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Резюме 

 
Новый коронавирус (SARS-CoV2) привел к многочисленным случаям 
вспышек заболевания в городе Ухань в декабре 2019. Заболевание, 
причиной которого стал этот вирус, было названо 
«коронавируснаяболезнь 2019», или "COVID-19", а в марте 2020 года 

https://stopcovid19.com.ru/
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Всемирная организация здравоохранения объявила пандемию. 
Типичными признаками этого заболевания являются респираторные 
симптомы и лихорадка. Тем не менее сообщается о нескольких случаях 
таких экстрапульмональных и атипичных проявлений, как 
крровохарканье, кардиологические, неврологические, желудочно-
кишечные, офтальмологические и кожные проявления, а также венозный 
и артериальный тромбоз. Недостаточная информированность об этих 
формах проявления может стать причиной неправильной или 
отсроченной постановки диагноза, а также поздней изоляции пациентов с 
подозрением на заболевание, что увеличивает риск передачи инфекции 
другим пациентам и медицинскому персоналу. Все перечисленные 
вопросы будут рассмотрены в данном обзоре.  
 
——————————— 
Данная статья принята к публикации и полностью прошла экспертный 
обзор, но процесс литературного редактирования, верстки, нумерации 
страниц и корректуры пройден не был, что может стать причиной 
различий между предложенной версией и опубликованной версией. При 
цитировании, пожалуйста, указывайте следующие данные: doi: 
10.1002/jmv.26157. 
————————- 
 
 
Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, атипичные проявления 
 
Сокращения 
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения  
АПФ2 –Ангиотензинпревращающий фермент 2  
COVID-19 = Коронавирусное заболевание 2019  
ЛГ –Лютеинизирующий гормон  
СИЗ – Средства индивидуальной защиты 
ПЦР-РВ – ПЦР в реальном времени 
GGO – Затемнение по типу «матового стекла»  
ВТЭО – Венозные тромбоэмболические осложнения  
КТ– Компьютерная томография  
КТАП – КТ-ангиопульмонография 
ТЭЛА – Тромбоэмболия легочной артерии  
ЭКГ – Электрокардиограмма  
NT-proBNP– Мозговой натрийуретический пептид 
МРТ – Магнитно-резонансная томография  
ИМ – Инфаркт миокарда  
ЦСЖ – Цереброспинальная жидкость   
ЦНС – Центральная нервная система  
ОРИТ – Отделение реанимации и интенсивной терапии  
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1 Введение  

 
7 января 2020 новый коронавирус (SARS-CoV-2) был признан причиной 
нескольких случаев заболевания пневмонией, зарегистрированных в 
конце 2019 года в г. Ухань, Китай (1). Вирус быстро распространился, 
вызвав эпидемию на всей территории Китая, а затем множество случаев 
заболевания и в других странах по всему миру. 11 марта 2020 года 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила это заболевание 
пандемией (2).  
 
Клинические признаки коронавирусной инфекции широко варьируют от 
бессипмтомного проявления до острой пневмонии с дыхательной 
недостаточностью и даже летальным исходом (3, 4). У около 80% 
инфицированных коронавирусом людей заболевание протекает в легкой 
или умеренной форме, у 13–14% – в острой форме, а у 4–6% развивается 
критическая форма, которая требует госпитализации на отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) (5). Отмечено, что пациенты 
старшей возрастной группы, у которых имеются сопутствующие 
патологии, например, гипертензия, диабет и заболевания сердечно-
сосудистой системы, более подвержены развитию острой формы 
заболевания и риску наступления летального исхода (6).  
 
