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Коварный вирус
– Чем коронавирус опасен для 

больных вашего профиля?
– Коронавирусная инфекция 

имеет такое же воздействие на на-
ших пациентов, как и любая дру-
гая «сезонная» вирусная инфек-
ция. Коронавирус не дает непо-
средственного нейротропного 
эффекта, то есть нервная систе-
ма не страдает. В основном по-
ражается дыхательная система, 
в меньшей степени – почки, пе-
чень и сердце. Возможна деком-
пенсация (нарушение нормально-
го функционирования органов. – 
Ред.) больных с уже имеющимися 
хроническими болезнями цент-
ральной и периферической систе-
мы. Но год работы с COVID-19 по-
казал, что таких пациентов мало.

– Это может иметь какие-
то долгосрочные последствия 
для мозга?

– Это самый сложный вопрос 
на сегодняшний день. Он активно 
обсуждается учеными и в России, 
и за рубежом. Научных доказа-
тельств этому нет. До настоящего 
времени серьезных последствий, 
имеющих отсроченный результат, 
не зарегистрировано. Тем не ме-
нее, как будет вести себя этот ви-
рус в долгосрочной перспективе, 
мы пока не знаем.

Почему пропадают 
запахи

– Потеря обоняния и вкуса 
у больных новым коронавиру-
сом тоже связана с процессами 
в мозге?

– Она связана с перифериче-
ским поражением нервов, их 
отеком и компрессией. Потому 
обоняние и вкус дольше восста-
навливаются. По последним на-
блюдениям, переболевший кови-
дом человек может не чувствовать 
запахи до полугода. Способность 
чувствовать возвращается мед-
ленно, поскольку никакого лече-
ния не существует. И даже через 
8 месяцев некоторые пациенты 

отмечают, что обоняние не вос-
становилось на 100 процентов.

– Действительно ли коронави-
рус может вызывать усиленное 
тромбообразование и привести 
к инсульту?

– К сожалению, да. COVID-19 
определяется как заболевание 
с облигатным (неизбежным. – 
Ред.) поражением легких, вну-
тренней выстилки сосудов и из-
менениями в свертывающей си-
стеме крови. Но пора жени я 
центральной нервной системы 
в результате тромбообразования 
в сосудах и венах, кровоснабжа-
ющих головной мозг, встречают-
ся не часто. В ряде случаев труд-
но определить, какое состояние 
возникло раньше: инсульт или ко-
вид. Единственное, что хотелось 
бы отметить, что восстановление 
больных в сочетании с острым на-
рушением мозгового кровообра-
щения и коронавирусной инфек-
ции протекает медленнее.

– Кто в зоне риска?
– Конечно же, люди пожилого 

возраста, поскольку адаптацион-
ный потенциал у них снижен, ча-
ще встречаются болезни, воздей-
ствующие на сосуды, такие как 
гипертоническая болезнь, сахар-
ный диабет, ожирение.

Снизить риски
– Риск развития инсульта при 

COVID-19 снизить можно?
– Да, можно. Отработаны про-

токолы ведения больных на ам-
булаторном и госпитальном этапе 
лечения. В начале инфекции обя-

зательно нужно понять тяжесть 
течения болезни на основании 
клинического осмотра, ряда ана-
лизов (общий анализ крови, био
химический анализ крови, коа-
гулограмма) и мультиспираль-
ной компьютерной томографии 
(МСКТ) грудной клетки. В зависи-
мости от степени тяжести опреде-
ляются наименования и дозиров-
ки препаратов. Пациенты также 
могут помочь врачам, особенно 
при амбулаторном лечении, тем, 

что будут следить за количеством 
выпитой жидкости. Необходимо 
увеличивать или уменьшать ее 
объем в зависимости от темпера-
туры тела (чем выше температу-
ра – тем больше жидкости необхо-
димо пить). От этого зависит ряд 
показателей системы гемостаза 
(сохранении жидкого состояния 
крови. – Ред.).

– На что еще следует обратить 
внимание?

– Больным и их родственникам 
необходимо помнить день начала 
болезни. Все знают, что коронави-
русная инфекция имеет опреде-
ленные стадии, и в зависимости 
от этого тактика ведения боль-
ного может меняться. Хорошо из-
вестно, что COVID-19 начинает-
ся нарушением обоняния, каш-
лем, повышением температуры 
тела. Бывают и неспецифические 

симптомы – как головокруже-
ние, слабость, падения. И, по мо-
ему опыту, такие пациенты часто 
поступают с диагнозами «вегето-
сосудистая дистония», «закрытая 
черепно-мозговая травма», «ушиб 
мягких тканей» в непрофильные 
стационары.

– А для людей пожилых какие 
рекомендации?

