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Наряду с респираторными, сердечно-сосудистыми, желудочно-кишечными, ревматологическими и 
неврологическими проявлениями новой коронавирусной инфекции (COVID-19) становится очевид-
ным и воздействие данного вируса на ЛОР-органы, которые выступают в качестве входных ворот лю-
бой респираторной инфекции. Доказано, что такие симптомы, как гипо-, аносмия связаны с одним из 
путей проникновения вируса – трансназальным, через обонятельные нервы в центральную нервную 
систему (ЦНС). Оториноларингологические жалобы пациентов не ограничиваются только ухудшени-
ем или потерей обоняния, многие отмечают появление головокружения, шум в ушах, ухудшение те-
чения хронической сенсоневральной тугоухости (СНТ), а в некоторых случаях – внезапное снижение 
слуха, что может указывать на поражение слухового и вестибулярного анализатора вирусным агентом. 
Механизмы развития соответствующих осложнений на данный момент пока остаются невыясненны-
ми. Представленная статья является обзором литературных данных зарубежных и отечественных ис-
точников, в которых рассмотрены центральные и периферические неврологические осложнения, пути 
и молекулярные особенности проникновения вируса, а также клинические случаи ухудшения слуха и 
появления шума в ушах на фоне перенесенной новой коронавирусной инфекции. В настоящий момент 
информация о прямом воздействии вируса SARS-CoV-2 на слуховой и вестибулярный анализатор явля-
ется недостаточной и разрозненной, что требует дальнейшего наблюдения с последующим детальным 
анализом полученных результатов. 
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Для цитирования: Мегрелишвили С. М. , Щербакова Я. Л., С. Б. Сугарова, Канина А. Д., Пыхтеева А. П. 
Неврологические и оториноларингологические проявления при COVID-19. Российская оториноларинголо-
гия. 2021;20(4):72–78. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-4-72-78

Along with the respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, rheumatological, and neurological manifestations 
of the new coronavirus infection (COVID-19), the effects of this virus on the ENT organs is undeniable, as the 
main portal of entry of any respiratory infection. It has been proven that symptoms such as hypo- and anosmia 
are associated with one of the ways of the virus penetration – transnasal, through the olfactory nerves into the 
central nervous system. Otorhinolaryngological complaints of patients are not limited only to deterioration or 
loss of smell, many note the appearance of dizziness, tinnitus, worsening of the course of chronic sensorineural 
hearing loss, and in some cases – sudden hearing loss, which may indicate damage to the auditory and 
vestibular analyzer by a viral agent. The mechanisms of development of the corresponding complications at the 
moment are still unclear. The presented article is a review of the literature data of foreign and domestic sources, 
which examines the central and peripheral neurological complications, the pathways and molecular features 
of the penetration of the virus, as well as clinical cases of hearing impairment and the appearance of tinnitus 
against the background of new coronavirus infection. At the moment, information on the direct effect of the 
SARS-CoV-2 virus on the auditory and vestibular analyzer is insufficient and scattered, which requires further 
observation with subsequent detailed analysis of the results.
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Вирус SARS-CoV-2 является возбудителем 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (Novel Coronavirus Disease), которая 
возникла в декабре 2019 г. в Китае, г. Ухань, про-
винция Хубэй [1]. Вспышка SARS-CoV-2 – не пер-
вая эпидемия коронавируса (CoV), возникшая в 
XXI веке: в эту классификацию входят как SARS-
CoV 2002 г., так и коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома 2012 г. (MERS-CoV) [2, 
3]. Коронавирусы являются подсемейством РНК-
содержащих вирусов, принадлежащих к отряду 
Nidovirales, семейству Coronaviridae. Передача 
инфекции осуществляется воздушно-капельным 
(ведущий путь передачи), воздушно-пылевым и 
контактным путями. Диагноз устанавливается на 
основании данных эпидемиологического анам-
неза, клинического обследования и результатов 
лабораторных исследований. К специфической 
лабораторной диагностике относится выявление 
РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). Основные симптомы включа-
ют кашель, одышку, лихорадку, озноб, аносмию, 
агевзию, головокружение, астению, боль в горле, 
головную боль, артралгию, тошноту, рвоту и пр. 
В более тяжелых случаях COVID‑19 может вызвать 
воспаление легких и тяжелый острый респира-
торный дистресс-синдром (ОРДС). В клинической 
картине COVID‑19 обычно доминируют пневмо-
нит и легочная дисфункция, но также очевидно, 
что заболевание серьезно затрагивает и другие 
органы и системы организма, включая централь-
ную и периферическую нервную системы [4]. 
Наличие аносмии у пациентов с COVID-19 приве-
ло к формированию гипотезы о нейротропности 
SARS-CoV-2 и поиску возможных путей проник-
новения в нервную систему. 