У большинства пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-I9 обычно 
наблюдаются такие симптомы, как повышенная температура, сухой 
кашель, диспноэ, усталость и миалгия (4). Менее распространенные 
симптомы при коронавируснойболезни включают головную боль, 
головокружение, тошноту, боль в животе, рвоту и диарею (3, 4). Тем не 
менее сообщается, что у пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-
19 могут быть нехарактерные или атипичные симптомы, что может 
послужить причиной отсроченного тестирования, поздней постановки 
диагноза и изоляции (7). Точные патофизиологические механизмы, 
лежащие в основе атипичных симптомов, по-прежнему плохо изучены, но 
пожилой возраст и коморбидныt патологиb могут повышать вероятность 
атипичных проявлений (8, 9). В некоторых исследованиях высказано 
предположение, что цереброваскулярные и неврологические нарушения 
могут объясняться гиперкоагуляционным синдромом у пациентов с 
COVID-19, что ведет к образованию тромбов в сосудах (10). Другое 
объяснение может быть соотнесено с тем фактом, что SARS-CoV-2 обладает 
способностью связываться с ангиотензин-превращающим ферментом 2 
(АПФ2), который присутствует в нервной и репродуктивной системах (11, 
12). 
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Важно, чтобы работники здравоохранения знали о том, что COVID-19 
может проявляться нетипичными симптомами. Поэтому случаи 
заболевания COVID-19, сопровождающиеся экстрапульмональными и 
атипичными состояниями, не должны упускаться из виду, когда такие 
пациенты обращаются в учреждения здравоохранения, а сотрудники 
должны сохранять бдительность, и это гарантирует надлежащее 
использование средств индивидуальной защиты (СИЗ). Следовательно, 
распознание подобных проявлений критически важно для постановки 
диагноза таким пациентам на ранней стадии и для снижения риска 
передачи заражения. Цель данного обзора – обобщить наиболее важные и 
интересные внелегочные и атипичные клинические проявления COVID-19 
у взрослых и детей, о которых сообщалось в публикациях.  
 

2- Внелегочные и атипичные клинические признаки COVID-19  

 
У пациентов с COVID-19 обычно наблюдаются респираторные симптомы, 
такие как сухой кашель и боль в горле, которые ассоциируются с общими 
симптомами – головной болью, повышенной температурой и миалгией 
(13). Кроме того, Центры по контролю и профилактике заболеваний 
назвали тошноту или рвоту, диарею и вновь приобретенную потерю вкуса 
и обоняния признанными характерными особенностями проявления 
COVID-19 (14). Тем не менее у пациентов с COVID-19 могут развиться 
необычные или атипичные проявления (что подразумевает другие 
клинические признаки, которые не ассоциируются с указанными выше 
типичными симптомами и могут быть не распознаны врачами как 
относящиеся к COVID-19). Они могут возникнуть в начале заболевания или 
вскоре после госпитализации. В последующих разделах мы приведем 
примеры наиболее важных и интересных внелегочных и атипичных 
проявлений COVID-19.  
 

2.1- Гемоптизис 

 
О гемоптизисе (кровохарканье) как о клиническом признаке COVID-19 
сообщается редко. Проспективное аналитическое исследование 41 случая 
заболевания у госпитализированных пациентов, диагноз которых был 
подтвержден при помощи ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ), показало, 
что только у 5% пациентов в начале заболевания наблюдался гемоптизис 
(3). В ходе другого аналитического исследования с использованием более 
широкой выборки (1 099 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-
19) гемоптизис был выявлен у менее чем 1% пациентов (13). Интересно, 
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что в одной истории болезни сообщалось, что гемоптизис был 
единственным клиническим симптомом на протяжении первых 10 дней с 
начала заболевания (15). У 57-летнего мужчины, не имевшего ванамнезе 
поездок и контактов с больными с COVID-19, обратился в отделение 
неотложной медицинской помощи спустя 3 часа с момента появления 
гемоптизиса. Других симптомов у него не было, а также в анамнезе 
отсутствовали респираторные заболевания в прошлом. Снимок, 
полученный в результате первого компьютерного томографического 
исследования (КТ),выявил локализованное затемнение по типу «матового 
стекла», которое затем прогрессировало и преобразовалось в участок 
консолидации на 8-й день после госпитализации. Была предварительно 
диагностирована легочная инфекция/туберкулез, но клиническое 
состояние пациента не улучшилось, несмотря на лечение. На 11-й и 14-
йднигоспитализации у пациента были отмечены повышение температуры 
и диспноэ, соответственно. Повторный КТ-снимок на 18-й день 
госпитализации показал частичную регрессию изначально выявленного 
затемнения по типу GGO и консолидации. Тем не менее на остальной части 
легочного поля наблюдалось диффузное затемнение по типу GGO с 
периферической и субплевральной локализацией в дополнение к 
симптому «булыжной мостовой». На тот момент уже рассматривалась 
вероятность COVID-19, и диагноз был подтвержден при помощи 
диагностики ПЦР-РВ (15). Основные учебные знания, которые мы можем 
вынести из этого примера: отсутствие информации о том, что гемоптизис 
является возможной формой клинического проявления COVID-19, привело 
сначала к неправильной постановке диагноза, а затем к отсроченной 
постановке точного диагноза. Следовательно, COVID-19 должен быть в 
списке дифференциальных диагнозов, используемом при работе с любыми 
пациентами, которые обращаются в больницу с гемоптизисом в анамнезе, 
даже если другие классические клинические признаки COVID-19 
(повышенная температура, сухой кашель, миалгия и одышка) 
отсутствуют. 
 

