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Abstract

Neurological manifestations of COVI D-19:
systemic review article 

Delgermaa Ts., Tsagaankhuu G.

MNUMS, School of Medicine,
Department of Neurology

Background

Acute respiratory viral infection caused by human new coronavirus that was reported in last December 
of 2019, is becoming the most serious issue worldwide. During human coronavirus infection, upper and 
lower respiratory symptoms are common. However, other systemic symptoms, especially neurological 
signs were reported previously. It is further noted that sometimes the neurological manifestations can 
precede the typical features like fever and cough and later on typical manifestations develop in these 
patients. Purpose: to analyze information of neurological manifestations related to COVID-19 disease 
and possible way of affection of nervous system by SARS-CoV-2 virus. 

Material and Methods

We searched Medline, PubMed, Central and Google Scholar, Web of Science for related published 
articles and case reports, using keywords such as “COVID-19”, “Coronavirus”, “pandemic”, “SARS-
CoV-2”, “Neurological manifestations”; “Complications”; “Clinical characteristics”. There were found 
and considered few articles of clinical characteristics and case series reports related to COVID-19 
with neurological manifestations and complications, also articles of SARS-CoV-2 virus affection to 
nervous system. 

Results

Neurological manifestations including headache, dizziness, myalgia, confusion, and hyposmia 
were observed during COVID-19 in 6-36.4% cases. A few cases with COVID-19 showed more 
severe symptoms such as stroke, polyneuropathy, encephalopathy, myelitis and acute necrotizing 
encephalitis. SARS-CoV-2 viral infection pathway may be two different ways, namely, a) binding 
ACE-2 receptor on capillary endothelium and causing inflammation where then can cross blood-brain 
barrier and to emerge brain tissue damage; b) entering via nasal epithelium where the bipolar cells 
locate, from there directs to central nervous system to cause neuronal injury through olfactory bulb. 

Conclusion: neurological manifestations are relatively common in COVID-19, however, there is lack 
of evidence-based study. There may have two possible pathways of SARS-CoV-2 to affect nervous 
system, but is required necessary further elaborately study.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Neurological symptoms; Angiotensin converting enzyme-2 
receptor; Olfactory nerve
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Үндэслэл

Шинэ коронавирүсийн халдвар 2019 оны 12-р 
сарын сүүлчээр БНХАУ-ын Хубей мужийн Ухан 
хотод дэгдсэнийг тухайн үед Хятадын талаас 
үүсгэгч нь тодорхой бус уушгины хатгааны ер 
бусын тохиолдол тус мужийн далайн хүнсний 
захад голомтлох байдлаар гарч буй талаар 
мэдээлсэн [1, 2, 3]. Гэвч уг халдвар асар 
богино хугацаанд амьсгал, хавьтлын замаар 
халдварлан, дэлхийн бараг бүх улс орныг 
хамран тархаж, хүн амын эрүүл мэнд-нийгэм 
эдийн засагт ноцтой хохирол учруулж буйг 
үндэслэн, ДЭМБ-аас 2020 оны 3-р сарын 11-
нд үүнийг “COVID-19”-ын  цартахал хэмээн 
зарласан билээ [4, 5]. 

COVID-19 халдвар гарснаас хойш дэлхий 
дахинаа эмч, судлаачдын анхаарлыг татаж, 
хэдэн зуун мянгаар тоологдох судалгаа 
шинжилгээний ажил өрнөж, өгүүлэл, илтгэл, 
тойм мэдээлэл олон улсын хэвлэлд нийтлэгдэх 
болов [6, 7].

Коронавирүст халдварын дамжих зам, 
эмнэлзүйн илрэл, хүндрэл, сэргийлэх арга 
замын талаар асуудал хөндсөн судалгааны олон 
тооны мэдээлэл нийтлэгдэж байгаагийн дотор 
COVID-19-ийн үед, юуны өмнө, амьсгалын дээд, 
доод зам өртөж, уушгины хатгаагаар хүндрэн, 
амь эрсдэж буй нь уг халдварын үндсэн шинж 
төрх болохыг илтгэж байна [8, 9, 10]. Гэвч 
үүний зэрэгцээ уг халдварын эмнэлзүйн хүнд 
хэлбэрийн үед төвийн ба захын мэдрэлийн 
тогтолцооны талаас шинжтэмдэг илэрч (толгой 
өвдөх, эргэх, үнэр, амтны мэдрэмж сулрах), 
бүр зарим тохиолдолд энцефалопати, тархины 
судасны эмгэг, харвалт, полиневропати, 
булчингийн сулрал зэрэг хүндрэлийг дагуулж 
буйг мэдээлэх болсон төдийгүй, COVID-19-
ийн үндсэн шинж илрээгүй байхад мэдрэлийн 
шинжүүдээр эхлэх тохиолдол ажиглагдах 
болсныг анхааруулж байна [11, 12]. 