Цель работы
Проведение литературного обзора, изучение 

и анализ зарубежных и отечественных исследова-
ний по вопросам основных молекулярно-клеточ-
ных механизмов и путей проникновения вируса, 
его влияния на центральную и периферическую 
нервные системы и оказываемого воздействия на 
ЛОР-органы.

Пути проникновения вируса в ЦНС и ПНС, 
и  молекулярно-клеточные механизмы инвазии.
На данный момент предполагают, что проникно-
вение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, в частности  
в нервные клетки, обусловлено способностью ви-
руса связываться с рецепторами к ангиотензин-
превращающему ферменту II типа (АПФ2-ACE2). 
Рецепторы АПФ2 (ACE2) экспрессируются в боль-
шинстве органов и систем: дыхательной (стенках 
легочных альвеол, а также в бронхах и трахее), 
пищеварительной (пищевод, тонкий кишечник), 
мочевыделительной (почки, мочевой пузырь), 
центральной нервной (кора головного мозга, та-

ламус, ствол головного мозга), сердечно-сосуди-
стой (сердце и стенки артерий и вен).

Проникновение SARS-CoV-2 внутрь клетки 
зависит не только от уровня экспрессии рецеп-
торов АПФ (ACE2), но и от их взаимодействия с 
так называемыми s-белками (spike-белками и 
клеточными протеазами – фурином (FURIN) и 
трансмембранной сериновой протеазой 2-го типа 
(TMPRSS2). Spike-белок способствует внедрению 
вирусного агента через рецепторы АПФ (ACE2), 
где затем происходит расщепление трансмем-
бранными протеазами TMPRSS2 и FURIN [5, 6]. 
Связывание SARS-CoV-2 посредством его spike-
белка с АПФ2 в 10 раз сильнее, чем у других ви-
русов SARS, что может объяснять более высокие 
показатели заражения COVID-19.

Специфическое распределение экспрессии 
АПФ2 (ACE2) в нервной системе человека пред-
ставляет значительный интерес. Muus et al. [7] 
показали, что АПФ2 (ACE2) и TMPRSS2 коэкспрес-
сируются в олигодендроцитах головного мозга, 
составляющих миелиновую оболочку аксонов и 
дендритов в ЦНС, а также в тормозных нейронах 
энтеральной нервной системы. Внутриклеточное 
проникновение вируса SARS-CoV-2 возможно 
благодаря наличию данных рецепторов на клет-
ках обонятельного эпителия, а также клетках 
центральной и энтеральной нервных систем, 
следовательно, вирусная инвазия может осу-
ществляться через ольфакторный и трансвагаль-
ный нервные пути. Раннее развитие аносмии 
при COVID-19 позволяет сделать предположение 
о ретроградном аксональном распространении 
вируса по волокнам обонятельного нерва [8] 
после инфицирования слизистой оболочки по-
лости носа. Экспрессия рецепторов связывания 
SARS-CoV-2 в клетках обонятельного эпителия 
и миелин-образующих клетках (в ЦНС) [7] дает 
основание полагать, что проникновение вируса 
в головной мозг происходит через миелиновую 
оболочку обонятельных нервов (сначала вторга-
ясь в обонятельную луковицу, а затем распростра-
няясь транснейронально) [8].

