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Р Е З Ю М Е
Введение. В 2019 году мир столкнулся с ранее неизученной инфекцией, одним за другим пан-

демия охватывала города, страны и за считанные месяцы поглотила весь мир. С момента первых 
сообщений об инфекции SARS-CoV-2 было опубликовано множество исследований, касающихся 
эпидемиологических аспектов COVID-19, включая клинические проявления и исходы. Большин-
ство этих исследований были сосредоточены на респираторных осложнени-ях. Однако недавние 
результаты выявили системное влияние вируса, в том числе его потенциальное воздействие на 
нервную систему. 

Цель исследования. Описание клинического проявления неврологических осложненный ин-
фекции COVID-19 у ребенка.

Материал и методы. Клиническое неврологическое исследование, нейровизуализация (МРТ 
головного мозга), вирусологическое исследование методом иммуно-ферментного анализа.

Результаты. По результатам комплексного исследования выставлен диагноз: Органическое по-
ражение головного мозга, как следствие нейроинфекции (сочетанная с ВЭБ+КВИ), с мультифокаль-
ными очагами энцефалита, в том числе множественными сосудистыми тромбозами и тромбозом 
сагиттального синуса в сочетании с ПВЛ. Псевдобульбарный синдром. Грубый синдром дистонии. 
Локализованная симптоматическая эпилепсия. Частичная атрофия зрительного нерва обоих глаз.

Обсуждение результатов. Не мало говорится о том что, COVID-19 вызывает тяжелые ос-
ложнения не только со стороны нервной системы, но и внутренних органов, сосудов и других 
жизненно важных систем. В Казахстане, так же как и в других странах неврологические ослож-
нения COVID-19 находятся на стадии набора данных и изучения. Врачи разных стран признают 
что COVID-19 это не только респираторная инфекция, но и мультисистемное заболевание, в виду 
чего на практике можно столкнуться с его разнообразными последствиями. Один из таких случа-
ев это данный ребенок у которого превалируют тяжелые осложнения, вплоть до необходимости 
решить вопрос о паллиативной помощи.

Выводы. Учитывая все данные, в том числе анатомо-физиологические особенности ЦНС де-
тей раннего возраста, не исключается склонность к массивным воспалительным реакциям тканей 
головного мозга и быстрое прогрессирование процесса. 

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная нфекция, менингоэнцефалит, неврологические 
симптомы, SARS-CoV-2, дети. 
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Өзектілігі. 2019 жылы әлем бұрын зерттелмеген инфекциямен бетпе-бет келді, пандемия қа-
лаларды, елдерді бірінен соң бірін қамтыды және бірнеше ай ішінде бүкіл әлемге кесірін тигізді. 
SARS-CoV-2 инфекциясы туралы алғашқы есептерден бері covid-19 эпидемиологиялық аспек-
тілеріне, соның ішінде клиникалық көріністер мен нәтижелерге қатысты көптеген зерттеулер жа-
рияланды. Бұл зерттеулердің көпшілігі респираторлық асқынуларға бағытталған. Дегенмен, соңғы 
нәтижелер вирустың жүйелік әсерін, соның ішінде оның жүйке жүйесіне ықтимал әсерін анықтады. 

Зерттеу мақсаты зерттеу. Балада COVID-19 инфекциясының неврологиялық асқынуларының 
клиникалық көрінісін сипаттау 

Материал және әдістері. Клиникалық неврологиялық зерттеу, нейробейнелеу (мидың МРТ), 
иммундық-ферменттік талдау әдісі арқылы вирусологиялық зерттеу.

Нәтижелер. Кешенді зерттеу нәтижелері бойынша диагноз қойылды: нейроинфекция нәти-
жесінде мидың органикалық зақымдануы (ВЭБ+КВИ-мен біріктірілген), энцефалиттің мультифо-
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кальды ошақтары, соның ішінде көптеген тамырлы тромбоздар және сагиттальды синус тромбозы 
ПВЛ-мен біріктірілген. Псевдобульбарлық синдром. Өрескел дистония синдромы. Локализация-
ланған симптоматикалық эпилепсия. Екі көздің оптикалық нервінің ішінара атрофиясы.