Зорилго 

Covid-19 халдварын мэдрэлийн эмнэлзүйн 
илрэлийн талаар нийтлэгдэж буй хэвлэлийн 
эх сурвалжийг нэгтгэн дүгнэж, мэдрэлийн 
эмч мэргэжилтэнд энэхүү вирүст халдвараас 
үүдэлтэй мэдрэлийн эмгэг, мэдрэлийн 
хүндрэлтэй тулгарч болзошгүй асуудлын талаар 
шинэ мэдээлэл өгөхөд оршино. 

Материал, аргазүй

Covid-19 халдварын мэдрэлийн эмнэлзүйн 
илрэл, хүндрэлийг интернэтэд нийтлэгдсэн 
хэвлэлийн эх сурвалжид тулгуурлан дүн 

шинжилгээ хийх зорилгоор Medline, PubMed, 
Central and Google Scholar, Web of Science 
мэдээллийн сангаас “COVID-19”, “Coronavirus”, 
“pandemic”, “SARS-CoV-2”; “Neurological 
manifestations”; “Complications”; “Clinical 
characteristics” зэрэг түлхүүр үгийг ашиглан, 
олон улсын хэвлэлд нийтлэгдсэн бүтээлүүдээс 
сонгож авав.

Үр дүн

Коронавирүс төв мэдрэлийн тогтолцоонд 
нэвтрэх зам: COVID-19-ийн туршилт 
шинжилгээний хангалттай мэдээлэл одоо 
хэр гараагүй ч, Амьсгалын цочмог халтай 
хамшинж (SARS), Ойрх Дорнын амьсгалын 
хамшинж (MERS) өвчний вирүсийн мутаци 
хувьсалтай холбоотой хэмээн үзэж байна [14, 
15]. Коронавирүс нь анхдагчаар мэдрэлийн 
эсийг хөнөөх бус, харин анхдагч бай эрхтэн нь 
амьсгалын замын хучуур эд юм. Вирүс эсэд хүрч 
наалдахдаа эхлээд бай рецептортой холбогдон, 
улмаар ангиотензин хувиргагч фермент-2 
рецептороор (АХФ) дамжиж явагдана. Вирүс бие 
махбодод нэвтэрсний дараа эсийн цитоплазмд 
вирүсийн РНХ чөлөөлөгдөж, улмаар хувилагдан 
олширч, уургийн бүрхүүл үүсгэн, РНХ-ийг 
өөртөө агуулсны дараа цусны эргэлтэнд орно 
[16]. АХФ-2 рецептор нь мөн тархи, нугасны 
глийн эсүүдээс олдоно. Ийм замаар вирүс нь 
эсэд бэхлэгдэн олширч тархины эдийг гэмтээнэ. 
Хулгана дээр хийсэн туршилтаар вирүс нь 
хамрын самалдгийн хучуур эд болон шүүрэн 
хант ясаар дамжин, ойролцоогоор 7 хоногийн 
дотор тархинд хүрнэ. Нөгөөтэйгүүр цус вирүстэх 
(вирүсеми) шатад цус-тархины хориг гэмтсэнээс 
вирүс тархинд шууд нэвтэрнэ. Мөн вирүс захын 
мэдрэлийн төгсгөлөөр дамжин, төв мэдрэлийн 
тогтолцоонд синапсаар холбогдсон замаар 
нэвтрэх магадлалтай [15, 16].

