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ВВЕДЕНИЕ. Неврологические осложнения нередко наблюдаются у пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 
Среди них преобладают цереброваскулярные заболевания, встречаются поражения периферической нервной систе-
мы и спинного мозга различного характера, в том числе воспалительные и сосудистые миелопатии. Частота синдрома 
миелопатии среди всех неврологических осложнений новой коронавирусной инфекции достигает 3 %.
ЦЕЛЬ. Охарактеризовать клинико-инструментальные особенности редкого случая – «МР-негативной» миелопатии на 
фоне инфекции SARS-CoV-2.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В настоящей статье приводится описание клинического случая миелопатии, ассоцииро-
ванной с COVID-19, без структурных изменений спинного мозга при МР-визуализации с использованием стандартных 
импульсных последовательностей, однако визуализируемой с помощью спинальной МР-трактографии.
ЗАКЛЮЧЕЧНИЕ. COVID-19 ассоциированная миелопатия – одно из характерных осложнений на фоне новой коро-
навирусной инфекции. Для верификации «МР-негативного» поражения центральной нервной системы при COVID-19 
могут быть использованы расширенные протоколы МРТ-исследования, в том числе перспективный метод – магнит-
но-резонансная трактография. 
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INTRODUCTION. Neurological complications are often observed in patients with a new coronavirus infection. 
Cerebrovascular diseases prevail among them. There is damage to the peripheral nervous system and spinal cord of various 
kind, including inflammatory and vascular myelopathy. The incidence of myelopathy syndrome among all neurological 
complications of the new coronavirus infection reaches 3%.
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OBJECTIVE. To characterize clinical and instrumental features of the rare case – “МR-negative” myelopathy amid SARS-
CoV-2 infection.
MATERIALS AND METHODS. The article describes a clinical case of myelopathy, associated with COVID-19 without 
structural changes in the spinal cord on MR-imaging using standard pulse sequences, however, visualized via spinal 
tractography.
CONCLUSION. COVID-19 associated myelopathy is one of the characteristic complications amid the new coronavirus 
infection. To verify “MR-negative” damage to the central nervous system in COVID-19, advanced protocols of MRI studies 
might be used, including the promising method – МR-tractography. 

KEYWORDS: marine medicine, new coronavirus infection, COVID-19 complications, МR-negative myelopathy, immune-
mediated myelopathy, МR-negative myelopathy diagnostics

Введение. Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) вносит изменения в структуру со-
временных неврологических расстройств, а 
вероятность развития многочисленных не-
врологических осложнений после COVID-19 
достигает 30 %. Наиболее часто встречаются 
цереброваскулярные заболевания, нередки по-
ражения периферической нервной системы, а 
также спинного мозга различного характера, 
включая синдромы миелопатии воспалитель-
ного генеза [1].

Иммуноопосредованные миелопатии как кли-
нико-патогенетические синдромы встречаются 
при системных заболеваниях соединительной 
ткани, рассеянном склерозе, заболеваниях 
спектра оптиконейромиелита, нейросаркои-
дозе, а также в рамках паранеопластических 
поражений нервной системы. К сожалению, с 
учетом данных мировой научной литературы 
отсутствует достоверная доказательная база и 
обширные патофизиологические исследования 
механизма повреждения спинного мозга при 
COVID-19, в связи с чем ключевые аспекты со-
судистого и иммунологически опосредованного 
механизмов повреждения невозможно рассмо-
треть в рамках одного клинического случая [2]. 
С учетом компактного расположения нейронов 
и проводников в спинном мозге необходимы 
быстрая постановка нозологического диагноза 
и начало патогенетической терапии для пред-
упреждения развития необратимого невро-
логического дефицита. Для подтверждения 
структурных изменений в спинном мозге при 
миелопатии используется магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) с контрастным усиле-
нием (КУ).