Талқылауы. COVID-19 тек жүйке жүйесіне ғана емес, сонымен қатар ішкі мүшелерге тамыр-
ларда және басқа да өмірлік маңызды жүйелерде ауыр асқынулар тудыратыны туралы аз айты-
лып жатқан жоқ. Қазақстанда, сондай-ақ басқа елдерде COVID-19 неврологиялық асқынулары 
деректер жиынтығы мен зерттеу сатысында тұр. Әр түрлі елдердің дәрігерлері COVID-19 тек рес-
пираторлық инфекция ғана емес, сонымен қатар көп жүйелі ауру екенін мойындайды, сондықтан іс 
жүзінде оның әртүрлі салдарымен бетпе-бет келуге болады. Осындай жағдайлардың бірі-паллиа-
тивті көмек мәселесін шешу қажеттілігіне дейін ауруы асқынған осы бала. 

Қорытынды. Барлық деректерді, оның ішінде жас балалардың ОЖЖ-нің анатомиялық-фи-
зиологиялық ерекшеліктерін ескере отырып қорытынды жасайтын болсақ, ми тіндерінің жаппай 
қабыну реакцияларына бейімділік және процестің тез дамуы жоққа шығарылмайды.

Негізгі сөздер: COVID-19, коронавирустық инфекция, менингоэнцефалит, неврологиялық бел-
гілер, SARS-CoV-2, балалар.
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цефалитпен ассоциирленген COVID-19 клиникалық жағдайы // Медицина (Алматы). 2022;4(232):14-
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Relevance. In 2019, the world faced a previously unexplored infection, one after another, the pan-
demic covered cities, countries and in a matter of months engulfed the whole world. Since the first 
reports of SARS-CoV-2 infection, many studies have been published on the epidemiological aspects of 
COVID-19, including clinical manifestations and outcomes. Most of these studies have focused on respi-
ratory complications. However, recent results have revealed the systemic effects of the virus, including 
its potential effects on the nervous system. 

The purpose of the study. To describe the clinical manifestation of neurological symptoms and 
COVID-19 infection in a child.

Material and methods. Clinical neurological examination, neuroimaging (MRI of the brain), virologi-
cal examination by immuno-enzyme analysis.

Results. According to the results of a comprehensive study, the diagnosis was made: Organic brain 
damage, as a consequence of neuroinfection (combined with EBV+CVI), with multifocal foci of encepha-
litis, including multiple vascular thrombosis and thrombosis of the sagittal sinus in combination with PVL. 
Pseudobulbar syndrome. Gross dystonia syndrome. Localized symptomatic epilepsy. Partial atrophy of 
the optic nerve of both eyes.

Discussion. Not a little is said that COVID-19 causes severe complications not only from the ner-
vous system, but also internal organs, blood vessels and other vital systems. In Kazakhstan, as well as 
in other countries, neurological complications of COVID-19 are at the stage of data collection and study. 
Doctors from different countries recognize that COVID-19 is not only a respiratory infection, but also a 
multisystem disease, which means that in practice you can face its various consequences. One of these 
cases is this child who has severe complications, up to the need to resolve the issue of palliative care. 

Conclusion. Drawing conclusions, taking into account all the data, including anatomical and physi-
ological features of the central nervous system of young children, the tendency to massive inflammatory 
reactions of brain tissues and rapid progression of the process is not excluded.

Keywords: COVID-19, сoronavirus infection, meningoencephalitis, neurological symptoms, SARS-
CoV-2, children. 