Төв мэдрэлийн тогтолцоог гэмтээх механизм: 
COVID-19 халдвар мэдрэлийн тогтолцоог 
хоёр замаар гэмтээнэ (тархины эс эдэд 
хүчилтөрөгчийн дутал үүсгэх, дархлааны 
механизмыг алдагдуулах): 1) Уушгины хүнд 
явцтай хатгааны үед хүчилтөрөгчийн ерөнхий 
дутал үүссэнээр тархины эс  эд өртөгдөх бөгөөд 
захын судас тэлэгдэх, цусанд нүүрстөрөгч хий 
ихсэх, хүчилтөрөгч хомсдох, хүчилтөрөгчгүй 
орчинд  өрнөх бодисын солилцооны хагас 
задралын бүтээгдэхүүн, хортой бодисууд 
хуралдах замаар тархины эс эдэд хаван үүсч, 
нейроны сүйрэл явагдана [9].                  2) 
Дархлааны механизм алдагдах нь үрэвслийн 
цитокины түвшин нэмэгдэж, Т-лимфоцит, 
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макрофаг, эндотел эсүүд идэвхжин, цитокины 
дайрал өрнөсөнтэй холбоотой бөгөөд улмаар 
судаснаас интерлейкин-6 чөлөөлөгдөх нь 
судасны нэвчилтийг ихэсгэн, хавсаргын урвал, 
бүлэгнэлтийн хүчин зүйлийг сэдээж, судсан 
дахь түгмэл бүлэгнэлтийг үүсгэн бай эрхтнийг 
хөнөөнө [17, 18].

COVID-19 халдварын мэдрэлийн эмнэлзүйн 
илрэл 

COVID-19 халдварын үеийн мэдрэлийн илрэл, 
хүндрэлийн талаар одоохондоо хэвлэлд 
нийтлэгдсэн хоёр цуврал тохиолдол байгаагийн 
эхнийх нь Хятадын судлаачдын цуврал юм [11]. 
Энэ өгүүлэлд дурдсанаар өвчтөний тохиолдлыг 
хүнд, хөнгөн гэсэн хоёр бүлэгт хувааж, хүндээр 
өвчилсэн бүлэгт 88 (41.1%), хөнгөн өвчилсэн 
бүлэгт 126 (58.9%) өвчтөн хамрагджээ. Хүндээр 
өвчилсөн бүлгийн өвчтөний нас харьцангүй 
ахимаг (58.2 ± 15 vs 48.9 ± 14.7), хавсарсан 
суурь өвчинтэй, түүний дотор артерийн 
гипертензи 32 (36.4%) vs 19 (15.1%) зонхилсон 
байна. Сонирхолтой нь хүндээр өвчилсөн 
тохиолдолд коронавирүст халдварын сонгомол 

илрэл гэгдэх халуурах шинж 45.5% (40) vs 73% 
(92), хуурай ханиалгах 34.1% (30) vs 61.1% (77)-
иар харьцангуй цөөн давтамжтай илэрч, харин 
мэдрэлийн эмнэлзүйн шинж хөнгөн өвчилсөн 
тохиолдлыг бодоход хүнд тохиолдолд 45.5% 
(40) vs 30.2% (38) хүртэл давамгайлах онцлогтой 
байжээ. Төв мэдрэлийн тогтолцооны зонхилох 
илрэл нь толгой эргэх 16.8% (36), толгой өвдөх 
шинж 13.1% (28)-иар илэрсэн ажээ.

Хоёр дахь өгүүлэлд Францын судлаачдын 
эмнэлзүйн судалгаагаар 58 өвчтөнд илрүүлсэн 
мэдрэлийн хүндрэлийн проспектив ажиглалтын 
цуврал юм [12]. Өвчтөний дундаж нас 63 байсан 
бөгөөд мэдрэлийн эмнэлзүйн шинж 49 (84%) 
тохиолдолд өндөр хувьтай илэрчээ. Эрчимт 
эмчилгээний тасагт ухаан санааны байдлыг 
үнэлэх (CAM-ICU) шалгуураар сэтгэл хөөрөл, 
түгшлийн байдал 69% (40)-иар зонхилж, 
дараагийн байранд ухаан балартал  65% (26)-
ийг эзэлж, гадар-нугасны хөдөлгөөний замын 
шинж 67% (39) байсан бол гүйцэтгэх чадвар 
алдалт 36% (14)-иар тохиолджээ (Хүснэгт 1).

Table 1. Neurologic manifestations and complications of COVID-19

Nervous system Manifestations and complications
Central nervous system

(Mostly inflammation-mediated) •	 Headache
•	 Dizziness
•	 Acute stroke (both ischemic and hemorrhagic)
•	 Impaired consciousness (delirium)
•	 Acute myelitis
•	 Acute hemorrhagic necrotizing encephalopathy
•	 Encephalopathy
•	 Encephalitis
•	 Meningits
•	 Seizures
•	 Ataxia

Peripheral nervous system (Mostly 
immune-mediated) •	 Hyposmia

•	 Hypogeusia
•	 Guillian-Barre polyneuropathy
•	 Miller Fisher syndrome
•	 Polyneuritis cranialis