2.2- Тромбоэмболия легочной артерии  

 
Имеются множественные доказательства того, что заражение COVID-19 
приводит к появлению гиперкоагуляционного синдрома. Результаты 
лабораторных исследований, выполненных для пациентов с 
подтвержденным диагнозом COVID-19, показали, помимо высокого D-
димера, повышение таких протромботических факторов, как фибриноген 
и антифосфолипидные антитела (16,17). D-димер был наиболее высоким 
при тяжелой форме заболевания, чем при легкой форме, и это может 
означать, что уровень D-димера имеет прогностическое значение (16). 
Поэтому пациенты с COVID-19 подвержены более высокому риску 
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развития венозных тромбоэмболитических осложнений (ВТЭО). У 42-
летнего мужчины был диагностирован COVID-19 в легкой форме, в связи с 
чем было назначенолечение на дому (18). Тем не менее спустя 12 дней он 
обратился в отделение неотложной помощи с жалобами на усиление 
плевритической боли в центральной части грудной клетки, диспноэ и 
гемоптизис. У мужчины не было значительных перенесенных заболеваний 
или факторов риска развития ВТЭО в анамнезе. При осмотре у мужчины 
наблюдался респираторный дистресс-синдром, тахипноэ в легкой форме с 
нормальным уровнем кислородной сатурации. Уровень D-димера был 
заметно повышен. Рентгенография грудной клетки показала 
инфильтрацию в нижней доле правого легкого, а электрокардиограмма 
(ЭКГ) выявиласиндром напряжения миокарда правого желудочка (стрейн-
синдром). С учетом клинических проявлений пациент был направлен на 
КТ-ангиографию легких (КТАП). Она показала двустороннюю 
сегментарную тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА), инфаркт нижней 
доли правого легкого и затемнение по типу GGO на периферии, которое 
является классическим симптомом пневмонии, вызываемой COVID-19 (18). 
Поэтому важно, чтобы врачи, особенно сотрудники отделений 
неотложной медицинской помощи, оценивали возможную связь между 
COVID-19 и повышенным риском развития ВТЭО, например 
тромбоэмболии легочной артерии, даже у пациентов, у которых 
отсутствовали факторы риска развития ВТЭО в прошлом. 
 

2.3- Кардиологические проявления  

 
Воспаление стенки сердца и возникающий в результате него миокардит, 
перикардит и перикардиальная эффузия – это широко известные 
осложнения вирусных инфекций, например, гриппа и парвовируса B19 
(возбудитель пятой болезни или инфекционной эритемы. – прим. ред.) 
(19). Возникают ли при COVID-19 подобные кардиологические 
осложнения, учитывая, что это вирусная инфекция? В одной истории 
болезни сообщалось, что у пациента был диагностирован острый 
миоперикардит, вторичный по отношению к COVID-19 (20). Пациентом в 
описанном случае была 53-летняя женщина, у которой в течение 1-й 
недели наблюдался гриппоподобный синдром, до госпитализации были 
отмечены повышение температуры, сухой кашель и усталость. Боли в 
грудной клетке, диспноэ или какие-либо другие подобные симптомы 
отмечены не были, существенные кардиологические заболевания в 
прошлом также отсутствовали. При осмотре повышенной температуры не 
было, но давление было понижено. Результаты лабораторных 
исследований показали повышенный уровень тропонина Т и мозгового 
натрийуретического пептида (NT-proBNP). При рентгенографическом 
исследовании грудной клетки отклонений от нормы не ыбло, а ЭКГ 
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показала диффузную элевацию ST сегмента. Срочная 
коронароангиография не выявила коронарную обструкцию. 
Эхокардиография и магнитно-резонансная томография (МРТ) показали 
признаки воспаления миокарда, перикардиальной эффузии и снижение 
функции левого желудочка. Результат исследования назофарингеального 
мазка при помощи ПЦР-РВ был положительным, что подтвердило диагноз 
COVID-19 (20). Этот пример заболевания подчеркивает важность 
распознавания кардиологических проявлений COVID-19 при первом 
обращении в больницу, даже если ассоциируемые с заболеванием 
симптомы нижних дыхательных путей или радиологические симптомы 
интерстициальной пневмонии отсутствуют.  
 