Миелопатия среди всех неврологических ос-
ложнений COVID-19 встречается в 3 % наблю-
дений [3]. В большинстве случаев структурные 
изменения в спинном мозге подтверждаются 
при выполнении МРТ в стандартных режимах, 

однако появляются единичные публикации о 
МР-негативных миелопатиях, которые казу-
истически встречаются при широком спектре 
неврологических заболеваний/состояний: так, 
например, медь-/фолат-/цианокоболаминде-
фицитные состояния, инфекционные заболе-
вания с поражением центральной нервной си-
стемы (ЦНС) и постинфекционные поражения 
ЦНС, травматические повреждения, токси-
ческие поражения нервной системы. Однако в 
большинстве перечисленных случаев имеются 
весьма специфические, чаще лабораторно-ин-
струментальные, реже клинические или анам-
нестические данные, позволяющие правильно 
поставить диагноз и начать терапию.

МР-негативные миелопатии, ассоциирован-
ные с антителами к миелин-олигодендроци-
тарному гликопротеину, – нозология, обследо-
вание на которую технически невозможно на 
текущий момент из-за высокой частоты лож-
ноотрицательных результатов серологическо-
го исследования у взрослых и отсутствия иных 
достоверных критериев заболевания до 2023 г. 
[4, 5].

Описание клинического наблюдения. У жен-
щины 65 лет, не имеющей значимой сопутству-
ющей патологии, хронических интоксикаций и 
других известных факторов риска, на второй 
день после контакта и вероятного первичного 
инфицирования COVID-19 появилась аносмия, 
а через 5 дней развилась острая задержка мочи 
без позывов к мочеиспусканию. На 7-е сутки 
госпитализирована в неврологический стаци-
онар, установлен уретральный катетер. При 
поступлении получен ложноотрицательный 
результат ПЦР на COVID-19 (тест-система 
«РеалБест УниМаг» серия 99) при заборе био-
образцов из носо- и ротоглотки. Вероятно, сбор 
материала произошел на поздней стадии раз-
вития инфекции SARS-CoV-2. С вечера 7-го 
дня постепенно нарастала мышечная слабость 
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в ногах, и к 10-м суткам пациентка не могла 
передвигаться самостоятельно. В неврологиче-
ском статусе: тяжелый нижний спастический 
парапарез с силой проксимальных групп мышц 
до 2 баллов, дистальных – 0 баллов, а также вы-
раженное нарушение глубокой чувствительно-
сти с отсутствием вибрационной чувствитель-
ности ниже уровня реберной дуги.

На 15-е сутки была выполнена люмбальная 
пункция (Научно-методический центр по мо-
лекулярной медицине, лаборатория диагности-

ки аутоиммунных заболеваний; тест-система 
«Изоэлектрофокусирование IgG»): в спинно-
мозговой жидкости (СМЖ) содержание белка и 
клеток в пределах нормы, выявлены патологи-
ческий олигоклональный тип синтеза иммуно-
глобулина (Ig) G в ликворе (2-й тип), выражен-
ное повышение уровня свободных легких цепей 
Igλ до 1,94 мкг/мл (норма < 0,1 мкг/мл). В сыво-
ротке крови обнаружены антитела IgG к S-бел-
ку SARS-CoV-2 – индекс позитивности 18,5 
(положительный > 1,1), индекс авидности ти-
тра антител (АТ) к S-белку не оценен, однако в 
связи с соответствующим эпидемиологическим 
анамнезом пациентки, высокоположительным 
титром АТ к S-белку нельзя исключить связь 
между COVID-19 и поражением спинного моз-
га. Компьютерная томография органов грудной 
клетки не выявила очаговых и инфильтратив-
ных интерстициальных изменений. На 17-е сут-
ки на GE Signa HDx 1.5T МР-томографе выпол-
нена МРТ грудного отдела позвоночника (ГОП) 
с КУ (парамагнитное средство гадодиамид) 
(рис. 1): структурных изменений, накопления 
оболочками и веществом мозга контрастного 
вещества не обнаружено. На 20-й день получе-
ны результаты скрининга на герпес-вирусные 
инфекции, клещевой боррелиоз, клещевой эн-
цефалит методом ПЦР в СМЖ и крови, данных 
за наличие нейроинфекции не получено.

К 21-му дню заболевания у пациентки сохра-
нялся тяжелый неврологический дефицит в 
виде центральной нижней параплегии с ярки-
ми патологическими стопными знаками и спи-
нальными автоматизмами, значимым повыше-
ние мышечного тонуса в ногах, с гипестезией 
поверхностной чувствительности по проводни-
ковому типу с уровня Th8, полной анестезией 
с уровня Th12, отсутствием вибрационной чув-
ствительности с уровня реберных дуг и нару-
шением мышечно-суставного чувства на уров-
не голеностопных суставов, нейропатическими 
болями в нижних конечностях.