For citation: Zhaksybek MB, Rakhimzhanova D, Sadykov RB, Idrissova ZhR. Clinical case of 
COVID-19-associated meningoencephalitis. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2022;4(232):14-
19. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2022-232-4-14-19

Введение. С момента первых сообщений об инфек-
ции SARS-CoV-2 было опубликовано множество иссле-
дований, касающихся эпидемиологических аспектов 
COVID-19, включая клинические проявления и исходы. 
Большинство этих исследований было сосредоточено 
на респираторных осложнениях. Однако недавние ре-
зультаты выявили системное влияние вируса, в том чис-
ле его потенциальное воздействие на нервную систему. 

Для объяснения того, как SARS-CoV-2 может вызывать 
поражение нервной системы, были предложены два ме-
ханизма: прямая вирусная инфекция нервной системы 
через рецепторы ACE2 и воспалительное поврежде-
ние, опосредованное высвобождением цитокинов [1], в 
последнем случае неврологические проявления могут 
быть частью MIS-C [2]. Нами было проанализировано 
45 исследований, в которых сообщается о 59 случаях 
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неврологических проявлений инфекции SARS-CoV-2 
у детей. Большинство (32/59) случаев возникло при 
мультисистемном воспалительном синдроме у детей 
(MIS-C). Наиболее частыми неврологическими симпто-
мами были такие, как головная боль, судороги, раздра-
жительность, сонливость. Неврологические расстройства 
диагностированы у 10 детей – это острые нарушения 
мозгового кровообращения (4 – ишемический инсульт, 
3 – внутримозговых кровоизлияния, субарахноидальное 
кровоизлияние, 1 случай множественных диффузных ми-
крокровоизлияний, венозный тромбоз мозгового синуса), 
обратимые сплениальные поражения у 9, синдром Гийена-
Барре (СГБ) у 5 человек, доброкачественная внутриче-
репная гипертензия или псевдоопухоль головного мозга 
у 4, менингоэнцефалит у 5 детей (включая наш), аутоим-
мунный энцефалит у 1 девочки, ОРЭМ у 2 детей, пораже-
ние черепно-мозговых нервов у 2 человек и поперечный 
миелит у 1 ребенка [3-46]. Течение инфекции усложня-
ется наличием сопутствующей инфекции, вызывающей 
иммунодефицит, таких как вирус Эпштейн-Барра. В 
проведенном исследования среди взрослого населения, с 
диагностированным SARS-CoV-2 и ранее перенесенной 
ВЭБ, выявлено, что наличие концентраций IgG к белкам 
ВЭБ является предиктором реактивации вызываемого им 
инфекционного процесса [47]. 

Клинический случай
Пациент О., 2021 г.р., возраст 1 год, поступил в невроло-

гическое отделение Республиканской детской клинической 
больницы «Аксай» КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова с 
жалобами со слов мамы на ежедневные серийные приступы 
судорог в виде вздрагиваний с приведением и отведением 
рук и поворотом головы вправо без отключения сознания 
до 3-4 секунд до 10 раз за сутки, на потерю приобретённых 
навыков – ребенок голову не удерживает, не переворачи-
вается, не глотает, кормится через назогастральный зонд.
Из анамнеза заболевания: со слов мамы ребенок до 6 ме-
сяцев рос и развивался соответственно возрасту (формула 
развития 2м-6м-0). В возрасте 6 месяцев перенес корона-
вирусную инфекцию (COVID-19), легкой степени тяжести 
(ПЦР на РНК COVID-19 от 30.09.2021 г. – обнаружен). 
Дебют приступов с 13.10.2021 г., когда на фоне повыше-
ния температуры до 38,5ºС появились вздрагивания до 15 
секунд, серийные, отмечался монотоный плач, рвота. Бри-
гадой скорой медицинской помощи доставлен в ОМДБ 
г. Актау, при поступлении состояние тяжелое, уровень 
сознания – сопор, большой родничок 5,0×5,0 см, напря-
жен, тонус мышц диффузно снижен, гипорефлексия D=S. 
Ребенок переведен в ОРИТ, учитывая низкую сатурацию, 
респираторный ацидоз, переведен на ИВЛ (SIMV). Прове-
дена люмбальная пункция: цитоз 84, лимфоциты 73%. С 
16.10.2021 по 07.11.2021 гг. находился в условиях ОРИТ 
с диагнозом: Острый вирусный менингоэнцефалит. Отек 
головного мозга. Острая респираторная недостаточность. 
ДВС-синдром. Судорожный синдром. Получал противо-
вирусную, дезинтоксикационую терапии отека мозга, про-
тивосудорожную терапию, проводилась терапия ДВС – 
2-х кратное переливание СЗП. 16.11.2021 г. выписан с 
улучшением на амбулаторное наблюдение. После выпи-
ски из стационара у ребенка продолжались ежедневные 
вышеописанные приступы судорог. На момент поступле-

