ №1. МРТ головного
мозга с внутривенным контрастированием: единичные
очаги в обеих гемисферах (в лобных долях и паравент-
рикулярно), не накапливающие контраст (более веро-
ятно, сосудистого генеза), очаговое кистозное образова-
ние ствола мозолистого тела и расширенная структура
в левой лобной области (более вероятно, анастомиче-
ская вена мозга). При МРТ грудного отдела позвоноч-
ника с контрастированием от 29.03.2022 выявлено до-
статочно равномерное повышение МР-сигнала от спин-
ного мозга по STIr на уровне Th4–Th9, участков накоп-
ления контраста веществом спинного мозга не вы-
явлено. Гемангиома Th6. МРТ шейного отдела позво-
ночника от 06.04.2022 выявило неравномерное повы-
шение сигнала на уровне С4–С7 по STIr, не накапли-
вающее контрастное вещество. Стеноз позвоночного
канала на этом уровне. При стимуляционной ЭНМГ
верхних и нижних конечностей выявлены признаки
симметричного дистального негрубого первично аксо-
нального поражения волокон нервов верхних и нижних
конечностей по полиневритическому типу и косвенные
ЭМГ-признаки поражения двигательной корешковой
системы уровня L5 с развитием вторичной аксонопатии
моторных волокон малоберцового нерва с двух сторон c
S>d. Игольчатая ЭНМГ данных за первично мышечное
и нейрогенное поражение мышц не выявила. При ис-
следовании офтальмологом поставлен диагноз: ангио-
патия сетчатки. Анализ на олигоклональный IgG опре-
делил поликлональный синтез IgG в цереброспиналь-
ной жидкости и крови (1-й тип синтеза). Также паци-
енту проводилось исследование на anti-Borrelia
burgdorferi IgG <5 (отрицательно) и anti-Borrelia
burgdorferi Igm (отрицательно). После проведения те-
рапии (дексаметазон, L-лизина эсцинат, антиокси-
данты, миорелаксанты, антидепрессанты, прегабалин,
препараты метаболического действия), иглорефлексо-
терапии и лечебной физкультуры пациент отмечал не-
значительное улучшение состояния, стал увереннее пе-
редвигаться, но продолжал ходить с помощью ходун-
ков. 10.11.2022 больному проведено исследование на
наличие Anti SArS-coV-2, S1 (rBd) S2, IgG [количество
антител к белку S1 (rBd) S2 коронавируса IgG] – 
58 BAu/мл (положительный). Согласно рекоменда-
ции невролога из ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им.
Н.Н. Бурденко», у которого 25.11.2022 в частном по-
рядке консультировался пациент с целью исключения
аномалии сосудов спинного мозга, проведено МРТ
шейного и грудного отдела позвоночника без контраст-
ного усиления и после контрастного усиления. TrIcKS:

при исследовании и анализе изображений спинного
мозга достоверно участков патологического изменения
МР-сигнала в последнем не определялось, однако на
фоне артефактов от микродвижений пациента пол-
ностью исключить их наличие было нельзя на уровне
Th4–Th6 (слабое повышение сигнала в режиме Т2 в
области передних рогов спинного мозга билатерально).
В режиме TrIcKS при болюсном введении контраст-
ного вещества получены изображения межреберных
артерий и их ветвей. Каких-либо патологических изме-
нений, наличия патологических сосудистых образова-
ний в структурах артериального и венозного кровооб-
ращения на исследованном уровне не определялось.
Патологического контрастирования в спинном мозге,
позвоночном канале и паравертебральных тканях не
выявлено. В связи с сохраняющейся шаткостью по-
ходки, усиливающейся в вечернее время, скован-
ностью, чувством стягивания и болезненными судоро-
гами в ногах, слабостью в ногах (больше в левой), ощу-
щением покалывания в ногах и чувством жжения в сто-
пах пациент Д. 09.12.2022 поступил на лечение в отде-
ление реабилитации БУЗ ВОКБ №1. В неврологическом
статусе: черепно-мозговые нервы без особенностей. Су-
хожильные рефлексы с рук живые симметричные, па-
тологические кистевые рефлексы не выявляются, с ног
– повышены, без существенной разницы сторон, ахил-
ловы рефлексы с клонусом. Выявляется двухсторонний
рефлекс Бабинского. Тонус мышц верхних конечностей
не изменен, нижних конечностей – повышен (спастич-
ность) без существенной разницы сторон. Нижний па-
рапарез (до 4 баллов слева, 4,5 балла справа в сгибате-
лях и разгибателях голени) с преобладанием в дисталь-
ных отделах нижних конечностей (до 3 баллов слева,
3,5 балла справа в разгибателях стоп, в сгибателях стоп –
до 4 и 4,5 балла соответственно). Предъявляет гипесте-
зию поверхностной чувствительности с уровня Th9–
Th10 справа, с уровня Th6–Th7 слева, гипестезию глубо-
кой чувствительности в ногах. Атаксия при проведении
пяточно-коленной пробы с двух сторон. В позе Ром-
берга пошатывается с закрытыми глазами. Пробы для
оценки координации движений верхних конечностей
выполняет удовлетворительно. Ходит по отделению и
палате самостоятельно, при необходимости выйти из
отделения или пройти по улице пользуется тростью.
Повторное ЭНМГ-исследование признаков поражения
сенсорных и моторных волокон нервов нижних конеч-
ностей не выявило; обнаружены косвенные ЭМГ-при-
знаки поражения двигательной корешковой системы
уровня L5 с развитием вторичной аксонопатии мотор-
ных волокон малоберцового нерва с двух сторон. Паци-
енту проводится курс симптоматической терапии и реа-
билитации, на фоне которой пациент отмечает сниже-
ние выраженности болезненных судорог и скованности
в ногах.