В связи с наличием АПФ2-рецепторов и со-
ответствующих протеаз на эндотелии сосудов 
можно предположить гематогенный путь про-
никновения вируса в головной мозг, который 
возможен только при условии преодоления ге-
матоэнцефалического барьера (ГЭБ) [3, 7, 9]. 
Существуют два вероятных механизма преодоле-
ния вирусным агентом SARS-CoV-2 ГЭБ. Первый – 
прямое инфицирование эндотелиальных клеток 
церебральных сосудов при взаимодействии с их 
АПФ2-рецепторами. Предполагается нарушение 
целостности ГЭБ с последующим распростране-
нием вируса по эндотелию капилляров с проник-
новением в головной мозг и ЦНС [10]. Второй 
механизм – через инфицирование лейкоцитов, 
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проходящих через ГЭБ между эндотелиальными 
клетками. Данный механизм известен в литера-
туре как «троянский конь», хорошо изучен на при-
мере ВИЧ-инфекции и характеризуется тем, что 
пораженные иммунные клетки проникают через 
гематоэнцефалический барьер, таким образом 
попадая в ЦНС  [11]. Ряд исследований показал, 
что SARS-CoV-1 может инфицировать лимфоци-
ты, гранулоциты и моноциты, экспрессирующие 
АПФ2, следовательно, аналогичная тропность 
возможна и при поражении SARS-CoV-2 вви-
ду структурных соответствий данных вирусных 
агентов. Гематогенный путь распространения ин-
фекции может объяснить развитие неврологиче-
ской симптоматики, особенно цереброваскуляр-
ной, которая наблюдается у некоторых пациентов 
с COVID-19. 

Таким образом, можно выделить четыре ос-
новных пути проникновения вируса в ЦНС: оль-
факторный путь; путь посредством клеточной 
инвазии; гематогенный путь нейроинвазии [2]; 
транссинаптическая передача через перифери-
ческие нервы [9]. Интересен тот факт, что при 
клеточной инвазии инфицированные коронави-
русом моноциты и макрофаги проходят между 
эндотелиоцитами, проникают через ГЭБ и опо-
средуют нейроинвазию. Исследования in vitro по-
казали, что пораженные моноциты и макрофаги 
могут являться резервуаром для вируса и способ-
ствовать его распространению в другие ткани. 

Основные клинические проявления COVID-19. 
Клиническая картина COVID-19 характеризуется 
разнообразием проявлений. Среди цереброваску-
лярных заболеваний доминируют ишемические 
инсульты, тромбоз отмечается в основном в сред-
ней и задней мозговых артериях [4]. Новая коро-
навирусная инфекция протекает на фоне измене-
ний показателей системы гемостаза [повышение 
факторов прокоагуляции (фибриноген, D-димер), 
удлинение протромбинового времени], что, 
в  свою очередь, способствует развитию тромбо-
эмболии и объясняет превалирование ишемиче-
ских форм над геморрагическими. Нарушения 
коагуляции увеличивают риск инсульта, нейрово-
спаления и снижения когнитивных функций [3].

Гипоксические и метаболические измене-
ния, вызванные интенсивным воспалительным 
ответом на вирус, способствуют цитокиновому 
шторму с последующим развитием острого ре-
спираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и по-
лиорганной недостаточности, чем обусловлены 
случаи формирования гипоксической энцефало-
патии. Ling Mao и соавт. (2020) выявили призна-
ки гипоксической энцефалопатии у 20 пациентов 
из 113 [1]. Измененное сознание, варьирующееся 
от легкой дезориентации и делирия до глубокой 
комы, является отличительной клинической сим-
птоматикой. По данным Ravindra Garg и соавт., 

для пациентов с энцефалопатией характерно тя-
желое течение инфекции, почти у всех наблюда-
ется дыхательная недостаточность, требующая 
проведения искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) [12]. 

Неврологические проявления. Согласно иссле-
дованию Ling Mao и соавт., выполненному в пе-
риод с 16 января по 19 февраля 2020 г. из 214 па-
циентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
неврологические нарушения присутствовали у 
36% [1]. В зависимости от типа нарушения все 
неврологические проявления были разделены 
на 3  группы: центральные, периферические или 
нарушения, ассоциированные с поражением ске-
летных мышц. 

При вовлечении в патологический процесс 
ЦНС основными проявлениями были голово-
кружение, головная боль, нарушение сознания, 
острое цереброваскулярное заболевание, атак-
сия и судороги, в случае поражения перифериче-
ской нервной системы (ПНС) – нарушение вкуса 
(агевзия), обоняния (гипо-, аносмия), ухудшение 
зрения, синдром Гийена – Барре и пр. Со сторо-
ны ЦНС пациенты чаще предъявляли жалобы на 
головокружение [36(16,8%)] и головную боль [28 
(13,1%)], а со стороны ПНС – нарушения вкуса 
[12 (5,6%)] и обоняния (11 [5,1%]) [1]. 