ния получает противосудорожную терапию – Кеппра 250 
мг/сут (50-50-150). Поступает в неврологическое отде-
ление Республиканской детской клинической больницы 
«Аксай» КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова. 

Из анамнеза жизни: Ребенок от 1 беременности, 1 ро-
дов. Роды в срок 39 нед. Оценка по шкале Апгар - данных 
нет. Течение беременности без особенности. Предлежание 
головное. Закричал сразу. Вес при рождении 3800 г, рост 
58 см. Вскармливание естественное до 6 мес. Формула 
развития 2м-6м-0. Перенесенные заболевания: менингоэн-
цефалит, ОРВИ. Вакцинации по календарю до 6 мес. Ал-
лергоанамнез - крапивница в анамнезе. Наследственность – 
отрицает.

В неврологическом статусе: Состояние тяжелое за счет 
поражения ЦНС, судорожного синдрома. Сознание ясное. 
Ребенок узнает маму по голосу, улыбается, гулит. Голова 
неправильной формы, ОГ – 48 см, БР 2,0×2,0 см с расши-
рением сагиттального шва. ЧМН – глазные щели ОD=ОS, 
объем движения глазных яблок полный, непостоянный го-
ризонтальный нистагм, косоглазия нет. Зрачки округлой 
формы, D=S. Фотореакция зрачков живая. Лицо симме-
тричное, рот приоткрыт, язык по средней линии. Зрение 
снижено, слух сохранен. Псевдобульбарные нарушения, 
кормится через назогастральный зонд. В двигательной 
сфере: голову не удерживает, самостоятельно не сидит, не 
стоит, не переворачивается, руками предметы не удержи-
вает, опоры на ножки нет, шагов не делает. Тонус мышц 
дистоничен в конечностях, в ногах повышен. Сухожиль-
ные рефлексы D=S, оживлены. Рефлексы орального ав-
томатизма +. Менингиальные симптомы отрицательные. 
Функции тазовых органов не контролирует. 

В лабораторных обследованиях: ОАК от 14.04.2022 г.– 
ускорение СОЭ (27 мм/ч). Биохимический анализ крови 
от 14.04.2022 г. – показатели в пределах нормы. ОАМ от 
14.04.2022 г. – показатель в пределах нормы. Проведен 
ИФА на ВПГ- I, II, Эпштейн-Барра (ВПГ-IV), ЦМВИ 
(ВПГ-V). Выявлен ИФА IgG к Эпштейн-Барра (ВПГ-IV) 
капсидному антигену. Вирус Эпштейна-Барра IgG капсид-
ный – положительно 0,615 (Cut of 0,27); IgG к раннему ан-
тигену Эпштейн-Барра (ВПГ-IV) – положительно – 0.452 
(Cut of 0,25) позитивно (КП 1,8), что говорит о текущей, 
затяжной ЭБВ инфекции.