На 21-й день заболевания на GE Signa HDx 
1.5T МР-томографе выполнена МРТ головного 
мозга с КУ (парамагнитное средство гадодиа-
мид), на которой выявлен очаг в валике мозо-
листого тела: гиперинтенсивный на Т2 ВИ и 
Fluid attenuation inversion recovery (FLAIR), не 
накапливающий парамагнитный контрастный 
препарат, с преобладанием вазогенного отека и 
линейным участком цитотоксического отека на 
DWI (b = 1000) (рис. 2).

Рис. 1. МРТ грудного отдела спинного мозга с 
контрастным усилением, 3 Тл. Сагиттальная 
проекция в режимах: А - Т2-FLAIR; Б – Т1 с 

контрастным усилением. Аксиальная проекция 
на уровне Th-10 в режимах: В - Т2-FLAIR; Г 
–Т1 с контрастным усилением. МР-сигнал от 

спинного мозга не изменен, структура спинного 
мозга однородная. Патологического накопления 

контрастного препарата не выявлено.
Fig. 1. Contrast-enhanced MRI of the thoracic 

spinal cord, 3 Tesla. Sagittal projection in modes: 
A – T2-FLAIR; Б – T1 with contrast enhancement. 

Axial projection at Th-10 level in modes: В – T2-
FLAIR; Г – T1 with contrast enhancement. The MR 
signal from the spinal cord is unchanged, the spinal 

cord structure is homogeneous. No pathological 
accumulation of contrast agent was detected.
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В связи с дальнейшим нарастанием невроло-
гического дефицита с 21 по 25-й день заболе-
вания и данными о воспалительном характере 
поражения нервной системы пациентка полу-
чала пульс-терапию метилпреднизолоном 1000 
мг внутривенно с последующим переходом на 
пероральный прием с ежедневной дозой 0,5 мг/
кг и последующим ее уменьшением. На фоне 
проводимой терапии отмечалась положитель-
ная динамика в виде появления возможности 
самостоятельных поворотов в положении лежа.

На 46-й день с жалобами на слабость, непро-
извольные движения и боли в нижних конеч-
ностях пациентка госпитализирована в невро-
логическое отделение № 1 ПСПбГМУ им. акад.  
И. П. Павлова.

Несмотря на проводимую терапию, в невро-
логическом статусе сохранялись тяжелые кли-

нические проявления миелопатии на грудном 
уровне в виде выраженных двигательных, чув-
ствительных расстройств, нарушения функции 
тазовых органов, а также нейропатического бо-
левого синдрома.

На 48-е сутки повторно выполнена люмбаль-
ная пункция. В СМЖ выявлено повышение 
уровня белка 910 мг/л (норма 150–450 мг/л), 
лимфоцитарный плеоцитоз (14,3 ∙ 106/л; норма: 
5 ∙ 106/л), нормальный поликлональный пат-
терн IgG (Научно-методический центр по мо-
лекулярной медицине, лаборатория диагности-
ки аутоиммунных заболеваний; Тест-система 
«Изоэлектрофокусирование IgG») в ликворе и 
сыворотке (1-й тип синтеза). На повторной МРТ 
головного мозга (МР-томограф GE Signa HDx 
1.5T), выполненной на 52-й день заболевания, 
сохранялись структурные изменения в валике 

Рис. 2. МРТ головного мозга с контрастным усилением, 1,5 Тл. Сагиттальная проекция в режимах: 
А – Т2-FLAIR; Б – Т1 с контрастным усилением. Аксиальная проекция в режимах; В – Т2-FLAIR; 
Г – Т1 с контрастным усилением; Д – DWI; Е – ADC. Отмечается зона патологического МР-сигнала 

в валике мозолистого тела с нечеткими контурами, характеризующаяся частично неоднородным 
гиперинтенсивным МР-сигналом на Т2-FLAIR, слабо гипо- и изоинтенсивным на Т1 ВИ. При выполнении 

DWI с b = 1000 отмечается преобладание вазогенного отека с наличием линейной формы участка 
цитотоксического отека.

