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В статье представлены клинические особенности, течение и ближайшие исходы церебральных инсультов у 612 больных 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) в период пандемии COVID-19. Пациенты были разделены на две 
группы – основную (лица с острыми нарушениями мозгового кровообращения и COVID-19, n = 306) и контрольную (больные 
инсультами, n = 306). Установлено, что у пациентов с ОНМК и новой коронавирусной инфекцией, по сравнению с контрольной 
группой, имеются определенные гендерные и возрастные различия.

Пациенты обеих групп преморбидно имели факторы риска развития ОНМК – артериальную гипертензию, гипергликемию, 
аритмии, дислипидемии и, соответственно, высокие риски развития экстрацеребральных осложнений и неблагоприятных 
исходов заболевания. У пациентов с ОНМК и COVID-19 преобладали тяжелые и крайне тяжелые неврологические расстрой-
ства (31,7 % и 38,9 % соответственно), полушарная локализация поражений мозга превалировала над стволовыми и мозжеч-
ковыми, а течение заболевания в 60,1 % случаев осложнилось развитием полисегментарной пневмонии с преобладанием 
среднетяжелых (34,2 %), тяжелых (29,4 %) и критических (21,2 %) поражений. Для проверки равенства средних значений в двух 
выборках применяли метод стандартизации с использованием t-критерия Стьюдента. Эти особенности оказывали негативное 
воздействие на исходы заболевания, что проявлялось повышением летальности в основной группе пациентов в 2,2 раза по 
сравнению с контрольной.
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The article presents the clinical features, course and immediate outcomes of cerebral strokes in 612 patients with acute cerebrovascular 
accident during the COVID-19 pandemic. Patients were divided into two groups – the main group (persons with acute cerebrovascular 
accident and COVID-19, n = 306) and the control group (patients with stroke, n = 306). It was found that in patients with stroke and a 
new coronavirus infection, compared with the control group, there are certain gender and age differences.

Patients of both groups premorbidly had risk factors for the development of stroke – arterial hypertension, hyperglycemia, 
arrhythmias, dyslipidemia and, accordingly, high risks of developing extracerebral complications and adverse outcomes of the disease. 
In patients with stroke and COVID-19, severe and extremely severe neurological disorders prevailed (31.7 % and 38.9 %, respectively), 
hemispheric localization of brain lesions prevailed over stem and cerebellar lesions, and the course of the disease in 60.1 % of cases was 
complicated by the development of polysegmental pneumonia with a predominance of moderate (34.2 %), severe (29.4 %) and critical 
(21.2 %) lesions. To check the equality of the mean values in the two samples, the standardization method was used using Student's 
t-test. These features had a negative impact on the outcomes of the disease, which was manifested by an increase in mortality in the 
main group of patients by 2.2 times compared with the control group.

Keywords: cerebral stroke, course and outcomes of cerebral stroke, COVID-19, premorbid risk factors, intracerebral complications, 
extracerebral complications, mortality

Введение
Новая  коронавирусная  инфекция  

(COVID-19) – это острое респираторное забо-
левание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2. 
Коронавирус (COVID-19) в первую очередь 

поражает дыхательные пути. Инкубационный 
период  обычно равен 5–7 дням, затем раз-
виваются клинические симптомы – кашель 
(79,4 %), лихорадка (77,1 %), одышка (56,5 %), 
миалгии (23,8 %), диарея (23,7 %), тошнота и 
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рвота (19,1 %) [1]. У пациентов с COVID-19 в 
87–93 % случаев возникают нарушения обо-
няния (аносмия и гипосмия) и вкуса (дисгев-
зия) при отсутствии или слабой выраженности 
катаральных явлений [2].

Поражения нервной системы, в том чис-
ле острая цереброваскулярная патология, по 
данным L. Mao и соавт. (2020), встречаются у 
36,4 % больных COVID-19. Большинство невро-
логических симптомов развивалось в первые 
дни болезни, но у некоторых пациентов их по-
явление предшествовало развернутой картине 
заболевания [3]. 

Актуальность 
Нарушения мозгового кровообращения 

являются одним из наиболее тяжелых и по-
вышающих инвалидизацию пациентов невро-
логических проявлений COVID-19. Инсульты 
развиваются во всех возрастных группах. 
Особую проблему представляет тяжелый ате-
ротромботический инсульт у лиц молодого 
возраста без ранее существовавших факторов 
риска [3, 4, 5].