МРТ головного мозга. Заключение: МР картина суб-
кортикальной энцефаломаляции в исходе гипоксически-
ишемического повреждения. Тромбоз поперечных и ниж-
него сагиттального синусов (рис 1, 2).

ВЭЭГ от 03.01.2022 г. На фоне приема АЭП. 
ЭЭГ-бодрствования. Амплитудно-частотные показатели 
биоэлектрической активности г/м без изменений, в пре-
делах развития электрогенеза. Очаговые изменения био-
электрической активности регистрируются над левыми 
центро-задне-темпоральными отделами в виде спайк-по-
тенциалов (индекс 20-30%). На рутинном от 14.04.2022 г. 
Заключение: Фоновая запись представлена полиморфной 
медленно-волновой активностью, на которые накладыва-
ются бета-активность и множественные артефакты дви-
жения пациента (рутинная ЭЭГ бодрствования). На этом 
фоне регистрируются патологическая активность в виде 
единичные ОВ, КОМВ в теменно-затылочно-задневисоч-
ных, центральных отведениях слева.
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Рисунки 1, 2 – Тромбоз поперечных и нижнего сагиттального синусов 

Консультирован офтальмологом. Диагноз: OU 
Частичная атрофия зрительного нерва нисходящая 
обоих глаз (Н47.2). Косоглазие вторичное содруже-
ственное расходящееся альтернирующее постоянное 
неаккомодационное. Нистагм горизонтальный сред-
некалиберный.

Выставлен клинический диагноз. Органическое по-
ражение головного мозга, как следствие нейроинфек-
ции (сочетанная с ВЭБ + КВИ), с мультифокальными 
очагами энцефалита, в том числе множественными со-
судистыми тромбозами и тромбозом сагиттального си-
нуса в сочетании с ПВЛ. Псевдобульбарный синдром. 
Грубый синдром дистонии. Локализованная симптома-
тическая эпилепсия. Частичная атрофия зрительного 
нерва обоих глаз.

ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе научных публикаций наиболее часты-

ми неврологическими симптомами были такие, как 
головная боль, судороги, раздражительность, сонли-
вость. У нашего пациента в дебюте заболевания также 
отмечались судороги в виде вздрагиваний, общемоз-
говая симптоматика. Большинство случаев возникло 
при мультисистемном воспалительном синдроме у де-
тей (MIS-C). Возраст ребенка на момент дебюта забо-
левания составлял 6 месяцев, по данным научных ста-
тей возраст пациентов с COVID-19-ассоциированным 
менингоэнцефалитом в среднем составил 11 лет (+/-2 
года) [48], также описан случай менингоэнцефалита 
у новорождённого в возрасте 2 дней, родившегося от 
COVID-19 положительной матери [24]. Прогноз забо-
левания у пациентов, перенесших менингоэнцефалит 
в описанных клинических случаях, как правило, бла-
гоприятный, прогноз у данного ребенка pesima, паци-
енту рекомендовано решить вопрос о паллиативной 
помощи. 

ВЫВОДЫ
Немало говорится о том, что COVID-19 вызывает тяже-

лые осложнения не только со стороны нервной системы, но 
и внутренних органов, сосудов и других жизненно важных 
систем. В Казахстане, так же как и в других странах, не-
врологические осложнения COVID-19 находятся на стадии 
набора данных и изучения. Врачи разных стран признают, 
что COVID-19 это не только респираторная инфекция, но и 
мультисистемное заболевание, ввиду чего на практике мож-
но столкнуться с его разнообразными последствиями. Один 
из таких случаев, это данный ребенок, у которого превали-
руют тяжелые осложнения, вплоть до необходимости ре-
шить вопрос о паллиативной помощи. Делая выводы, учи-
тывая все данные, в том числе анатомо-физиологические 
особенности ЦНС детей раннего возраста, не исключаются 
склонность к массивным воспалительным реакциям тканей 
головного мозга и быстрое прогрессирование процесса. 
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