Fig. 2. Contrast-enhanced 1.5 Tesla MRI of the brain. Sagittal projection in modes: A – T2-FLAIR; Б – T1 
with contrast enhancement. Axial projection in modes: В – T2-FLAIR; Г - T1 with contrast enhancement; Д – 
DWI; Е – ADC. There is an area of pathological MR signal in the valley of the corpus callosum with indistinct 

contours, characterized by a partially heterogeneous hyperintense MR signal on T2-FLAIR, weakly hypo- and 
isointense on T1 VI. The DWI with b=1000 shows a predominance of vasogenic edema with a linearly shaped 

area of cytotoxic edema.
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мозолистого тела. При повторной МРТ груд-
ного отдела спинного мозга (МР-томограф GE 
Signa HDx 1.5T) с КУ (парамагнитное средство 
гадодиамид) на 53-й день заболевания струк-
турных изменений в спинном мозге не выяв-
лено. По результатам повторного скрининга на 
ревматическую патологию (антинуклеарный 
фактор, АТ к цитоплазме нейтрофилов, к экс-
трагируемому ядерному антигену, к миелину 
IgG и IgM, к двуспиральной ДНК (NcX) класса 
IgG, к кардиолипину IgG и IgM), исследования 
уровня ангиотензинпревращающего фермента, 
определения антител к аквапорину-4, ПЦР на 
нейроинфекции (herpesviridae spp., боррелии, 
вирус клещевого энцефалита) – отклонений от 
нормы не получено. Не выявлено данных о на-
личии злокачественного новообразования (ком-
пьютерная томография органов грудной клетки, 
маммография, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, почек и малого таза, 
консультация гинеколога, осмотр дерматолога, 
по данным которых нет признаков неоплазии). 
Отмечалась положительная динамика в невро-
логическом статусе пациентки, в связи с чем 
принято решение не выполнять паранеопласти-
ческое аутоиммунное тестирование.

На 80-й день выполнена МР-трактография 
на МР-томографе Philips Achieva 3T грудного 

отдела спинного мозга (рис. 3), по результатам 
которой в правой половине конуса спинного 
мозга обнаружен очаг протяженностью 20 мм 
и диаметром 4 мм со снижением фракционной 
анизотропии в 2 раза в сравнении с интактным 
веществом мозга (параметры последователь-
ности — TE/TR 60/6247мс, размер вокселя 2 х 
2 х 2 мм3, расстояние между срезами 0, матри-
ца 112 × 110 пикс, количество срезов 60. Коли-
чество повторений 2, максимальный b-фактор 
800 с/мм2. Программное обеспечение «fiber 
trace» c автоматическим генерированием карт 
фракционной анизотропии в трех ортогональ-
ных плоскостях и построением трактов).

Пациентка выписана на 85-й день забо-
левания со спонтанной положительной ди-
намикой в виде дистального сдвига границы 
гипестезии поверхностной и вибрационной 
чувствительности, полного регресса наруше-
ний мышечно-суставного чувства, уменьшения 
нейропатического болевого синдрома на фоне 
симптоматической комбинированной терапии 
антиконвульсантами и антидепрессантами. В 
неврологическом статусе сохранялась нижняя 
центральная параплегия и нарушение функ-
ции тазовых органов, требующее постоянно-
го уретрального катетера. На момент выписки 
пациентка передвигалась в кресле-коляске с 

Рис. 3. Трактография грудного отдела спинного мозга. В правой половине конуса спинного мозга на уровне 
Th10 обнаружен очаг снижения фракционной анизотропии

Fig. 3. Thoracic spinal cord tractography. A focus of decreased fractional anisotropy was detected in the right 
half of the spinal cord cone at the level of Th10
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посторонней помощью. Направлена на реаби-
литационное лечение. 

При выписке рекомендована симптомати-
ческая терапия нейропатического болевого 
синдрома антиконвульсантами, нарушения 
функции тазовых органов – альфа1-адренобло-
каторами, коррекция коагуляционного гемос-
таза прямыми оральными антикоагулянтами.