В одно исследование серии случаев были включены истории болезни 
18 госпитализированных в разные больницы Нью-Йорка пациентов с 
подтвержденным диагнозом COVID-19, у которых на ЭКГ присутствовала 
элевация сегмента ST (21). У десяти из 18 пациентов элевация сегмента ST 
была обнаружена на момент обращения в больницу, в то время как у 
остальных 8 элевация ST была обнаружена в среднем на 6-й день после 
госпитализации. Только у 9 из 18 пациентов коронароангиография 
показала признаки обструкции коронарной артерии, которая привела к 
развитию инфаркта миокарда (ИМ) у 6 пациентов. Еще двоим пациентам 
клинический диагноз инфаркт миокарда был поставлен на основании 
обнаружения на эхокардиограмме фокальной элевацииST сегмента, 
сопровождающейся или не сопровождающейся нарушениями 
регионарного движения стенки. Интересно, что уровень D-димера был 
повышен более чем в 2 раза у 8 пациентов, у которых был диагностирован 
ИМ, по сравнению с 10 пациентами, у которых наблюдалось повреждение 
миокарда некоронарной этиологии. Это еще больше подчеркивает 
важность уровня D-димера как прогностическогофактора для диагностики 
COVID-19. К сожалению, 13 из 18 пациентов умерли в больнице (21). Этот 
ряд случаев заболевания продемонстрировал, что COVID-19 не только 
вызывает воспаление и повреждение миокарда некоронарной этиологии, 
подобно другим вирусам, но также вызывает тромботическую обструкцию 
коронарной артерии, которая в свою очередь приводит к ИМ.  
 

2.4- Неврологические проявления 

 
В публикациях сообщается о нескольких неврологических проявлениях 
при COVID-19. К ним относятся: синдром Гийена-Барре, вирусный 
энцефалит, токсическая энцефалопатия, острая некротическая 
геморрагическая энцефалопатия, нарушения обоняния и вкуса, инсульт и 
неспецифические неврологические симптомы, такие как головная боль и 
головокружение. Эти клинические признаки могут возникать 
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самостоятельно или в сочетании с другими классическими признаками 
COVID-l9. Они могут присутствовать на момент госпитализации или же 
возникнуть через несколько дней после госпитализации. Интересно, что 
неврологические признаки в некоторых случаях могут возникать на 
ранней стадии заболевания и могут предшествовать проявлению 
классических симптомов COVID-l9 (22).  
 

2.4.1- Синдром Гийена-Барре  

 
Сообщается о нескольких случаях возникновения синдрома Гийена-Барре, 
вторичного по отношению к COVID-19. В одном исследовании серии 
случаев у 5 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 спустя 5–10 
дней после первыхпризнаков COVID-19 появились симптомы острого 
синдрома Гийена-Барре, такие как слабость в нижних конечностях и 
парестезия (23). Это похоже на период времени между первым 
проявлением симптомов других вирусных инфекций, таких как вирус Зика 
и цитомегаловирус, и симптомов синдрома Гийен-Барре (24,25). 
Интересно, что в другой истории болезни порядок проявления симптомов 
был иной (26): 61-летняя женщина обратилась в больницу с сильной 
слабостью в нижних конечностях и усталостью. Незадолго до того 
женщина ездила в Ухань. В течение 3-х последующих дней у женщины 
ухудшились неврологические симптомы, слабость ощущалась как в 
нижних, так и в верхних конечностях. Результаты клинического 
обследования, исследования спинномозговой жидкости и нервной 
проводимости подтвердили диагноз синдрома Гийена-Барре. Результаты 
лабораторных исследований на момент поступления выявили 
лимфопению и тромбоцитопению. Через восемь дней после появления 
неврологических симптомов у женщины поднялась температура, и 
появился сухой кашель. КТ-обследование грудной клетки показало 
двустороннее затемнение по типу GGO, и диагноз COVID-19 был 
подтвержден на основании положительного результата ПЦР-РВ (26). 
Поскольку это не классическая последовательность симптомов, согласно 
которой продромальная фаза вирусного заболевания предшествует 
проявлению неврологических симптомов, сделать вывод о том, было ли 
это взаимосвязанными признаками или совпадением, сложно. Тем не 
менее присутствие лимфоцитопении и тромбоцитопении, которые 
являются классическими проявлениями COVID-19, дает возможность 
предположить, что пациентка заразилась во время своего недавнего 
пребывания в Ухани, и что на начальной стадии заболевание у нее 
протекало бессимптомно. 
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2.4.2- Вирусный энцефалит, токсическая энцефалопатия и острая некротическая 
геморрагическая энцефалопатия  

