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В период продолжающейся пандемии все чаще на приеме у врача-невро-

лога оказываются пациенты, перенесшие новую коронавирусную инфек-

цию. Авторы придерживаются мнения, что вакцинация является един-

ственным верным направлением, способствующим снижению 

заболеваемости и, как следствие, смертности от COVID-19. В статье пред-

ставлена информация о клинических случаях возможных осложнений со 

стороны периферической нервной системы после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции COVID-19.
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вивочной кампании против SARS-CoV-2 в России и за 

рубежом, представлены собственные клинические на-

блюдения неврита лицевого нерва на фоне перенесен-

ной НКИ, обсуждена возможная причинно-следствен-

ная связь поражения периферической нервной системы 

(ПНС) и COVID-19.

В период продолжающейся пандемии COVID-19 на 

приеме у врача-невролога все чаще оказываются паци-

енты, перенесшие НКИ разной степени тяжести и име-

ющие различные неврологические проявления, свя-

занные с повреждением центральной нервной системы 

(ЦНС) и ПНС вследствие развившихся «цитокинового 

шторма», гипоксемии, нарушений гомеостаза, а также 

нейротропности, нейровирулентности SARS-CoV-2 

или его молекулярной мимикрии [2].

Поражение ЦНС при COVID-19 может проявляться 

в виде общемозговой симптоматики, такой как голов-

ная боль, астенизация, психопатологические наруше-

ния [3], также в качестве осложнений могут развиться 

такие заболевания, как острый диссеминированный 

энцефаломиелит, менигоэнцефалит, острый миелит, 

острое нарушение мозгового кровообращения и др. 

[4–6].

Поражения ПНС проявляются в виде моно- или 

полиневропатий, плексопатий, полирадикулоневро-

патий, в генезе которых, помимо воспаления и ком-

прессии [7], значимая роль отводится молекулярной 

мимикрии между вирусными белками и белками пери-

ферических нервов (GM1, GD1a, GТ1a, GQ1b) [8, 9].

За последний год среди пациентов увеличилось 

число вакцинированных от НКИ. В декабре 2020 г. 

в России началась массовая вакцинация от COVID-19. 

Несмотря на ожесточенные споры сторонников «за» 

и «против» вакцинации, статистика показывает, что 

на начало октября 2021 г. в России 45 028 633 человека 

(30,8% населения) полностью привиты [10]. На терри-

тории нашей страны в настоящий момент зарегистри-

рованы и используются Спутник V (Гам-КОВИД-Вак), 

ЭпиВакКорона, КовиВак, Спутник Лайт, в зарубеж-

ных странах – Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca, 

CoronaVac и др.

Согласно инструкциям по применению отечествен-

ных вакцин, нежелательные реакции со стороны нерв-

ной системы после введения препарата часто сводятся к 

головной боли, реже – к головокружению и синкопаль-

ным состояниям. Согласно данным ВОЗ, побочные эф-

фекты вакцин против COVID-19 в большинстве случаев 

носят легкий или умеренный характер и являются не-

продолжительными.

Что касается зарубежных вакцин, то чаще всего из 

нежелательных реакций (1 случая на 10 человек) от-

мечается головная боль, головокружение, усталость, 

нечасто (от 1 случая на 1000 населения до <1 случая 

на 100 человек) – дисфагия, редко (от 1 случая на 

10 000 населения дo <1 случая на 1000 человек) – 

острый периферический паралич лицевого нерва (па-

Пандемия новой коронавирусной инфекции (НКИ) 

COVID-19 заставила человечество вспомнить, как 

опасны и разрушительны бывают вспышки инфекци-

онных заболеваний, и как вакцины становятся тем 

«спасательным кругом», который предотвращает даль-

нейшие жертвы [1]. Широко известно, что с помощью 

вакцин человечеству практически удалось свести на нет 

такие опасные заболевания, как оспа, корь, дифтерия, 

полиомиелит, снизить заболеваемость туберкулезом, 

гепатитом В. Из современной истории инфекционных 

заболеваний можно сделать вывод о том, что вакцина-

ция является одним из ведущих методов профилактики 

не только заболеваемости, но и рисков тяжелых ослож-

нений и летального исхода. 