На 8-й месяц от появления первых симпто-
мов заболевания у пациентки отмечена поло-
жительная динамика в неврологическом стату-
се в виде нарастания мышечной силы в нижних 
конечностях до 3 баллов. Однако сохранялись 
выраженные нарушения функции тазовых ор-
ганов, требующие уретрального катетера.

На 10-й месяц в связи с сохранением выра-
женной спастичности в нижних конечностях 
установлена баклофеновая помпа.

При оценке через 18 мес от начала заболева-
ния – выраженная положительная динамика в 
виде нарастания мышечной силы в ногах прок-
симально до 4 баллов, дистально до 5 баллов с 
отсутствием патологических стопных знаков, 
полным регрессом спастичности на фоне бакло-
феновой помпы и нейропатического болевого 
синдрома. Отмечается дистальный сдвиг уров-
ня расстройств глубокой чувствительности до 
коленных суставов. Пациентка передвигается 
с ходунками из-за высокого страха падения, 
связанного, вероятно, с сенсорным дефицитом. 
Сохраняется нарушение функции тазовых ор-
ганов с необходимостью периодической само-
катетеризации.

Обсуждение. Несмотря на широкую распро-
страненность новой коронавирусной инфекции, 
случаи развития миелопатии на фоне COVID-19, 
согласно публикациям, довольно редки, в связи с 
этим описанный клинический случай представ-
ляется актуальным. Все описанные в литературе 
случаи миелопатии следуют за коронавирусной 
инфекцией легкой и умеренной степени тяже-
сти, причем одним из первых симптомов явля-
ется нарушение функции тазовых органов, к 
которому позже присоединяются двигательные 
и чувствительные расстройства, причем время 
развития симптомов более характерно для сосу-
дистого механизма патогенеза. Согласно данным 
литературы, часть пациентов имеет явные оча-
говые изменения спинного мозга, обнаружива-
емые при использовании стандартных импуль-
сных последовательностей МРТ, однако у части 
пациентов нейровизуализационные отклонения 

отсутствуют (табл. 1), что является причиной су-
щественных диагностических трудностей [4, 5]. 

Особенностью нашего наблюдения было на-
личие на МРТ бессимптомного поражения го-
ловного мозга в виде гиперинтенсивного на Т2 и 
FLAIR очага в валике мозолистого тела, в связи 
с чем выполнен тщательный диагностический 
поиск. Дифференциальную диагностику прово-
дили с синдромом Маркиафавы–Биньями, по-
скольку его патогенез связывают с развитием 
вазогенного отека мозолистого тела [7], однако 
этот диагноз был исключен в связи с отсутстви-
ем соответствующих метаболических факторов 
риска и характерных клинических проявлений 
поражения головного мозга, включая наруше-
ния сознания и эпилептические приступы, а 
также преобладанием в клинической картине 
поражения спинного мозга. MOG-IgG-ассоци-
ированное заболевание, напротив, может про-
явиться и синдромом подострой миелопатии, 
и бессимптомным очаговым поражением мо-
золистого тела, по данным МРТ, и транзитор-
ным феноменом олигоклонального синтеза IgG 
в ЦСЖ. Подтверждением этому диагнозу могло 
бы послужить наличие в сыворотке аутоанти-
тел к MOG, которые выявляются в остром пе-
риоде заболевания у многих пациентов. Однако 
это исследование не выполняли. В случае по-
ложительного анализа на анти-MOG-антите-
ла связь с COVID-19 инфекцией, тем не менее 
была бы вероятной и указывающей на вовлече-
ние аутоиммунных патогенетических каскадов.

В представленном клиническом случае тя-
желая миелопатия развилась на фоне легкого 
течения COVID-19-инфекции и клинически 
дебютировала нарушением функции тазовых 
органов. Нарастание неврологических сим-
птомов соответствовало развитию поражения 
поперечника спинного мозга с вовлечением 
двигательных путей, путей глубокой и поверх-
ностной чувствительности, автономной ин-
нервации тазовых органов на уровне Тh8. Как и 
в ряде случаев, представленных в литературе 
[5], при выполнении МРТ спинного мозга с кон-
трастированием структурных изменений на 
уровне, соответствующем клинической карти-
не, не выявлено. 