Skeletal muscle (Direct injury) •	 Atonia
•	 Paresis
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Төв мэдрэлийн тогтолцооны эмнэлзүйн 
илрэл

Энцефалопати

Mao нарын судлаачид толгой өвдөх болон 
энцефалопатийн шинж өвчтөний 40%-д 
тохиолдсон талаар өөрсдийн судалгаанд 
тэмдэглээд оношийн ямар шалгуур хэрэглэсэн 
тухайгаа дурдаагүй [11]. Filatove нарын 
судлаачид [19] халуунтай, ханиалгаж буй, 
тосгуурын жирвэгэнээ, тархины харвалт, 
Паркинсоны өвчин, уушгины архаг бөглөрөлт 
өвчин бүхий 74 настай өвчтөн эрчимт 
эмчилгээний тасагт хэвтсэн талаар мэдээлээд 
эхний шинжилгээгээр COVID-19-ийн онош 
батлагдаагүй учир эмнэлгээс гаргасан боловч 
өвчтөний биеийн байдал улам муудаж, толгой 
өвдөх, ухаан балартах, халуурах, ханиалгах 
шинж нэмэгдсэн. Энэ үед цээжний рентген 
зураглалаар уушгины хатгаа илэрч, тархины 
КТ-ийн шинжилгээгээр харвалтын хуучин 
голомттой, тархи-нугасны шингэний ПГУ сөрөг, 
COVID-19-ийн шинжилгээ эерэг гарч, уг өвчтөнд 
амьсгал дутагдлын шинж илэрсэн тул зохиомол 
аппаратаар амьсгалыг хянаж, гидрохлорохин, 
лопинавир, ритонавир, өргөн хүрээний үйлдэлт 
антибиотик эмчилгээнд оруулжээ. Хятад улсад 
COVID-19 бүхий 113 өвчтөнд хийсэн эмнэлзүйн 
ретроспектив судалгаагаар  (Chen нар) 20 
өвчтөнд хүчилтөрөгч дутлын энцефалопати 
оношилогдсон байна [20].

Цочмог цусархаг үхжилт энцефалопати

Poyiadji түүний хамтрагчид АНУ-д COVID-19 
холбоот цочмог цусархаг үхжилт энцефалопатийн 
анхны тохиолдлын талаар мэдээлсэн [21] 
бөгөөд 50 настай эмэгтэй 3 өдрийн турш 
халуурах, ханиалгах, ухаан будилах зовуурьтай 
эмнэлэгт хүргэгдэхэд ПГУ-аар COVID-19 эерэг, 
энгийн херпес вирүс-1, 2, варицелла зостер 
вирүс сөрөг, тодосгогчгүй толгойн КТ-ийн 
зураглалаар хоёр талын харааны төвгөрийн 
дотор хэсгийн дүрс бүдгэрсэн голомтот 
өөрчлөлттэй (КТ- ангиограмм, КТ- венограмм 
хэвийн), тархины СРТ-ийн шинжилгээгээр хоёр 
талын харааны төвгөр, чамархайн дотор хэсэг, 
арлан атирааны хүрээнд  захаараа дугуйрч 
тодорсон цусархаг голомт тодорхойлогдсон. 
Өвчтөнд судсаар  иммуноглобулин эмчилгээ 
хийсэн бөгөөд үр дүнгийн талаар дурдаагүй. 
Цочмог цусархаг үхжилт энцефалит нь вирүст 
халдвар, томуугийн үед гарах ховор тохиолдох 
хүндрэлийн нэг боловч үрэвслийн цитокины 
дайралт нь цус-тархины хоригийг нэвтэрснээр 
тархины эдийг гэмтээх өндөр магадлалтай.

Цочмог миелит

Хятадын Ухан хотын судлаач Kang Zhao нар 
66 настай эрэгтэй халуурч, бүх бие нь өвдөж, 
эмнэлэгт хэвтэх үедээ хоёр хөл нь сул саатай, 
мэдрэхүй Т10- үелбэрээс доош алдагдаж, шээс 
задгайрсан шинж илэрсэн тухай мэдээлсэн 
[22]. Цээжний КТ-ийн шинжилгээгээр уушгинд 
хатгаа, хамар-хоолойн шүүрэлд хийсэн ПГУ-
аар COVID-19-ийн халдвар эерэг, ийлдсийн 
шинжилгээнд бусад төрлийн үүсгэгчид илрээгүй. 
Өвчтөнийг иммуноглобулин, стероид даавар, 
вирүсийн эсрэг бэлдмэл, антибиотикоор 
эмчлэхэд сайн үр дүн өгсөн учир эмнэлгээс 
гаргаж, тусгаарлах байранд дараагийн шатны 
сэргээн засах эмчилгээнд шилжүүлсэн байна. 
Эдгээр судлаачид цочмог миелитийн үүслийг 
цитокины дайрал, үрэвслийн хүчтэй хариу 
урвалтай холбон үзсэн бөгөөд үүний баталгаа нь 
ийлдсэнд ферритин, амилоид А, интерлейкин-6, 
С-урвалжит уургийн хэмжээ өндөр гарсан явдал 
юм. Харин энэхүү эмнэлзүйн тохиолдлын 
хязгаарлагдмал тал нь тархи-нугасны шингэнд 
ПГУ, нугасанд СРТ-ийн шинжилгээ хийгээгүйтэй 
холбоотой.