Цель 
Изучение клинического течения острых на-

рушений мозгового кровообращения (ОНМК) 
у пациентов с COVID-19.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ течения 

и исходов инсульта у пациентов с COVID-19, 
находившихся на лечении в региональном сосу-
дистом центре краевой клинической больницы 
имени профессора О. В. Владимирцева в период 
с мая по декабрь 2020 года. Под наблюдением 
находились 612 человек, разделенных на две 
группы. В первую (основную) вошли 306 па-
циентов с инсультом и COVID-19, во вторую 
(контрольную) – 306 пациентов с ОНМК. Обе 
группы были подвергнуты методу стандар-
тизации для изучения особенностей течения 
заболевания с использованием t-критерия 
Стьюдента. 

В группах сравнения преобладали женщи-
ны – 57,2 % в основной и 61,8 % – в контроль-
ной (t=1,64; р > 0,05).

Шкалирование возраста производилось 
в соответствии с критериями Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ): от 18 
до 44 лет, 45–59 лет, от 60 до 74 лет, 75–89 
лет и старше 90 лет. Традиционно в группах 
сравнения преобладали пациенты в возрасте 
60–89 лет – 83 % в основной группе и 89,4 % – 
в контрольной. Возрастной диапазон в основ-
ной группе составил 19 лет – 92 года с пре-
обладанием лиц в возрасте 18–59 лет (t=2,93; 

р < 0,01); в контрольной группе – 28–96 лет 
с преобладанием лиц в возрасте 60–89 лет 
(t=3,25; р < 0,01).  

Во всех случаях госпитализация осуществля-
лась по экстренным показаниям ввиду остро 
возникших симптомов нарушения мозгового 
кровообращения. Диагнозы были верифици-
рованы клиническими и инструментальными 
методами: СКТ/МРТ головного мозга, ПЦР-тест 
обнаружения РНК SARS-CoV-2 в биологическом 
материале из ротоглотки и носоглотки, СКТ 
органов грудной клетки. Изучены возрастные 
и гендерные особенности, факторы риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний в анамнезе, 
а также тяжесть течения заболевания и воз-
никшие осложнения. Значимость различий 
оценивалась с помощью критерия Стьюдента, 
с применением программной системы STATIS-
TICA for Windows, версия 10 на основе метода 
стандартизации.

Тяжесть переносимого пациентами инсульта 
оценивали в баллах с использованием шкалы 
тяжести инсульта Национальных институтов 
здоровья CША (National Institutes of Health 
Stroke Scale – NIHSS).

Результаты и обсуждение 
Влияние коморбидности на тяжесть состо-

яния и смертность пациентов известно [6] и, 
несомненно, актуально в отношении CОVID-19. 

Пациенты в сравниваемых группах имели 
коморбидные хронические болезни, что опре-
деляло высокие риски развития экстрацере-
бральных осложнений. У пациентов основной и 
контрольной групп преобладали артериальная 
гипертензия (98,7±0,46 % в основной группе и 
97,4±0,64 % – в контрольной; t=1,65, р > 0,05), 
метаболические нарушения (гипергликемия 
(73,2±1,79 и 66,3±1,91 % соответственно; 
t=2,62, р < 0,01), дислипидемии с ожирением 
и стенозированием брахиоцефальных артерий 
более 50 % (39,5±1,98 и 40,8±1,99 % соответ-
ственно; t=0,47, р > 0,05), аритмии (50,3±2,02 
и 56,5±2,00 % соответственно; t=2,18, р < 0,05). 
Нами отмечена приверженность к лечению 
имевшихся заболеваний и профилактике воз-
можных негативных сосудистых событий.

Одной из ведущих причин развития цере-
броваскулярной патологии при COVID-19 явля-
ются изменения гемореологии и гемостаза про-
воспалительного и тромбогенного характера, о 
чем свидетельствуют тромбоцитопения, а также 
повышение уровней D-димера и С-реактивного 
белка [7, 8]. В основе тромботических событий 
при COVID-19 лежит системное воспаление с 
нарушением свертываемости крови, тромбо-
цитов, моноцитов, макрофагов, лимфоцитов 
и лейкоцитов. 
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Изучение типовой структуры инсультов 
обнаружило, что в группах сравнения тра-
диционно преобладал ишемический инсульт 
(96,4±0,75 % в основной и 95,1±0,87 % – в 
контрольной, р > 0,05). 