Согласно данным литературы, у пациентов с 
клиническими проявлениями поражения цен-
тральной нервной системы, не подтверждае-
мыми рутинными методиками нейровизуали-
зации, может быть информативно проведение 
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МР-трактографии [6]. При ее выполнении у 
пациентов с COVID-19 обнаруживались при-
знаки вазогенного отека, что при визуализации 
проявлялось снижением диффузии в белом ве-
ществе головного мозга, не обнаруживаемым 
стандартными режимами МРТ. Более тяжелое 
клиническое течение было ассоциировано с ци-
тотоксическим отеком в областях ретикуляр-
ной формации моста и среднего мозга. В пред-
ставленном нами клиническом случае с целью 
визуализации изменений в грудном отделе 
спинного мозга была выполнена МР-тракто-
графия. Обнаруженный с помощью МР-трак-
тографии очаг вазогенного отека в спинном 
мозге соответствует неврологическому статусу 
и объективно подтверждает предполагаемый 
диагноз. 

Несмотря на отрицательный результат ПЦР 
на SARS-CoV-2, что могло быть следствием раз-
ных причин, включая погрешности при заборе 
материала,  эпидемиологические данные о тес-
ном контакте пациентки с больными за 2 дня до 
развития аносмии (характерного для актуаль-

ного на момент заболевания штамма COVID-19 
проявления болезни) и значимое повышение 
титра IgG к S-белку SARS-CoV-2 в сыворотке 
крови позволяют ретроспективно подтвердить 
перенесенную коронавирусную инфекцию, на 
5-й день которой проявились неврологические 
нарушения. Таким образом, связь между разви-
тием миелопатии и инфекцией COVID-19 пред-
ставляется закономерной. Тем не менее, соглас-
но современным критериям, представленный 
случай МР-негативной миелопатии нельзя на-
звать достоверно связанным с COVID-19 из-за 
отсутствия соответствующих тест-систем для 
выполнения ПЦР ликвора на нуклеиновые кис-
лоты SARS-CoV-2 [8].

Механизм повреждающего действия SARS-
CoV2 еще недостаточно изучен; in vitro уста-
новлено, что проникновение вируса в клетки 
происходит с помощью мембранного рецепто-
ра ангиотензинпревращающего фермента 2-го 
типа (АПФ2) в сочетании с сериновой протеазой 
(TMPRSS2), которые в нервной системе пред-
ставлены на ограниченном количестве клеток. 

Таблица 1
Случаи ассоциированной с COVID-19 миелопатии в научных публикациях 

Table 1
Cases of COVID-19-associated myelopathy in scientific publications

Источник N

Данные 
поражения 
легких при 
COVID-19

Клинические 
проявления 
миелопатии

Восстановление Изменения  
на МРТ СМЖ

Barman 
A., Sahoo 
J. и соавт. 
[4]

33 КТ 0–2 50 % – моторные 
нарушения

80 % – сенсорные 
нарушения

100  %  – НФТО

33 % – полное  
33 % – частичное 

33 % – стойкий 
неврологический 

дефицит

76 % – МРТ 
«+» ПРПМ
21 % –МРТ 

«+» ПМ
3 % – МРТ 

н/д 

76,7 % – ↑ 
уровня белка  

56,7 % – ↑ 
лимфоцитов 
3 % – 2-й тип 
синтеза IgG

Abrams R., 
Safavi F. и 
соавт [5]

5 КТ 0–2 100 % –моторные 
нарушения

80 % – сенсорные 
нарушения

100 % – НФТО

40 % – умеренное  
60 % – стойкий 

неврологический 
дефицит

МРТ 
негативные

20 % – ↑ уровня 
белка 

Примечание: КТ 0–2 – степень вирусного поражения легких при COVID-19; МРТ «+» – изменения, визуализируемые 
при стандартных импульсных последовательностях МРТ; МР «+» ПРПМ – продольно-распространенная попереч-
ная миелопатия; МРТ «+» ПМ – поперечная миелопатия менее 3 сегментов, МРТ н/д – нет данных; МРТ негатив-
ные – изменения не визуализируются на стандартных протоколах МРТ; НФТО – нарушение функции тазовых ор-
ганов; СМЖ – спинномозговая жидкость; N – количество наблюдений.