Головная боль и головокружение являются 
неспецифическими симптомами, патофизиоло-
гически провести параллель с COVID-инфекцией 
не представляется возможным, ввиду того что ме-
ханизмы их возникновения разнообразны и они 
сопутствуют многим другим заболеваниям.

Связь с синдромом Гийена  –  Барре. Синдром 
Гийена  –  Барре – тяжелое аутоиммунное забо-
левание ПНС, в основе развития которого лежит 
токсический или нейровоспалительный процесс, 
запускающийся различными патогенными фак-
торами. Неврологическим расстройствам могут 
предшествовать симптомы инфекции верхних 
дыхательных путей или желудочно-кишечного 
тракта, однако инфекционный агент не всегда 
удается достоверно верифицировать. В типич-
ных случаях синдром Гийена – Барре (СГБ) кли-
нически проявляется развитием восходящего 
вялого тетрапареза и снижением сухожильных 
рефлексов; нарушения чувствительности могут 
быть незначительными или отсутствовать [4]. 
В  отечественной литературе приводится случай, 
в котором возможным триггером развития син-
дрома Гийена – Барре является вирус SARS-CoV-2. 
За две недели до манифестации СГБ у пациента 
были симптомы острой респираторной вирусной 
инфекции, впоследствии мазки из носо- и рото-
глотки методом ПЦР, а также картина вирусной 
пневмонии на МСКТ органов грудной клетки под-
твердили COVID-инфекцию. Вопрос о роли вируса 
SARS-CoV-2 в развитии СГБ дискутабален, однако 
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данный случай демонстрирует успешное восста-
новление пациента на фоне начатой внутривен-
ной терапии иммуноглобулином [13].

Оториноларингологические проявления. По 
данным зарубежной литературы, наиболее ча-
стыми осложнениями со стороны ЛОР-органов 
являются агевзия и аносмия [14]. Примечательна 
продолжительность обонятельной дисфункции: 
1–4 дня у 11,7%; 5–8 дней у 15,9%; 9–14 дней у 
12,8%; 15–30 дней у 13,9%; 31–45 дней у 11,4%; 
45–60 дней у 9,8%; более 60 дней у 24,5% паци-
ентов. Таким образом, у более чем половины 
(54,3%) больных обоняние полностью восстано-
вилось в течение месяца, у 21,2% – только в те-
чение 2 месяцев, а у четверти (24,5%) пациентов 
даже спустя 2 месяца обоняние полностью не 
восстановилось [15]. Осложнений коронавирус-
ной инфекции со стороны вестибулокохлеарной 
системы практически не описано, так, по ре-
зультатам исследования Müge Korkmaz и соавт. 
(2020), у 116 обследованных пациентов были вы-
явлены головокружение [37 (31,8%)], шум в ушах 
[13  (11,2%)], нарушение слуха [6  (5,2%)] и ис-
тинное головокружение [7 (6,1%)] [10].

Неоднократно доказано воздействие вирус-
ных инфекций на орган слуха. Ярким примером 
служат TORCH-инфекции, последствия перенесе-
ния которых не только губительным образом ска-
зываются на слухе ребенка, но и характеризуются 
тяжелыми поражениями ЦНС, пороками разви-
тия, вплоть до летального исхода. Механизмами 
развития СНТ, обусловленной вирусным воздей-
ствием, являются: поражение слухового нерва, 
поражение улитки и перекрестная реакция анти-
генов внутреннего уха и вирусных частиц. 

Одним из таких механизмов Mustafa и др. 
(2020) пытались объяснить полученные резуль-
таты своего исследования, в котором сравнивали 
пациентов из группы исследования с подтверж-
денным положительным мазком методом ПЦР, 
не имеющих никаких клинических проявлений, 
с контрольной группой пациентов с нормальным 
слухом. Критериями исключения были возраст 
старше 50 лет и наличие в анамнезе установлен-
ной причины потери слуха. Проведенные тональ-
ная пороговая аудиометрия, тимпанометрия и 
отоакустическая эмиссия (ОАЭ) показали, что 
пороги восприятия у пациентов основной группы 
значительно выше, чем у контрольной, а средняя 
амплитуда ОАЭ значительно меньше. Авторы 
предположили, что полученные результаты свя-
заны с повреждающим действием COVID-19 на 
наружные волосковые клетки улитки, о чем так-
же свидетельствует и снижение амплитуды ОАЭ 
в основной группе по сравнению с контрольной 
группой [15].