Цель исследования – обзор литературных источни-

ков отечественных и зарубежных авторов, освещающих 

основные неврологические осложнения и особенности 

вакцинации от SARS-CoV-2, представить клинические 

случаи неврита лицевого нерва, ассоциированного 

с перенесенной НКИ.

Проведен обзор научной литературы за 2019–

2021 гг., включающий актуальную информацию о при-
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ралич Белла), бессонница, гипестезия, очень редко 

(<1 случая на 10 000 населения) – нарушение вкуса, 

парестезия, тремор, нарушение концентрации вни-

мания, цервикалгия, недержание мочи, также сооб-

щалось о поперечном миелите, но причинно-след-

ственная связь с вакциной ChAdOx1-S/nCoV-19 не 

установлена [11, 12].

Неврологическим последствиям COVID-19 уделя-

ется значительное внимание как в медицинских публи-

кациях, так и в средствах массовой информации. Нас 

заинтересовала возможность возникновения паралича 

VII пары черепно-мозговых нервов (ЧМН) после пере-

несенной НКИ. 

Паралич Белла – идиопатическая, самая распро-

страненная форма нейропатии лицевого нерва, встре-

чается с частотой 25 случаев на 100 тыс. населения в 

год [13]. Классически синдром Белла проявляется как 

односторонний паралич со слабостью мимической 

мускулатуры лица и, как следствие, с асимметрией 

надбровных кожных складок, лагофтальмом, асим-

метрией носогубной складки, нарушением приема 

пищи, дизартрией, нередко сочетается со слезоте-

чением. Потенциальные факторы, способствующие 

его развитию, включают иммунные, инфекционные 

и ишемические механизмы, однако точная причина 

остается неясной.

Имеются данные, согласно которым паралич Белла 

ассоциировался с вакцинацией от гриппа H1N1. В 2004 г. 

показано, что инактивированная интраназальная вак-

цина против гриппа значительно увеличивает риск па-

ралича Белла, и ее применение было прекращено [14]. 

Считалось, что это явление связано с взаимодействием 

термолабильного токсина Escherichia coli, обнаружен-

ного в вакцине, с лицевым нервом [15]. Повышенная 

частота паралича Белла также описана при введении 

других противогриппозных и менингококковых вак-

цин, хотя причинно-следственная связь не установлена 

[15, 16].

Об одностороннем параличе мышц лицевого нерва 

сообщалось в ходе первоначальных клинических испы-

таний основных вакцин от SARS-CoV-2, одобренных 

для использования в Великобритании [17]. В испыта-

нии вакцины Pfizer/BioNTech зарегистрированы 4 слу-

чая паралича Белла в группе вакцинации через 3, 9, 37 

и 48 дней, при этом в группе плацебо (n=38 000) таких 

случаев не зарегистрировано [18]. С 9 декабря 2020 г. по 

5 апреля 2021 г. зарегистрирован 291 случай нейропа-

тии лицевого нерва, связанный с данной вакциной [19]. 

В испытаниях вакцины Moderna с участием >30 тыс. 

человек зарегистрированы 4 случая паралича Белла: 3 – 

в основной группе на 22, 28 и 32 дни после вакцинации, 

1 – в контрольной группе через 17 дней после вакцина-

ции. В рамках испытаний вакцины AstraZeneca зареги-

стрированы 6 случаев нейропатии лицевого нерва: 3 – 

в основной группе (n=12 021), 3 – в группе плацебо 

(n=11 724) [17].

Исследователи из Гонконга показали повышенный 

риск паралича Белла после вакцинации CoronaVac, 

тогда как в текущем руководстве о ее назначении дан-

ное нежелательно явление не указано [20]. В период 

с 23 февраля по 4 мая 2021 г. 451 939 человек получи-

ли первую дозу CoronaVac и 537 205 человек получи-

ли первую дозу Pfizer/BioNTech. После вакцинации 

CoronaVac зарегистрированы 28 клинически под-

твержденных случаев паралича Белла, после Pfizer/

BioNTech – 16 случаев. Стандартизованная по воз-

расту частота клинически подтвержденного паралича 

Белла составила 66,9 случая на 100 000 человеко-лет 

(95% доверительный интервал [ДИ] – 37,2–96,6) после 

вакцинации CoronaVac, 42,8 случая на 100 000 человеко-

лет (95% ДИ  – 19,4–66,1) – после вакцинации Pfizer/

BioNTech [21].