Note: CT 0–2 – degree of viral lung lesion at COVID-19; MRI “+” – changes visualized by standard MRI pulse sequences; MRI 
“+” PRPM – longitudinally spread transverse myelopathy; MRI “+” PM – transverse myelopathy less than 3 segments, 
MRI ND – no data; MRI negative – changes not visualized on standard MRI protocols; NPTO – pelvic organ dysfunction; 
CSF – cerebrospinal fluid; N – number of observations.
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Тем не менее однозначно патогенез развития 
миелопатии, ассоциированной с COVID-19, не 
установлен [9–11]. 

Согласно изученной литературе, предполага-
ются несколько вариантов повреждения нерв-
ной системы: параинфекционное, вследствие 
прямого нейротропного действия вируса или 
вызванного вирусной инфекцией изменения 
цитокинового профиля либо постинфекционное 
вследствие перекрестного аутоиммунного от-
вета на антиген. По результату мета-анализа 
короткий латентный период (от 15 ч до 5 дней) 
наиболее вероятно соответствует параинфек-
ционному процессу, в то время как для форми-
рования аутоиммунного ответа характерен дли-
тельный латентный период (от 10 дней до 6 нед).

На основании позднего дебюта неврологиче-
ского дефицита относительно предполагаемого 
срока инфицирования (не менее 7 дней) и ввиду 
отсутствия респираторных проявлений и ин-
токсикаци, параинфекционый процесс малове-
роятен, предполагается аутоиммунный процесс 
с локальной каналопатией проводников [12, 13].

После проведения пульс-терапии глюкокор-
тикостероидами в неврологическом статусе на-
растания симптомов не отмечалось, при выпол-
нении МРТ не обнаружено новых изменений, что 
свидетельствует об отсутствии прогрессирова-
ния заболевания. Регресс неврологических про-
явлений может быть обусловлен купированием 
возможных патогенетических компонентов па-
тологического процесса (воспаления) кортико-
стероидами на фоне возможной монофазной 
природы неврологического осложнения, однако 
с учетом данных мировой литературы объектив-
но указать причины для положительной дина-
мики не представляется возможным. Наиболее 
вероятно, наступила стабилизация патологиче-
ского процесса, что при повторной люмбальной 
пункции подтвердилось трансформацией оли-

гоклонального синтеза IgG в ликворе в поликло-
нальный, в связи с чем было принято решение 
воздержаться от дальнейшей терапии глюко-
кортикостероидами. Подобное изменение типа 
синтеза также наблюдается при монофазных 
дизимунных заболеваниях, например, остром 
диссеминированном энцефаломиелите. Нали-
чие олигоклональных полос IgG в ЦСЖ в остром 
периоде и раннем периоде реконвалесценции 
после инфекционного заболевания без анализа 
специфичности антител, представленных в оли-
гоклональных полосах, может указывать как на 
адекватный иммунный ответ в отношении по-
тенциально нейротропного возбудителя, так и 
на аберрантный кратковременный аутоиммун-
ный ответ вследствие «bystander»-активации 
системы В-лимфоцитов на фоне воздействия 
вирусных антигенов/суперантигенов.

Заключение. С помощью рутинной нейрови-
зуализации у пациентов с миелопатией на фоне 
инфекции SARS-CoV-2 можно обнаружить 
зоны поражения проводников спинного мозга, 
но некоторые случаи являются МР-негативны-
ми, несмотря на выраженные клинические про-
явления. В сложных случаях для объективиза-
ции поражения нервной системы потенциально 
целесообразно выполнение МР-трактографии, 
хотя сам метод не полностью стандартизирован 
и имеет ряд ограничений. Возможно, основную 
роль в развитии ассоциированной с COVID-19 
МРТ-негативной миелопатии играет вазоген-
ный отек вещества спинного мозга на фоне ин-
дуцированного инфекцией аутоиммунного про-
цесса, приводящий к нарушению проведения 
нервных импульсов и неврологическому дефи-
циту, потенциально обратимому при своевре-
менно назначенной патогенетической терапии. 
COVID-19 ассоциированная миелопатия – ред-
кое, но характерное осложнение на фоне новой 
коронавирусной инфекции.
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