 
У пациентов с COVID-19 могут наблюдаться нарушение сознания и 
головная боль на момент поступления в больницу или на протяжении 
госпитализации. Это может быть вызвано инфекцией в центральной 
нервной системе (ЦНС) или токсической энцефалопатией. Сообщается о 
нескольких случаях вирусного энцефалита, вторичного по отношению к 
COVID-19. В первом случае у пациента в анамнезе отмечались нарушения и 
спутанность сознания через две недели после появления классических 
симптомов (27). Хотя анализ ЦСЖ показал признаки инфекции ЦНС, 
диагностика ПЦР-РВ не выявила наличие генетического материала SARS-
CoV-2 в ЦСЖ (27). Сообщение об еще одном случае вирусного энцефалита 
при COVID-19 поступило из Пекинской больницы Дитан, и в этом случае 
диагностика ПЦР-РВ выявила геном SARS-cov2 в ЦСЖ (22). Это может 
указывать на то, что вирус SARS-CoV-2 может проникать через 
гематоэнцефалический барьер.  
 
Изначально у пациентов с COVID-19 могут наблюдаться признаки 
измененного сознания по причине токсической энцефалопатии (28). Так, 
74-летний мужчина со множественнойсопутствующей патологией 
обратился в отделение неотложной медицинской помощи. В анамнезе –
повышение температуры и появление кашля с последующим изменением 
сознания спустя 24 часа. Пациенту был поставлен диагноз энцефалопатия, 
поскольку анализ ЦСЖ не обнаружил признаков инфекции ЦНС (28). 
Интересно, что сообщалось о редкой форме энцефалопатии – острой 
некротической геморрагической энцефалопатии (29). Пациентка 
обратилась с жалобами на повышение температуры, кашель и нарушение 
сознания в течение 3-х дней. Диагноз COVID-19 был подтвержден на 
основании положительного результата ПЦР-РВ. Снимок мозга показал 
двусторонниегеморрагические очаги в медиальных таламусах и 
медиальных височных долях, без признаков инфекции ЦНС в ЦСЖ (29). В 
заключение можно сказать, что во время данной пандемии у любого 
пациента, который обращается в отделение неотложной медицинской 
помощи с изменением сознания и/или спутанностью, необходимо 
рассматривать вероятность энцефалопатии или вирусного энцефалита, 
вторичного по отношению к заражению SARS-CoV-2.  
 

2.4.3- Инсульт  

 
В публикациях сообщается о множественных доказательствах того, что 
заболевание COVID-19 увеличивает риск возникновения как венозного, 
так и артериального тромбоза. Исследование ряда случаев показало, что у 
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3-х критически больных пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-
19 в период от 10 до 33 дней после проявления начальных симптомов 
COVID-19 развился рассеянный церебральный инфаркт, подтвержденный 
КТ-сканированием мозга (30). В другом исследовании ряда случаев у пяти 
из 78 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
сопровождающимся неврологическими симптомами, было 
отмеченоострое нарушение мозгового кровообращения (у 4-х человек был 
ишемический инсульт, а у одного - внутримозговое кровоизлияние) (31). 
Возникновение острых неврологических осложнений, таких как инсульт, 
является более частым у пациентов с тяжелой формой COVID-19, чем у 
пациентов, у которых заболевание протекает в легкой форме (31). 
Отмечено, что вероятность возникновения тромботических осложнений в 
артериях стабильно увеличивается в первые 14 дней после поступления в 
отделение ОРИТ (32). Данное наблюдение подтверждает важность 
проведения антитромботической терапии всем пациентам с 
подтвержденным диагнозом COVID-19, поступившим в ОРИТ (32).  
 