Однако исследование случай-контроль, проведен-

ное в Израиле, не показало никакой связи между пара-

личом Белла и Pfizer/BioNTech [22].

По статистике, пациенты, у которых уже был па-

ралич мышц лицевого нерва, имеют несколько более 

повышенный риск повторного лицевого паралича [23]. 

Так, в одном из источников представлен клинический 

случай пациентки, 57 лет, с повторными эпизодами 

паралича мимической мускулатуры в анамнезе (2003, 

2013, 2018 гг.) у которой через 36 ч после введения вто-

рой дозы Pfizer/BioNTech развилась классическая сим-

птоматика паралича Белла слева [24].

Управление по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США (Food and 

Drug Administration – FDA) рекомендует усилить на-

блюдение за параличом Белла как потенциальным по-

бочным эффектом при введении вакцины среди боль-

ших групп населения во всем мире [15].

Об одностороннем параличе мышц лицевого не-

рва, возникающем после каждого этапа вакцинации 

против COVID-19, официально не сообщалось ни в 

одном из клинических испытаний вакцин. В клини-

ческой практике независимо от вакцинации одновре-

менный или последовательный двусторонний паралич 

Белла встречается крайне редко, примерно 0,3–2,0% 

пациентов имеют двустороннее поражение VII пары 

ЧМН [25, 26].

Нами не обнаружены сведения о развитии паралича 

Белла при использовании отечественных вакцин про-

тив COVID-19 при подготовке литературного обзора.

Приводим собственные клинические наблюдения 

поражения лицевого нерва у пациентов после перене-

сенной НКИ. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №1
Мужчина, 51 года, обратился в прием-

ное отделение многопрофильного стационара 

с жалобами на асимметрию лица справа. При 

детальном опросе выяснено, что за 2 нед до об-

ращения пациент перенес НКИ, сопровождаю-
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щуюся повышением температуры тела до 38°С, 

ознобоподобным состоянием. Через 2 нед после 

выздоровления пациент отметил асимметрию 

лица справа. 

Неврологический статус. ЧМН: глазные щели 

D>S, зрачки D=S, обычного диаметра, реакция 

на свет живая, установочный горизонтальный 

нистагм при взгляде в обе стороны. Симптом 

«ресниц» справа. Хуже поднимает правую бровь, 

сглаженность носогубной складки справа, язык 

по средней линии. Речь и глотание не нарушены. 

Сухожильные рефлексы (СХР) с рук D=S, живые, 

с ног умеренно оживлены, с легким преоблада-

нием справа. Патологических стопных знаков, 

оболочечных симптомов на момент осмотра не 

выявлено. Мышечная сила в конечностях – 5 бал-

лов. Мышечный тонус не изменен. Расстройств 

чувствительности не выявлено. Координатор-

ные пробы выполняет удовлетворительно. В позе 

Ромберга устойчив. 

По данным магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) головного мозга, признаков патоло-

гических макроструктурных изменений головного 

мозга не выявлено.

Установлен диагноз: нейропатия лицевого 

нерва постинфекционная. В стационаре прове-

дено лечение глюкокортикостероидами (ГКС) 

с постепенным снижением дозы, физиотера-

певтическое лечение (ФТЛ), гипербарическая 

оксигенация, мимическая гимнастика. Выписан 

на 10-е сутки в удовлетворительном состоянии 

с частичным регрессом симптоматики под на-

блюдение врача-невролога поликлиники по месту 

жительства. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №2 
Женщина, 72 лет, обратилась в прием-