В подтиповой структуре отмечена тен-
денция к преобладанию в основной группе 
неуточненного (2,7±0,66 и 1,4±0,47 % соот-
ветственно; t=1,61, р > 0,05), лакунарного 
(7,5±1,06 и 6,5±1,00 % соответственно; t=0,69, 
р > 0,05) и атеротромботического (48,5±2,02 
и 44,7±2,01 % соответственно; t=1,33, р > 
0,05) инфарктов мозга при одновременном 
достоверном снижении удельного веса кар-
диоэмболического варианта (41,3±1,99 и 
47,4±2,02 % соответственно; t=2,15). Этот 
факт может косвенно свидетельствовать о 
роли микро- и макроангиопатии, а также 
тромбообразования в генезе острой церебро-
васкулярной патологии, что подтверждено 
статистическими данными.

В основной группе преобладали пациенты 
с тяжелыми (13–15 баллов) и крайне тяжелыми 
неврологическими расстройствами – от 16 до 
34 баллов NIHSS. Так, пациентов с тяжелыми 
неврологическими расстройствами в основной 
группе было 31,7±1,88 против 26,2±1,78 %; 
t=2,13, р < 0,05. Больных с крайне тяжелы-
ми неврологическими расстройствами было 
38,9±1,97 против 23,5±1,71 %; t=5,9, р < 0,001, 
в связи с чем в группах сравнения нами был 
изучен такой показатель, как локализация 
инсультов.

В основной группе преобладали инсульты 
полушарной локализации (79,7±1,63 про-
тив 54,9±2,01 % соответственно; t=9,6, р < 
0,001). В контрольной группе пациентов до-
стоверно преобладали инсульты в ствол мозга 
и в мозжечок (41,5±1,99 и 3,6±0,75 против 
19,0±1,59 и 1,3±0,46 % соответственно; t=8,8 
и 2,6). В случаях же обширных инфарктов 
и массивных гематом полушарной локали-
зации, сопровождающихся развитием резко 
выраженного отека мозга, внутричерепной 
гипертензией и дислокационными синдро-
мами, как известно, может наступить смерть 
пациента [9].

Известно, что новая коронавирусная ин-
фекция увеличивает риск инсульта, вызывая 
поражение эндотелия сосудов и гиперкоа-
гуляцию, что, в свою очередь, способствует 
нарушению целостности сосудистой стенки 
с последующим ее разрывом и/или тромбо-
образованию [10].  

В качестве примера мы приводим два слу-
чая летального исхода у пациентов с наруше-
нием мозгового кровообращения в сочетании 
с COVID-19.

У первой пациентки, 73 лет, внезапно, на 
фоне повышения температуры тела до 38 оС 
появились нарушения речи по типу моторной 
афазии, глубокий правосторонний гемипарез, 
достигающий плегии в руке. Бригадой скорой 
помощи выявлено повышение артериального 
давления до 180/110 мм рт. ст. Диагности-
рован ишемический инсульт, атеротромбо-
тический вариант, в бассейне левой средней 
мозговой артерии. С учетом гипертермии, 
наличия катаральных явлений в носоглотке 
возникло предположение о сочетании  нару-
шения мозгового кровообращения с COVID-19. 
Больная была доставлена в инфекционное 
отделение краевой клинической больницы 
имени профессора О. В. Владимирцева, где 
был диагностирован обширный полушарный 
ишемический инсульт с диффузным отеком 
головного мозга (рис. 1).

Рис. 1. КТ головного мозга пациентки 73 лет с COVID-19 
и обширным ишемическим полушарным инсультом, 

диффузным отеком вещества мозга

Второй пациент, 63 лет, заболел внезап-
но в ночное время, когда на фоне высокого 
артериального давления (210/120 мм рт. ст.) 
возникло нарушение сознания, психомотор-
ное возбуждение, менингеальный синдром и 
левосторонний гемипарез. Бригадой скорой 
помощи выявлено повышение температуры 
тела до 39 оС. У больного был диагностирован 
геморрагический инсульт на фоне COVID-19. 
Он был доставлен в инфекционное отделение 
краевой клинической больницы имени про-
фессора О. В. Владимирцева.

У пациента было диагностировано парен-
химатозное кровоизлияние с прорывом крови 
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Известно, что на течение и исходы инсультов 
влияют такие экстрацеребральные осложнения, 
как патология органов дыхания, пневмонии, 
бронхиты, трахеобронхиты, инфаркты легких 
преимущественно аспирационного (вследствие 
бульбарных расстройств) генеза [9]. 