Тархи-судасны эмгэг

Иран улсын Sharifi нарын судлаачид COVID-
19-ийн шинжилгээ эерэг гарсан 79 настай 
өвчтөнд тархины цус харвалт оношлогдсон 
тухай мэдээлсэн [23]. Өвчтөн ухаан балартлын 
байдалтай (комын Глазго үнэлгээ 7) яаралтай 
тусламжийн тасагт халуурч ханиалгасан 
өгүүлэмжтэй хэвтсэн; эмнэлзүйн үзлэгээр 
хоёр талын тавхайд гэдийх хэвшинжийн эмгэг 
рефлекстэй, цээжний зүүн талын доод хэсгээр 
тод хэржигнүүртэй, хамар-хөөмийн сорьцонд 
хийсэн ПГУ-ын шинжилгээгээр COVID-19 
халдвар эерэг, цээжний КТ-ийн зургаар уушгинд 
вирүст хатгааны голомт тод, тархины баруун 
талбөмбөлгийн дотор цус харвалтын голомттой, 
тэр нь тархины ховдол, торлогийн доорх 
хөндий рүү тархсан. Өвчтөнд хэзээ ч цусны 
даралт ихсэж байгаагүй, бүлэгнэлтийн эсрэг эм 
хэрэглээгүй, тромбоцитийн тоо, протромбины 
хугацаа, INR-ийн үзүүлэлт хэвийн нөхцөлд 
харвалтын тохиол болсон ажээ. Судлаачид 
үүнийг тайлбарлахдаа COVID-19 халдварын 
нөлөөнд ангиотензин хувиргагч фермент-2, 
симпато-адрен тогтолцоо өртөснөөс судасны 
тонусын зохицуулга алдагдан, цусны даралт 
ихсэж, харвалтаар хүндэрсэн гэж үзсэн хэдий 
ч, өвчтөний хэвтэх үед артерийн даралт хэвийн 
түвшинд байсан нь эргэлзээ төрүүлсэн байна. 
Mao, түүний хамтрагчын судалгаагаар COVID-
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19-ийн халдвартай 214 өвчтөнөөс 6 тохиолдолд 
тархины харвалт оношилогдсоны 5-д нь цус 
тасалдах харвалт (тархины шигдээс), үлдсэн 1 
өвчтөнд тархины цус харвалт илэрсэн ажээ [11]. 
Цус тасалдах харвалт оношилогдсон 5 өвчтөний 
3 нь  энцефалопати гэсэн анхны оношоор дүрст 
шинжилгээ (СРТ) хийлгэхэд тархины шигдээс 
батлагдсан бөгөөд мэдрэлийн голомтот 
шинж илрээгүй байсан нь энцефалопати 
давхар явагдсаны нөлөө байх талтай ч, ийм 
тохиолдолд дүрст оношилгоо шийдвэрлэх 
ач холбогдолтой болохыг харуулж байна. 
Гэхдээ тархины харвалт, COVID-19 хоорондын 
шалтгаан хамаарлыг тогтоох цаашдын нотолгоо 
шаардлагатай.