Обсуждение
В приведенном клиническом случае, как и в боль-

шинстве описанных ранее случаях острого миелита, ин-
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фекционный, ассоциированный с coVId-19 миелит на-
блюдался у мужчины на 7-м десятилетии жизни (чаще
50–70 лет), развитию миелита предшествовала лихо-
радка с подъемом температуры до фебрильных цифр.
Признаки миелита развились подостро через 7–10 дней
(1–2 недели) после появления симптоматики coVId-19
[1, 5, 6, 8], а при обследовании пациента в первые дни
пребывания в стационаре были выявлены признаки
пневмонии в стадии разрешения. Первыми призна-
ками миелита явились двигательные нарушения, соче-
тавшиеся с нарушением функции тазовых органов (ча-
стичная задержка мочи). Как в большинстве описанных
случаев, миелит затронул грудные сегменты, в данном
случае Th5–Th6. Прогрессирующий спастический ниж-
ний парапарез с повышением рефлексов, двусторон-
ним симптомом Бабинского был асимметричным, с
преобладанием мышечной слабости в дистальных отде-
лах нижних конечностей. Чувствительные нарушения
(парестезии, снижение чувствительности) вначале воз-
никли в дистальных отделах ног и затем распространи-
лись вверх до уровня паховой области, а при неврологи-
ческом осмотре были выявлены проводниковые нару-
шения поверхностных и глубоких видов чувствительно-
сти с уровня среднегрудных дерматомов. Наряду с по-
ражением спинного мозга были выявлены признаки
поражения периферической нервной системы: симмет-
ричное дистальное первично аксональное поражение
волокон нервов верхних и нижних конечностей по по-
линевритическому типу и поражение двигательной ко-
решковой системы. Клинически значимых изменений в
анализах крови и цереброспинальной жидкости вы-
явлено не было, что создало определенные трудности
диагностики, но не противоречило результатам лабора-
торных исследований, проведенных у пациентов с ост-
рым миелитом, ассоциированным с coVId-19, по лите-
ратурным данным [1, 4]. При нейровизуализации в на-
чале заболевания было выявлено повышение МР-сиг-
нала по STIr в спинном мозге на уровне Th5–Th6 по-
звонков до 20×1,8 мм, через 4 мес при описании спин-
ного мозга на уровне Th4–Th9 по STIr выявлялось рав-
номерное повышение МР-сигнала, без признаков на-
копления контрастного вещества, а через год после на-
чала заболевания достоверно участков патологического
изменения МР-сигнала в последнем не определялось,
однако не исключалось их наличие на уровне Th4–Th6
(слабое повышение сигнала в режиме Т2 в области пе-
редних рогов спинного мозга билатерально). В литера-
турных источниках приводятся примеры положитель-
ного эффекта проводимой пульс-терапии метилпред-
низолоном по 1000 мг [6, 8, 10–12], но некоторые ав-
торы обращают внимание на недостаточную эффектив-
ность терапии глюкокортикостероидами и отмечают
возможность использования иммуноглобулинов и
плазмафереза [1, 10, 13]. В представленном случае кли-

нически значимый эффект стал отмечаться после плаз-
мафереза, проведенного на фоне отсутствия эффекта
высоких доз кортикостероидов, вводимых внутривенно
в течение 5 дней. В течение года после проведения по-
вторных курсов симптоматической терапии, направ-
ленной на реабилитацию пациента, с активным исполь-
зованием лечебной физкультуры, в том числе кинезоте-
рапии, механотерапии с БОС, занятий на стабиломет-
рической платформе и беговой дорожке, эрготерапии,
аэроионотерапии, физиотерапевтических методов
лечения, отмечалось постепенное улучшение состоя-
ния, проявляющееся существенным регрессом двига-
тельных нарушений и улучшением качества жизни па-
циента. Таким образом, анализируя представленный
клинический случай, можно отметить такие нередко
встречаемые при описаниях случаев острого попереч-
ного миелита, ассоциированного с инфекцией SArS-
coV-2, особенности, как зрелый возраст пациента, по-
дострое развитие симптоматики, отсутствие воспали-
тельных изменений в крови и цереброспинальной жид-
кости, отрицательные результаты ПЦР на SArS-coV-2
при анализе цереброспинальной жидкости, возмож-
ность сочетания клиники острого миелита с пораже-
нием периферических нервов и спинномозговых ко-
решков, положительный ответ на иммунотерапию. Вы-
шеизложенное дает возможность предположить, что в
представленном случае патогенез острого миелита, ас-
социированного с coVId-19, в большей степени можно
связать с гиперреактивным иммунно-опосредованным
ответом на инфекцию SArS-coV-2 и вторичным ауто-
иммунно-опосредованным поражением спинного
мозга.

Заключение
Анализируя представленный клинический случай

острого миелита, ассоциированного с coVId-19, можно
отметить такие особенности заболевания, как подо-
строе развитие клинической симптоматики через 
1–2 недели после манифестации симптомов coVId-19 у
пациента пожилого возраста, отсутствие воспалитель-
ных изменений в крови и цереброспинальной жидко-
сти, поликлональный синтез IgG в цереброспинальной
жидкости и сыворотке крови, отрицательные резуль-
таты ПЦР на SArS-coV-2 при анализе цереброспиналь-
ной жидкости, выявление высокого уровня IgG-антител
к спайковому (S) белку SArS-coV-2 в крови, сочетание
клиники острого миелита с поражением перифериче-
ских нервов и спинномозговых корешков, положитель-
ный ответ на иммунотерапию и существенный регресс
неврологической симптоматики в течение года на фоне
симптоматической и реабилитационной терапии.
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