2.4.4- Нарушения обоняния и вкуса  

 
О нарушениях обоняния и вкуса сообщается как о симптомах проявления 
COVID-19. Они могут предшествовать или возникать вместе с другими 
классическими симптомами COVID-19, или возникать обособленно. 
Исследование, в ходе которого были рассмотрены 59 случаев заболевания 
COVID-19, показало, что почти у 34% пациентов наблюдались нарушение 
обоняния и/или вкуса (33). Другое исследование, выполненное на основе 
более крупной выборки из 417 пациентов с тяжестью COVID-19 от мягкой 
до умеренной показало, что у более чем 85% пациентов наблюдалось 
нарушение ощущения вкуса и/или запаха (34). У 12% пациентов 
отмечалось нарушение обоняния, появившееся до проявления других 
классических симптомов COVID-19 (34). Одно исследование показало, что у 
17% пациентов с COVID-19 наблюдалась только аносмия как отдельный 
симптом (35). Поэтому аносмия может быть использована как 
скрининговый инструмент для определения бессимптомных носителей и 
их тестирования. Самоизоляция бессимптомных носителей с 
положительным результатом тестирования на COVID-19 могла бы 
значительно сократить риск передачи заражения. В заключение можно 
сказать, что в условияхтекущей пандемии у любого пациента, который 
поступает с вновь появившимися симптомами аносмии или нарушения 
вкуса, необходимо рассматривать вероятность заражения COVID-19.  
 

2.4.5- Неспецифические неврологические симптомы  
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Сообщается о нескольких неспецифических неврологических симптомах, 
проявляющихся у пациентов с COVID-19 с разной частотой. К ним 
относятся головокружение (16,8%), головная боль (13,1%), мышечные 
повреждения, ведущие к миалгии и повышению уровня креатинкиназы в 
сыворотке (10,7%), невралгия (2,3%), эпилепсия (0,5%) и атаксия (0,5%) 
(23). 
 

2.5- Желудочно-кишечные проявления 

 
Сообщается о нескольких желудочно-кишечных симптомах у пациентов с 
COVID-19. К ним относятся анорексия (83,8%), диарея (2–35,6%), тошнота 
(1–10%), рвота (1–6,4%) и боль в животе (2,2– 5,8%) (36,37). В отдельных 
случаях эти симптомы могут возникать на ранней стадии заболевания и 
предшествовать проявлению других классических симптомов COVID-19 
(38). Перекрестное исследование показало, что 48,5% пациентов с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 обратились в больницу только с 
жалобами на желудочно-кишечные симптомы в качестве мотива 
обращения (37). То же исследование показало, что у 45% пациентов с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 отмечались как желудочно-
кишечные, так и респираторные симптомы, в то время как у 3% были 
только желудочно-кишечные симптомы (37). В одной истории болезни 
описывается случай, когда пациент обратился только с жалобами на 
повышенную температуру и диарею без сопутствующих заболеванию 
респираторных симптомов, и только потом результат тестирования на 
COVID-19 оказался положительным (38). Согласно другим историям 
болезни, пациенты с COVID-19 обращались в больницу с жалобами на 
такие симптомы со стороны ЖКТ, как тошнота, рвота и диарея– в 
дополнение к респираторным симптомам (39, 40). У пациентов с 
желудочно-кишечными симптомами диагностика ПЦР-РВ выявляла 
наличие вируса SARS-CoV-2 в ректальном мазке и пробе кала (39,41). Это 
может указывать на возможность передачи заражения COVID-19 
фекально-оральным путем.  
 