Энцефалит

Moriguchi нарын судлаачид Япон улсад 
COVID-19 халдвартай холбоотой вирүст 
энцефалитийн анхны тохиолдол батлагдсан 
тухай мэдээлэв [24]. Залуу эр 24 настай, 
халуурсны дараа таталт өгч, ухаан алдан 
эмнэлэгт хүргэгдсэн; бодит үзлэгээр хүзүү 
хөшингө, толгойн КТ-ийн зураглал хэвийн, 
харин уушгинд толбот хатгааны шинж тод, 
хамар-хөөмийн арчдаст ПГУ сөрөг гарсан ч, 
тархи-нугасны шингэний сорьцод COVID-19-ийн 
халдвар эерэг; СРТ-ийн диффузийн цэгнэгдсэн 
зураглалаар баруун хажуу ховдлын доод 
эврийн ханын дагуу гиперинтенс өөрчлөлттэй, 
FLAIR горимд баруун чамархайн дотор хэсэг, 
гиппокампуст гиперинтенс өөрчлөлт, хатангирал 
илэрсэн байна. Дээрх судлаачид дүрст 
шинжилгээний үзүүлэлт нь тархины баруун 
хажуу ховдлын вентрикулит, энцефалит болсны 
баталгаа мөн хэмээсэн дүгнэлтэд хүрчээ. 
Эндээс үзэхэд COVID-19-ийн халдвар тархинд 
нэвтэрч энцефалит үүсгэж буйг мэдрэлийн эмч, 
судлаачдад сэрэмжлүүлсэн чухал мэдээлэл 
болой.

Толгой өвдөлх, толгой эргэх хамшинж

Толгой өвдөх, толгой эргэх зовуурь нь олон 
өвчний үед илрэх өвөрмөц бус шинж бөгөөд 
хэвлэлийн хэд хэдэн эх сурвалжид үүнийг 
COVID-19 халдвартай холбогдож гарах “бага” 
шинж хэмээн тэмдэглэсэн байна. Толгой 
өвдөх, толгой эргэх хамшинжийн давтамж 
коронавирүст халдварын үед 3%-12% хүртэл 
[25-27] тохиолдох хэдий ч, түүний эмгэг 
физиологийн механизмын талаар өнөө хэр 
нотолгоот тайлбар гараагүй.

Захын мэдрэлийн тогтолцооны эмнэлзүйн 
илрэл, хүндрэл

Үнэрлэх мэдрэхүйн өөрчлөлт

АНУ-д Yan нарын судлаачдын интернетэд 
суурилсан нэг агшингийн судалгаагаар COVID-
19-ийн халдвар эерэг гарсан 59 өвчтөнд, 
сөрөг гарсан 203 өвчтөнд үнэрлэх мэдрэхүйн 
өөрчлөлт илэрчээ [28]. Үнэрлэх, амтлах 
мэдрэхүйн өөрчлөлт COVID-19 эерэг гарсан 
өвчтөнд сөрөг гарснаас өндөр давтамжаар 
(үнэрлэхийн алдагдал 68% vs 16%; амтлахын 
алдагдал 71% vs 17%) илэрсэн байна. Энэ 
судалгаанд зонхилон амбулаториор эмчлэгдэх 
эмнэлзүйн хөнгөн илрэлтэй өвчтөн хамрагдсан 
бөгөөд эмнэлэгт хэвтэж амьсгалын аппаратын 
тусламж шаардах тохиолдол байгаагүй. Эдгээр 
судлаачид хөнгөн явцтай тохиолдолд COVID-19-
ийн халдвар хамраар, хүнд явцтай тохиолдолд 
цусны замаар дамжин уушгинд хүндрэл өгсөн 
гэж үзжээ. Bagheri нарын судлаачид COVID-
19-ийн дэгдэлт Иран улсад гарахад эхний 4 
долоо хоногт оношилогдсон 10.069 өвчтөнийг 
хамруулсан асуумж судалгааг цахимаар  (online) 
явуулахад бүх өвчтөний 48.23%-д үнэрлэхийн 
мэдрэхүй буурсан буюу алдагдсан, 83.38%-д 
амтлахын мэдрэмж буурсан үзүүлэлт гарчээ 
[29]. Гэхдээ ханиалгах (75.5%), толгой өвдөх 
(48.6%), хамар битүүрэх (43.7%), халуурах 
(37.3%) зэрэг халдварын шинж илэрснээс хойш 
үнэрлэхүйн алдагдал гэнэт (76.24%) үүссэн 
байна. Энэ судалгаа нь Хятадад 214 өвчтөнд 
хийсэн Mao нарын судалгаагаар амтлахуй 
5.6% (12), үнэрлэхүй 5.1% (11)-иар алдагдсан 
гэсэн үзүүлэлтээс ялгаатай байгаа бөгөөд 
харин COVID-19-ийн халдварын асуудлаар 
Францад хийсэн судалгаанд үнэрлэх, амтлахын 
өөрчлөлтийн талаар мэдээлээгүй  байв.