В основной группе у 60,1±2,8 % пациентов 
были обнаружены характерные для вирусного 
(COVID-19) поражения рентгенологические 
изменения в легких. Из них тяжелые и кри-
тические поражения выявлялись в половине 
случаев (КТ-3 – в 29,4 %; КТ-4 – в 21,2 %), лег-
кие (КТ-1) – в 15,2 %, среднетяжелые (КТ-2) – в 
34,2 % (рис. 3). 

Рис. 2. КТ головного мозга пациента 63 лет с СОVID-19, 
геморрагическим инсультом, тампонадой желудочка

15,2%

34,2%
29,4%

21,2%

КТ-1 КТ-2 КТ-3 КТ-4

Рис. 3. Тяжесть поражений легких у пациентов с вирусной пневмонией

Исходы заболевания в группах сравнения представлены в таблице 1. 

Риск летальности среди пациентов с ОНМК и COVID-19 при всех типах ин-

сультов оказался в 2,2 раза выше, чем в контрольной группе.

Таблица 1

Исходы инсультов у пациентов в группах сравнения

Показатель
Группы сравнения

Pосновная контрольная
n % n %

Умерло пациентов (летальность) 185 60,5 83 27,1
< 0,001

Выписаны домой 121 39,5 223 72,9

Заключение 

Проведенное исследование показало, что у пациентов с нарушением 

мозгового кровообращения и новой коронавирусной инфекцией, по сравне-

нию с контрольной группой, достоверных гендерных различий не обнаруже-

но. Однако есть определенные различия в возрасте: среди основной группы 

пациентов преобладали лица в возрасте 18–59 лет (10,5±1,24 % против 

5,9±0,95; t=2,93, р < 0,01).

В группе сравнения все пациенты преморбидно имели факторы риска

развития ОНМК – хронические сердечно-сосудистые болезни (артериальная 

гипертензия, гипергликемия, аритмии, дислипидемии с ожирением и стено-

Рис. 3. Тяжесть поражений легких у пациентов с вирусной 
пневмонией

Исходы заболевания в группах сравнения 
представлены в таблице 1. Риск летальности 
среди пациентов с ОНМК и COVID-19 при всех 
типах инсультов оказался в 2,2 раза выше, чем 
в контрольной группе.

Таблица 1

Исходы инсультов у пациентов  
в группах сравнения

Показатель

Группы сравнения

Pосновная контрольная

n % n %

Умерло пациен-
тов (летальность) 185 60,5 83 27,1

< 0,001
Выписаны домой 121 39,5 223 72,9

Заключение 
Проведенное исследование показало, что у 

пациентов с нарушением мозгового кровообра-
щения и новой коронавирусной инфекцией, по 
сравнению с контрольной группой, достоверных 
гендерных различий не обнаружено. Однако 
есть определенные различия в возрасте: сре-
ди основной группы пациентов преобладали 
лица в возрасте 18–59 лет (10,5±1,24 % против 
5,9±0,95; t=2,93, р < 0,01). 

В группе сравнения все пациенты пре-
морбидно имели факторы риска развития 
ОНМК – хронические сердечно-сосудистые 
болезни (артериальная гипертензия, гипергли-
кемия, аритмии, дислипидемии с ожирением 
и стенозированием брахиоцефальных артерий) 
и, соответственно, высокие риски развития 
экстрацеребральных осложнений. 

Проведенные исследования показали, что 
в основной группе преобладали тяжелые и 
крайне тяжелые неврологические расстрой-
ства (31,7±1,88 и 38,9±1,97 % соответственно). 
Полушарная локализация инсультов преобла-
дала над стволовой и мозжечковой. Проявле-
ния инсульта в 60,1±2,8 % случаев осложни-
лись развитием полисегментарной вирусной 
пневмонии с преобладанием среднетяжелых 
(34,2 %), тяжелых (29,4 %) и критических 
(21,2 %) поражений легких. Вышеуказанные 
особенности могли оказывать негативное воз-
действие на исходы заболевания, что прояв-
лялось повышением летальности в основной 
группе пациентов 2,2 раза по сравнению с 
контрольной группой.

Настоящее исследование позволяет уточнить 
механизмы и причинно-следственные связи 
возникновения острой церебральной патологии 
при новой коронавирусной инфекции и будет 
способствовать формированию правильного 
подхода к лечению ОНМК, а также профилак-
тике их интра- и экстрацеребральных ослож-
нений у пациентов с COVID-19.

в ликворопроводящие пути (рис. 2), дислока-
ционный синдром.
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