В одной истории болезни описывается интересный случай, когда у 
пациента, 42-летнего мужчины, в течение 8 дней наблюдались боль в 
животе, боль в спине и тестикулярная боль (42). Визуализация органов 
брюшной полости показала наличие диффузных мягких участков, а 
результат осмотра яичек не выявилпатологии. КТ брюшной полости и 
таза захватила основание легких и показала наличие в их основании 
затемнения по типу GGO и консолидацию в дополнение к признакам 
колита в сигмовидной и нисходящей кишке. Пациенту было 
проведенолечение пневмонии и колита, и он был выписан с 
рекомендациямидальнейшего наблюдения у лечащего врача. После 
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выписки пациент сообщил своему лечащему врачу о том, что у него был 
положительный результат тестирования на COVID-19. Пациенту было 
предложено пройти тестирование до обращения в отделение неотложной 
медицинской помощи из-за недавней поездки – за 2 недели до обращения 
(42). Поэтому важно распознавать пациентов с COVID-19, которые 
обращаются в больницу только с желудочно-кишечными симптомами 
даже при отсутствии других симптомов. Такая информация повышает 
уровень диагностики на ранних стадиях и увеличивают возможность 
ранней изоляции подозреваемых пациентов, что помогает снизить риск 
передачи заражения другим пациентам и врачам. 
 

2.6- Офтальмологические проявления  

 
На данный момент основным офтальмологическим проявлением у 
пациентов с COVID-19, о котором сообщается в публикациях, является 
конъюнктивит. Сообщалось о его возникновении в сочетании с другими 
симптомами COVID-19, и в редких случаях сообщалось обизбыточном 
слезотечении из глаз (эпифоре) как о единственном начальном симптоме 
(43). Одно исследование ряда случаев показало, что у почти трети 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 отмечались 
клинические признаки конъюнктивита (43). Сообщалось, что он чаще 
возникает у пациентов с тяжелой формой заболевания. У 16,7% пациентов 
с COVID-19, у которых присутствовали клинические признаки 
конъюнктивита, результаты анализа фарингеальных мазков и мазков с 
конъюнктивы при помощи ПЦР-РВ были положительными (43). Это 
говорит о том, что офтальмологические проявления могут быть 
использованы в качестве клинического индикатора степени тяжести 
заболевания. Кроме того, принимая во внимание положительные 
результаты ПЦР-РВ анализа мазков с конъюнктивы, необходимо 
учитывать возможность передачи заражения COVID-19 через слезы (44). 
Это подчеркивает важность использования средств защиты глаз 
работниками здравоохранения, находящимися в красных зонах.  
 

2.7- Кожные проявления  

 
Кожная сыпь была отмечена у 0,2% пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 (13). Она может возникать при первых признаках 
заболевания или же во время пребывания в больнице (45). Сообщается о 
следующих типах кожной сыпи: эритематозные высыпания, широко 
распространенная крапивница; везикулы, как при ветрянке; 
локализованные очаги зудящей сыпи и петехиальная сыпь (45,46,47). 
Обычно кожная сыпь локализуетсяна туловище, но сообщается о случае, 
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когда сыпь локализовалась на пятках и не затронула торс (45,46). Кожная 
сыпь может быть отсроченным проявлением COVID-19. В одной истории 
болезни описан случай, когда пациент обратился с жалобами на 
образование двусторонних очагов зудящей сыпи на пятках через 13 дней 
после проявления типичных симптомов COVID-19 (46). Кроме того, кожная 
сыпь была названа первым признаком проявления заболевания. В одной 
истории болезни пациент обратился с жалобами на крапивницу с 
диффузными эритематозными пятнами, образовавшимися за 48 часов до 
того, как у него проявились классические симптомы и был поставлен 
диагноз COVID-19 (48). В другом интересном отчете сообщалось о 
пациенте, который обратился с жалобами на петехиальную сыпь и 
тромбоцитопению (47). Этот случай сначала был неправильно 
диагностирован как лихорадка Денге. Верный диагноз COVID-19 был 
поставлен только, когда у пациента в ходе течения заболевания 
постепенно возникли респираторные симптомы. Таким образом, 
информация о кожных проявлениях COVID-19 важна для того, чтобы 
избежать отсроченной или неправильной постановки диагноза, так как 
пациенты могут обратиться на ранних стадиях с жалобами на кожную 
сыпь даже при отсутствии ассоциируемых с данным заболеванием 
лихорадки или респираторных симптомов.  
 