В литературе описано несколько клинических 
случаев снижения слуха в результате СOVID-19. 

Один из них демонстрируют Chantal V. Degen и со-
авт. [16]. Пациент находился в палате интенсив-
ной терапии в течение 13 дней, после восстанов-
ления его соматического статуса и психического 
состояния остались жалобы на двустороннее сни-
жение слуха и шум в ушах, из анамнеза извест-
но, что до развития коронавирусной инфекции 
пациент соответствующих жалоб не предъявлял. 
Снижение слуха было подтверждено с помощью 
коротколатентных стволомозговых вызванных 
потенциалов (КСВП), в целях дальнейшего лече-
ния он был направлен в оториноларингологиче-
ское отделение. Аудиологическое обследование 
выявило глухоту справа и грубое нарушение 
слуха слева. На МРТ головного мозга отмеча-
лись выраженное накопление контрастного пре-
парата в проекции правой улитки, снижение 
МР-сигнала от жидкости в базальном завитке, 
усиленное накопление парамагнетика менинге-
альной оболочкой у основания правой височной 
кости. Результаты МРТ интерпретированы как 
признаки воспалительного процесса в улитке, 
однако не была исключена оссификация, кото-
рая могла ограничить возможность проведения 
кохлеарной имплантации (КИ). Пациенту была 
проведена экстренная КИ на правом ухе под мест-
ной анестезией ввиду тяжелого состояния после 
коронавирусной инфекции, а также три интра-
тимпанальные инъекции триамценалона слева. 
Авторы предполагают по клинической картине и 
данным МРТ наличие у данного пациента вирус-
ного менингита с последующим распространени-
ем на улитку, что привело к острой потере слуха. 
Повышенные уровни воспалительных цитокинов 
IL-6, а также повышение соотношения нейтрофи-
лов и лимфоцитов не исключают иммуноопосре-
дованный механизм воспаления. 

Второй клинический случай развития острой 
односторонней СНТ при SARS-CoV-2 описан 
Pramod Chirakkal и соавт. [17]. Пациентка, 35 лет, 
обратилась в ЛОР-отделение с жалобами на звон и 
снижение слуха в левом ухе. Из анамнеза известно 
о перенесенной COVID-инфекции, указанные жа-
лобы возникли во время болезни. Госпитализация 
была не показана, в связи с тем что заболевание 
протекало в легкой форме. Пациентке были вы-
полнены тональная пороговая аудиометрия, ре-
чевая аудиометрия, акуметрия. По результатам 
тональной аудиометрии – повышение порогов 
слухового восприятия справа, соответствующее 
начальным явлениям сенсоневральной тугоу-
хости; речевая аудиометрия – 100%-ная разбор-
чивость речи; проба Вебера – латерализация по 
средней линии. Импедансометрия – тимпано-
грамма типа А с двух сторон. Результаты ОАЭ  – 
отоакустические сигналы зарегистрированы с 
двух сторон на средних и высоких частотах и 
отсутствовали на низких частотах на левом ухе, 
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что свидетельствовало о повреждении наружных 
волосковых клеток. МРТ головного мозга – без 
патологии. Была проведена шумометрия – шум 
наблюдался на частоте 4 кГц на 10 дБ. Данный 
случай подтверждает вирусное повреждение пе-
риферического слухового анализатора, которое 
может затрагивать кортиев орган, сосудистую 
полоску или спиральный ганглий. Авторы де-
монстрируют, что легкая форма коронавирусной 
инфекции не исключает развития осложнений со 
стороны органа слуха [17]. 