– Главное – вовремя обна-
ружить заболевание и вовре-
мя обратиться к врачу. Следить 
за артериальным давлением 
и пульсом. Часто при заражении 
коронавирусной инфекцией от-
мечается снижение артериаль-
ного давления. Прием подобран-
ной дозы гипотензивных препа-
ратов может вызвать гипотонию, 
падения и значительно ухудшить 
состояние. Призываю всех быть 
внимательными к пожилым род-
ственникам, особенно со сниже-
нием памяти, нарушениями ре-
чи и т.д., которые не могут пожа-
ловаться на свое самочувствие. 
Зачастую у пожилых изменены 
иммунные реакции организма, 
и температура не является ос-
новным критерием диагности-

ки. А вот изменение поведения, 
снижение аппетита и артериаль-
ного давления, падения – повод 
вызвать врача.

– Как может измениться пове-
дение у пожилого человека, за-
болевшего COVID-19?

– Пожилые становятся сонли-
выми, много лежат или, наоборот, 
испытывают сильное возбужде-
ние, проявляют агрессию. Родст-
венники должны следить за со-
стоянием бабушек и дедушек. Ча-
сто именно по причине сложной 
диагностики у них упускают на-
чало заболевания, и в больницу 
возрастные пациенты приезжают 
уже в очень тяжелом состоянии.

– При лечении дома некото-
рые по старинке принимают 
аспирин, чтобы сбить темпера-
туру…

– Сейчас для этих целей реко-
мендован парацетамол. Аспирин 
более агрессивен для свертыва-
ющей системы крови и к тому же 
плохо сочетается с противовирус-
ными препаратами, которые на-
значают при лечении нового ко-
ронавируса.
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от нежелательных последствий коварной болезни, «МС» рассказала заведующая отделением для больных с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения ГКБ №52, кандидат медицинских наук, врач-невролог Вера Пшеничникова.

СОВЕТЫ ВРАЧА

ПРОФОРИЕНТАЦИЯ

Пониженное давление у пожилых 
людей – повод обратиться к врачу
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У пожилых людей, заболевших коронавирусом, 
понижается давление и меняется поведение. Они 
становятся сонливыми, много лежат или, наоборот, 
испытывают сильное возбуждение и агрессию 

Врач – это призвание
Ученица 11-го 
медицинского класса 
школы №2120 получила 
благодарственную грамоту 
за волонтерскую работу 
в больнице.

В больнице №1 им. Н.И. Пиро-
гова в период пандемии ко-
ронавируса ученица выпуск-

ного класса школы №2120 Алина 
Филимонова проработала более 
100 часов. В будущем девушка 
планирует стать хирургом, но по-
могать людям Алина начала уже 
сегодня.

– Учиться на хирурга я плани-
рую в Сеченовке или Пирогов-
ке, но со специализацией пока 

не определилась, – рассказывает 
одиннадцатиклассница. – А вот 
врачом я хотела быть с само-
го детства, сколько себя помню. 
Просто сейчас, во время панде-
мии, всем стало понятно, насколь-
ко нам нужны врачи, эта профес-
сия всегда будет востребованной.

В обязанности волонтеров вхо-
дит помощь младшему медицин-
скому персоналу: отвезти пациен-
та в операционную, реанимацию 
или из одного отделения в другое. 
Школьники также помогают са-
нитарам перестилать постельное 
белье, разносить таблетки.

А вот задачи потруднее – поста-
вить капельницу или катетеры, 
взять кровь на анализ и опреде-

лять группу крови – волонтерам 
не доверяют. Но, по словам Али-
ны, медсестры всегда готовы по-
делиться опытом и на собствен-
ном примере обучить волонтеров 
этим необходимым каждому ме-
дику навыкам.

– Когда я только начала свою ра-
боту, было сложно, работы ведь 
много, а я еще не очень хорошо 
знала больницу. Страшно справки 
отнести не туда, да и некоторые 
пациенты относятся с недовери-
ем: маленькая ведь еще. Но вра-
чу надо со всеми уметь находить 
общий язык, – говорит девушка.

Во время учебы на удаленке 
Алина Филимонова работала во-
лонтером по вечерам и в выход-

ные. Сейчас продолжает помогать 
медикам только по субботам. Ра-
бота в больнице отнимает много 
сил, а учеба стала очной, да и вы-
пускные экзамены не за горами. 
Но об опыте, полученном за вре-
мя работы в больнице, Алина 
не жалеет.

– Только так, лично общаясь 
с врачами, ординаторами и сами-
ми пациентами, можно понять, 
хочешь ли ты связать свою жизнь 
с медициной или нет, – увере-
на будущий медик. – Мне работа 
волонтером помогла понять, что 
я с выбором будущей профессии 
не ошиблась.

Дарья СОКОЛОВА
Фото Виктора ХАБАРОВААлина выбрала профессию с детства