2.8- Нарушения в области репродуктивного здоровья 

 
Возникает все больше опасений по поводу возможного негативного 
влияния COVID-19 на мужскую репродуктивную систему. Утверждается, 
что SARS-CoV-2 может напрямую поражать яички за счет связывания с 
тестикулярными рецепторами АПФ2, которые высоко экспрессируются в 
яичках (49,50). Он также может поражать яички опосредованно, 
индуцируя тестикулярный воспалительный и иммунный ответ (49,50). В 
ходе одного исследования, в котором приняли участие 81 пациент– 
мужчины с COVID-19, был выявлен низкий уровень тестостерона, высокий 
уровень лютеинизирующего гормона (ЛГ) и низкое соотношение 
тестостерон/ЛГ (51). Эта картина указывает на возможное вирусное 
поражение яичек, которое впоследствии влияет на функцию клеток 
Лейдига. На самом деле, неизвестно, может ли повреждение яичек, 
индуцированное COVID-19, привести к хронической фертильной 
дисфункции. Сообщалось, что спермограмма, выполненная после 
заражения COVID-19, показывала низкую концентрацию сперматозоидов с 
их невысокой подвижностью на протяжении до трех месяцев после 
заражения (52). Это может свидетельствовать о том, что влияние COVID-19 
на мужскую фертильность только временное. Тем не менее ввиду 
недостаточного количества доказательств для определения влияния 
COVID-19 на мужскую репродуктивную функцию в долгосрочной 



 

Данная статья охраняется законом об авторских правах. Все права защищены  14 

.  
Настоящий документ не проверен экспертами на соответствие приказам Минздрава и может быть использован 

ТОЛЬКО для ознакомительного чтения 

 

перспективе требуется длительное наблюдение выздоровевших 
пациентов-мужчин.  
 

2.9- Атипичные состояния у детей   

 

Сообщается, что у детей с COVID-19 отмечаются или бессимптомное 
течение заболевания, или проявление только слабо выраженных 
симптомов со стороны дыхательной или пищеварительной систем (53). 
Тем не менее высказываются опасения по поводу возможной связи 
мультисистемного воспалительного синдрома, схожего с синдромом 
Кавасаки, с заболеванием COVID-19 у детей (54). В отчетах описаны случаи 
диагностирования у детей заболевания, похожего на синдром Кавасаки, 
при подтвержденной инфекцией COVID-19 (55, 56). Ретроспективное 
исследование в Италии выявило 30-кратное увеличение частотности 
возникновения случаев заболевания, похожего на синдром Кавасаки, в 
провинции Бергамо после эпидемии COVID-19 по сравнению с 
ежемесячной заболеваемостью за предыдущие 5 лет (57). Хотя этиология 
синдрома Кавасаки остается невыясненной, нельзя исключать возможную 
взаимосвязь между Covid-19 и синдромом Кавасаки (54).  
 
Недавние исследования также показали, что атипичные клинические 
симптомы с большей вероятностью проявляются у новорожденных детей, 
чем у детей более старшего возраста (58). В одном исследовании 
сообщалось о пяти новорожденных с подтвержденным диагнозом COVID-
19, у которых отмечались изолированная лихорадка и сниженная 
способность к пероральному приему пищи без респираторных симптомов 
(58). Хотя у четырех из них при поступлении наблюдались такие 
неврологические симптомы, как сонливость, гипотония и стонущий плач, 
результаты исследования проб ЦСЖ на SARS-CoV-2 были отрицательными.  
 

3- Заключение  

 
Экстрапульмональные и атипичные проявления COVID-19 могут быть 
единственными симптомами на момент первого обращения в больницу. 
Пропуск их врачами может привести к неправильной или отсроченной 
постановке диагноза. Поэтому важна информация об этих клинических 
характеристиках COVID-19, поскольку она помогает поставить диагноз и 
изолировать подозреваемых пациентов уже на ранней стадии 
заболевания, что способствует сдерживанию нозокомиальной инфекции. 
Интересно, что появляющиеся новые необычные клинические проявления 
COVID-19, о которых сообщается в публикациях, помогают исследовать 
возможность других путей заражения, например, передачу фекально-
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оральным путем или через такие биологические жидкости, как слезы. Это 
подчеркивает важность использования надлежащих СИЗ, включая 
средства для защиты глаз, во время любых врачебных контактов с 
пациентами.  
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