ное отделение многопрофильного стационара с 

жалобами на асимметрию лица справа (невоз-

можность закрыть правый глаз, поднять пра-

вую бровь), чувство онемения в правой половине 

лица, судорожные стягивания и онемение в ле-

вой ноге преимущественно в ночное время, оне-

мение и «покалывание» 1–3-го пальцев левой 

руки, эпизодическое повышение АД до 160/80 мм 

рт. ст. (со слов, адаптирована к АД 130/70 мм 

рт. ст.). Пациентка сообщила, что за 2 мес до 

настоящего обращения перенесла НКИ, через 

2 нед после выздоровления отметила асимме-

трию лица справа и обратилась к неврологу по-

ликлиники, который установил клинический 

диагноз: правосторонний неврит лицевого нерва, 

острый период. Выполнялась мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ) головного 

мозга: КТ-признаки умеренных атрофических 

изменений ткани мозга в лобных, теменных до-

лях, нерезкое пристеночное утолщение слизи-

стой оболочки верхнечелюстных пазух, единич-

ных ячеек решетчатого лабиринта, гипоплазия 

правой верхнечелюстной пазухи. Амбулаторно 

назначен курс терапии согласно стандартам по 

данному заболеванию, через 2 нед на фоне прово-

димого лечения симптоматика регрессировала. 

Спустя 1 мес вновь появились жалобы на асим-

метрию лица справа, что было расценено как ре-

цидив неврита лицевого нерва, пациентка была 

госпитализирована в неврологическое отделение 

с целью дообследования и лечения. 

Неврологический статус. Сознание ясное, 

ориентирована в собственной личности, в ме-

сте и во времени. Эмоциональная лабильность. 

ЧМН: глазные щели S>D, лагофтальм справа, 

зрачки D=S, фотореакции сохранны, движение 

глазных яблок в полном объеме, правосторонний 

прозопарез (невозможность поднять правую 

бровь, сглаженность правой носогубной склад-

ки), положительный симптом «паруса» справа, 

язык по средней линии, бульбарные нарушения не 

выявлены. Речь не нарушена, слегка дизартрична 

за счет сглаженности носогубной складки спра-

ва. Двустороннее снижение слуха. СХР с рук, 

ног D=S, снижены. Патологических стопных 

знаков, оболочечных симптомов нет. Мышечная 

сила в конечностях – 5 баллов. Мышечный тонус 

не изменен. Левосторонняя гемигипестезия. Ко-

ординаторные пробы выполняет относительно 

удовлетворительно с двух сторон. В позе Ромбер-

га легкая шаткость без разницы сторон. По дан-

ным МРТ головного мозга: объемного-очагового 

поражения не выявлено; МРТ-картина микроан-

гиопатии; расширения наружных ликворных про-

странств с атрофическими изменениями обеих 

гемисфер мозга.

В стационаре проведено лечение ГКС с по-

степенным снижение дозы и отменой препарата, 

ФТЛ, мимическая гимнастика. Выписана на 10-е 

сутки в удовлетворительном состоянии с частич-

ным регрессом симптоматики под наблюдение 

врача-невролога поликлиники по месту житель-

ства. Даны рекомендации на амбулаторный этап 

лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имеющиеся в настоящий момент данные миро-

вого опыта свидетельствуют об очевидных преиму-

ществах вакцинации от COVID-19 для профилактики 

заболеваемости НКИ [27–31]. Описаны единичные 

случаи возникновения паралича Белла после исполь-

зования зарубежных вакцин от НКИ, однако точная 

причина данного процесса остается до конца не вы-

ясненной. Описанные клинические случаи подчер-

кивают значимость эпидемиологического анамнеза 
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у пациентов, поступающих в отделение неотложной 

помощи с невритом лицевого нерва. Следует подчер-

кнуть важность вакцинации для профилактики забо-

леваемости НКИ и предотвращения возникновения 

ее осложнений, в том числе со стороны нервной си-

стемы.

* * *
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During the ongoing pandemic, more and more neurologists are seeing patients 
who have had a new coronavirus infection. The authors are of the opinion that 
vaccination is the only right way to reduce the incidence and, as a result, mortality 
from COVID-19. This article provides information on clinical cases of possible 
complications from the peripheral nervous system after a new coronavirus 
infection COVID-19.
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