Собственные клинические наблюдения. Муж-
чина, 46 лет, обратился в клинику ФГБУ СПб НИИ 
ЛОР с жалобами на снижение слуха и интенсив-
ный шум в левом ухе. Из анамнеза известно, что 
у пациента было повышение температуры тела до 
37,4 °С, затем появились жалобы на потерю обо-
няния с сохранением субфебрильной темпера-
туры. Через несколько дней внезапно ухудшился 
слух и появился шум в левом ухе на фоне подъема 
температуры до 38,6 °С. До появления указанных 
симптомов у пациента не было патологии со сто-
роны органа слуха. Профессиональная деятель-
ность не была связана с шумом. Лечение получал 
симптоматическое – нестероидными противовос-
палительными препаратами. Диагноз COVID-19 
был подтвержден определением РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР (мазок из носоглотки). По резуль-
татам тональной пороговой аудиометрии у паци-
ента пороги слышимости на частотах 500, 1000, 
2000, 4000 и 8000 кГц составили 40–60–65–65–
50 дБ, что соответствует левосторонней сенсонев-
ральной тугоухости II степени. Тимпанограмма 
типа  А с двух сторон. Отоакустическая эмиссия 
(ОАЭ) – не зарегистрирована на стороне сни-
жения слуха. Пациенту был назначен курс глю-
кокортикостероидов внутривенно капельно по 
схеме: 16-16-16-8-8-4-4-4 № 8, после которого 
средняя прибавка слуха составила 10 дБ (во всем 
указанном диапазоне частот). 

Количество исследований, посвященных 
развитию осложнений со стороны органа слу-
ха на фоне COVID-19, очень ограничено, однако 
указанная причинно-следственная связь гипо-
тетически возможна. Гистопатологические ис-
следования у пациентов с СНТ выявили потерю 
волосковых и поддерживающих клеток кортиева 
органа, предполагается, что такие изменения мо-
гут быть связаны с клеточным стрессом. Наличие 
рецепторов АПФ2 (АСЕ2) провоцирует внедрение 
вируса в клетки, которые недавно были обнару-
жены на эпителиальных клетках среднего уха,  

а также на сосудистой полоске и спиральном ган-
глии у мышей. Кроме того, SARS-CoV-2 вызывает 
увеличение уровня цитокинов – фактора некроза 
опухоли-α, интерлейкина-1, интерлейкина-6, что 
запускает механизмы клеточного стресса. Все пе-
речисленные механизмы могут как каждый в от-
дельности, так и в совокупности способствовать 
развитию сенсоневральной потери слуха [18, 19].

Выводы
Согласно данным зарубежных и отечествен-

ных авторов можно предположить, что суще-
ствуют четыре пути проникновения вируса в 
центральную нервную систему. Первый – через 
обонятельные нервы – трансназальный, второй – 
в результате клеточной инвазии макрофагов и 
моноцитов, проникающих через гематоэнцефа-
лический барьер, третий – гематогенный, через 
эндотелиальные клетки гематоэнцефалического 
барьера, четвертый – транссинаптический, через 
периферические нервы. Основными механизма-
ми, способствующими вирусной инвазии, явля-
ются рецепторы АПФ (АСЕ2), s-белки и клеточные 
протеазы – фурин (FURIN) и трансмембранная 
сериновая протеаза 2-го типа (TMPRSS2), при-
сутствующие в клетках большинства тканей и 
обуславливающие полисимптоматику COVID-19. 
Следовательно, можно выдвинуть предположе-
ние, что проникновение в центральную и пери-
ферическую нервные системы дает возможность 
вирусу оказывать воздействие на структуры слу-
хового и вестибулярного анализаторов, вызывая 
такие симптомы, как шум в ушах, снижение слуха 
и головокружение. Поражение ЛОР-органов ви-
русом SARS-CoV-2, в свою очередь, также возмож-
но в связи с наличием рецепторов АПФ (АСЕ2) в 
клетках обонятельной области, эпителиальных 
клетках среднего уха, а также в сосудистой поло-
ске внутреннего уха и в стволе мозга. Несмотря 
на очевидный факт оказываемого влияния ин-
фекционного агента на орган обоняния, что не-
однократно подтверждено данными различных 
исследований, взаимосвязь вирусной инвазии 
с поражением слухового и вестибулярного ана-
лизаторов неоднозначна и спорна, имеющаяся 
информация разрознена и представлена преиму-
щественно в виде отдельных клинических наблю-
дений, что, в свою очередь, требует дальнейшего 
наблюдения с систематизацией и детальным ана-
лизом полученных результатов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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