Гийен-Барре полиневрит хамшинж

Өнөөгийн байдлаар COVID-19 халвдартай 
холбоотой үүссэн Гийен-Барре хамшинжийн 
талаар 9 тохиолдлыг Хятад, Иран, Итали улсын 
судлаачид мэдээлээд байна. Zhao, түүний 
хамтрагчид Хятадын Ухан хотод жуулчилсан 61 
настай эмэгтэйд Гийен-Барре хамшинж илэрсэн 
тухай анх мэдээлэв [30]. COVID-19 эерэг гарсан 
энэ өвчтөнд 1 хоногийн дотор хоёр хөл гэнэт 
суларч, булчингийн цахилгаан бичлэг (ЭМГ), 
мэдрэлийн сэрэл дамжилтын шинжилгээгээр 
миелингүйдэх полиневропати үүссэн болох 
нь батлагдаж, улмаар амьсгалын дутагдлын 
шинж илэрч эхэлсэн тул иммуноглобулин (IG) 
судсаар тарих эмчилгээ хийлгэсэн. Мөн түүний 
садангийн 2 хүн халдвар авсан ба харин түүнтэй 
харилцсан   мэдрэлийн 2 эмч, 6 сувилагч 
тусгаарлагдсан ч, COVID-19-ийн шинжилгээ 
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сөрөг гарчээ. Судлаачид энэхүү тохиолдлыг 
халдварын голомттой бүс нутагт аялсан, 
эмнэлэгт хэвтэх үеийн цусны шинжилгээгээр 
лимфопени, тромбоцитопени илэрснийг 
үндэслэн, COVID-19-ийн улмаас Гийен-Барре 
полиневропати иж халдварын хэлбэрээр үүссэн 
гэсэн дүгнэлтэд хүрсэн бөгөөд эмчилгээний үр 
дүнд (иммуноглобулин, вирүсийн эсрэг эм) уг 
өвчтөний хөдөлгөөн сэргэж сайжирсан байна. 
Ираны Sedaghat нарын судлаачид [31] чихрийн 
шижинтэй COVID-19 оношилогдсон 61 настай 
эрэгтэйд Гийен-Барре хамшинж илэрсэн тухай 
мэдээлэхдээ уг тохиолдолд 2 долоо хоногийн 
өмнөөс ханиалгах, халуурах, дуу хоолой 
гунших шинж илэрч, дөрвөн мөчний өгсөх саа, 
нүүрний хоёр талын булчинг хамран тархсан 
гэжээ. Булчингийн цахилгаан бичлэг (ЭМГ), 
мэдрэлийн сэрэл дамжилтын шинжилгээгээр 
хөдөлгөөн-мэдрэхүйн аксоны цочмог невропати 
хэмээн оношилогдож, иммуноглобулин 
эмчилгээ хийлгэсэн байна. Судлаачид энэ 
тохиолдлыг COVID-19-ийн үеийн амьсгалын 
замын угтвар халдвараар сэдээгдсэн Гийен-
Барре полиневропати гэсэн дүгнэлтэд хүрчээ 
[34]. Virani, түүний хамтрагчид АНУ-д 54 настай 
эрэгтэйд Гийен-Барре полиневропати илэрсэн 
тухай нийтлэхдээ [32] уг тохиолдолд ходоод-
гэдэсний хямрал, суулгалтын дараа богинохон 
хугацаанд биеийн булчинг хамарсан өгсөх саа 
үүсэж, амьсгалын дутагдалд хүргэсэн бөгөөд 
шөрмөсний рефлексүүд үүсэхгүй, аарцгийн 
эрхтний үйл-ажиллагаа хэвийн, нугасны 
СРТ-ийн шинжилгээнд өөрчлөлтгүй, COVID-
19-ийн шинжилгээ эерэг гарсныг үндэслэн, 
коронавирүст халдварын үеийн Гийен-Барре 
полиневропати хэмээн оношилж, зохиомол 
аппаратын амьсгалд оруулан, иммуноглобулин, 
хумхайн эсрэг эмчилгээ хийснээр биеийн 
байдал сайжирч, дараагийн шатны сэргээн 
засах тусламж-үйлчилгээнд шилжсэн ажээ. 
Toscano нарын судлаачид Хойд Италиас 
Гийен-Барре хамшинж бүхий 5 өвчтөний 
тухай мэдээлсэн; үүнээс  4 өвчтөний хамар-
хоолойн арчдаст эхний удаагийн ПГУ-ын 
шинжилгээгээр COVID-19 эерэг, 5 дахь өвчтөнд 
эхний шинжилгээ сөрөг гарсан ч, дараагийн 
удаад эерэг болсон байна [33]. Эмнэлзүйн 
гол илрэл нь доод мөчний сул саагаар эхэлж, 
улмаар нүүрний булчинг хамран, тэнцвэрийн 
өөрчлөлт, бадайрах шинжээр даамжирсан ба 
булчингийн цахилгаан бичлэг (ЭМГ), мэдрэлийн 
сэрэл дамжилтын шинжилгээгээр 2 тохиолдолд 
миелингүйдэх полиневропати, 3 өвчтөнд 
аксоны полиневропати оношилогдож, бүгдэд 
нь судсаар иммуноглобулин эмчилгээ хийснээс 

хоёрт нь дахин хэрэглэх шаардлага гарч, нэг 
өвчтөнд сийвэн сэлбэх эмчилгээ хийсэн байна. 
Долоо хоногийн дараа нэг өвчтөн сайжирч, 
дараагийн сэргээн засах эмчилгээнд шилжсэн. 
Эдгээр судлаачид өөрсдийн судалгааны үр дүнд 
тулгуурлан, цаашид COVID-19, Гийен-Барре 
полиневропати хоёрын хоорондын хамаарлыг 
тодруулах томоохон судалгаа шаардлагатай 
гэж үзжээ. 

Биеийн булчингийн сулрал

Mao, түүний хамтрагчид COVID-19-ийн эмнэлзүй 
хүнд явагдсан 17 (19.3%), хөнгөн явагдсан 6 
(4.8%) тохиолдолд хөндлөн судалт булчингийн 
талаас шинжтэмдэг илрэхдээ гар, хөлийн 
булчин янгинаж өвдөх, ийлдсийн креатинокиназ 
фермент 200 U/L давж ихэссэн  тухай мэдээлээд 
[11]  булчингийн эдийг коронавирүсийн халдвар 
ямар замаар гэмтээж буй нь тодорхой бус гэж 
тэмдэглэсэн байна. Гэхдээ вирүст халдварын 
нөлөөгөөр дархлааны хариу урвал өрнөн, 
ийлдсэнд үрэвслийн цитокин ихэссэнээр 
булчингийн эмгэг үүсэх, нөгөө талаар эдгээр 
өвчтөнд зөвхөн булчингийн фермент төдийгүй, 
элэгний фермент бас ихэссэн нь бөөрний үйл-
ажиллагааг хямруулан ийм хүндрэлд хүргэсэн 
гэж үзэх үндэстэй гэжээ. Эдгээр тохиолдолд 
оношийг батлахад булчингийн цахилгаан бичлэг 
(ЭМГ), мэдрэл дамжилтын шинжилгээ (NCS), 
булчингийн биопси хийгээгүй ч, булчингийн 
миопати, захын полиневропати бүхий эмнэлзүйн 
хавсарсан эрсдэлд хүргэсэн нь тодорхой байна. 
Мөн энэ мэдээлэлд 5 өвчтөнд невралги, нэг 
нэг өвчтөнд эпилепсийн уналт, тэнцвэрийн 
өөрчлөлт илэрсэн тухай дурдсан хэдий ч, цааш 
нь өөр тодорхой тайлбар бичээгүй.

Дүгнэлт: 

COVID-19-ийн эхний илрэл нь амьсгалын зам, 
зүрх-судасны тогтолцоог гэмтээдэг нь илэрхий 
хэдий ч, мэдрэлийн талаас гарах хүндрэл 
тийм ч цөөн бус тохиолдож буйг цаг тухайд 
нь эрт оношилж эмчлэхгүй тохиолдолд амь 
тэнссэн ноцтой хүндрэлд хүргэж байна. Ийм 
хүндрэл COVID-19-ийн хүнд явцтай тохиолдолд 
зонхилон гарч байгаа ч, амьсгалын замын 
шинжтэмдэг илрэхээс өмнө урьтаж гарах буюу 
цөөнгүй тохиолдолд коронавирүст халдвартай 
өвчтөний үндсэн шинж мэтээр явагдаж байгаа 
нь анхаарал татах асуудал мөн. Ийм учраас 
COVID-19 халдварын мэдрэлийн илрэл, 
хүндрэлийн явцын талаар дэлхий даяар 
гарч буй мэдээллийг системчилэн цуглуулж, 
мэдрэлийн тогтолцооны эмнэлзүйн хэлбэрүүд, 
түүний дараах үйл-ажиллагааны сэргэлтийн 
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байдлыг нотолгоожуулах асуудал чухал байна.
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