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В литературе активно обсуждаются механизмы влияния новой коронавирусной инфекции на нервную систему, 
приводящие к различным неврологическим осложнениям, в частности к развитию инсультов, а также особенности 
течения и прогноза этого заболевания при COVID-19. Целью исследования было сравнение клинических исходов 
у пациентов с инсультом в сочетании с инфекцией SARS-CoV-2 и без нее. Ретроспективно была проанализирова-
на случайная выборка пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и лабораторно подтвержденной
коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 (50 чел.). Контрольная группа состояла из 49 пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения, не переносивших COVID-19. Пациенты обеих групп были сопоставимы по возрасту, полу, 
доле типов и подтипов инсульта, латерализации очага и шкале Рэнкин до заболевания. Полученные результаты пока-
зали, что сахарный диабет более чем в 2 раза чаще встречался у пациентов с инсультом в сочетании с COVID-19 (16 %)
в сравнении с контролем (7 %). Атеросклероз брахиоцефальных артерий преобладал у пациентов с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения без COVID-19 (88 %). Летальность пациентов с инсультом и COVID-19 была выше (22 %), 
чем пациентов с инсультом без данной инфекции (6 %). Вместе с тем у пациентов без сочетания с COVID-19 наблю-
далась более выраженная инвалидизация по шкале Рэнкин, что соответствовало трем баллам (умеренное нарушение 
жизнедеятельности), в то время как пациенты с COVID-19 в среднем выписывались с двумя баллами по шкале Рэнкин 
(легкое нарушение жизнедеятельности). Возможно, это связано с тем, что инфекция SARS-CoV-2 чаще приводила 
к летальному исходу пациентов с более тяжелым инсультом и, таким образом, выжившие пациенты имели более 
легкие нарушения жизнедеятельности. Можно предполагать, что при большем размере выборок данные различия
будут нивелированы. Таким образом, проведенное исследование подтверждает данные о том, что ассоциация инсуль-
та с COVID-19 значительно ухудшает клинические исходы инсульта (2 табл., библ.: 10 ист.).

Ключевые слова: ангионеврология; инсульт; летальность; неврологические осложнения; COVID-19; SARS-CoV-2;
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Mechanisms of the impact of the new coronavirus infection on nervous system that leads to various neurological com-
plications, including strokes, and disease patterns and prognosis for stroke patients with COVID-19 are actively discussed 
in the literature. The aim of the research was a comparison of clinical outcomes in stroke patients with SARS-CoV-2 in-
fection and without. Random sampling of patients with stroke and laboratory-confirmed coronavirus infection SARS-CoV-2
(50 patients) was analyzed retrospectively. The control group consisted of 49 patients with stroke who did not have COVID-19.
Patients in both groups were comparable by age, sex, rate of variation and type of stroke, localization of stroke and rating 
on the Rankin scale before the disease. The results showed that diabetes mellitus significantly more often (more than twice) 
occurred in stroke patients with COVID-19 (16%) in comparison with the control (7%). Atherosclerosis of brachiocephalic ar-
teries prevailed in acute stroke patients without COVID-19 (88%). The mortality rate in acute stroke patients with COVID-19
was higher (22%) than among those without this infection (6%). At the same time, patients without a combination with
COVID-19 had more severe disability on the Rankin scale – three points (moderate disability) – while patients with COVID-19 
were discharged with two points on the Rankin scale (slight disability). Probably, this is since SARS-CoV-2 infection more 
often led to the lethal oucome in patients with more severe stroke and the survived patients were less disabled. Probably 
in increased samples these differences will be reversed. Thus, this research confirmed data that the association of stroke and 
COVID-19 significantly worsens clinical outcomes of stroke (2 tables, bibliography: 10 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность диагностики и лечения инсульта
обусловлена его значительным распространением в со-
временном мире. По данным разных стран, число случаев 
составляет от 1 до 4 на 1000 населения в год. При этом 
указывается, что заболеваемость и смертность остаются 
на высоком уровне во всем мире. Только в России еже-
годно регистрируется более 450 тыс. инсультов, 70–85 % 
из которых — ишемические [1]. По данным мировых ав-
торов, Инвалидизация пациентов в результате перенесен-
ного инсульта достигает 40 %, и занимает 1-е место среди 
других заболеваний [2].

В условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV-2 все большее внимание уделяется не-
врологическим проявлениям COVID-19. Так, по данным 
авторов из разных частей света, SARS-CoV-2 помимо 
пневмонии и острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС) является причиной таких осложнений, как энце-
фалопатия, энцефалит и менингоэнцефалит, острые де-
миелинизирующие поражения, синдром Гийена–Барре, 
а также острые нарушения мозгового кровообращения, 
среди которых значительно преобладают ишемические 
инсульты [3].

По данным ретроспективного обсервационного анали-
за, проведенного на базе Union Hospital (г. Ухань, Китай) 
и включавшего 221 пациента с подтвержденным диагно-
зом COVID-19, частота развития ишемического инсульта 
составила 5 % (11 пациентов), тромбоза венозного сину-
са — 0,5 % (1 пациент), кровоизлияния в мозг — 0,5 % 
(1 пациент) [4]. А по результатам нью-йоркского исследо-
вания, включавшего 3556 пациентов, госпитализирован-
ных с диагнозом COVID-19, число случаев ишемического 
инсульта составило 0,9 % (32 пациента) [5].

В связи с этим активно обсуждаются механизмы влия-
ния COVID-19 на нервную систему, приводящие к различ-
ным неврологическим осложнениям, в частности к раз-
витию инсультов, а также особенности течения и прогноза 
этого заболевания при COVID-19. В литературе основная 
роль в развитии СOVID-ассоциированных инсультов отво-
дится эндотелиальной дисфункции и ее системным про-
явлениям, включая гиперкоагуляцию и тромботические 
осложнения. Так, тяжелое течение инфекции с пневмони-
ей и ОРДС приводит к гипоксии и окислительному стрессу, 
что способствует развитию мультисистемного воспаления, 
сдвигу гемостаза в прокоагулянтную сторону и нарушени-
ям в микроциркуляторном русле. Другой причиной пато-
логии эндотелия является чрезмерный иммунный ответ 
организма, проявляющийся гиперэкспрессией провоспа-
лительных цитокинов и хемокинов с развитием «цитоки-
нового шторма», активацией макрофагов, лимфоцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов и преобладанием коагулирую-
щих факторов над антикоагулянтами. В результате такого 
каскада событий нарастает гипоксия тканей, развиваются 
микро- и макроангиопатии, тромбозы и, как следствие, 

повышается риск инсульта [6]. Кроме того, имеющиеся 
у пациентов коморбидные состояния, такие как арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца, также повышают риск развития острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК). В резуль-
тате проведенного метаанализа сопутствующих заболева-
ний при COVID-19 установлено, что артериальная гипер-
тензия присутствовала в 21,1 % случаев; диабет — в 9,7;
сердечно-сосудистые заболевания и патология дыха-
тельной системы имели место у 8,4 и 1,5 % пациентов 
соответственно [7]. COVID-19 вызывает декомпенсацию 
данных факторов риска и усугубляет эндотелиальную 
дисфункцию, которая является общей чертой этих состо-
яний, что также приводит к гиперкоагуляции и тромбооб-
разованию, существенно увеличивая риск цереброваску-
лярных осложнений.

При этом изначально новая коронавирусная инфекция 
у пациентов с ОНМК может протекать бессимптомно, а ха-
рактерные для COVID-19 признаки могут развиться в про-
цессе госпитализации [8].

Таким образом, клинические особенности сочетания 
новой коронавирусной инфекции и цереброваскулярной 
патологии являются важным аспектом в практической 
деятельности и требуют дальнейшего изучения.

Цель настоящего исследования — сравнить клини-
ческие исходы пациентов с инсультом в сочетании с ин-
фекцией COVID-19 и без нее.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе Краевой клиниче-

ской больницы г. Красноярска (главный врач Е.Е. Корчагин).
Ретроспективно была проанализирована случайная вы-
борка пациентов с ОНМК и лабораторно подтвержденной 
коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2. В выборку вклю-
чено 50 чел., их средний возраст составил 66,4 года (ми-
нимальный 38 лет, максимальный 92 года, 66 [59; 71] Me 
[25 %; 75 %]). Среди них пациенты женского пола состави-
ли 48 % (24 человека), пациенты мужского пола — 52 % 
(26 человек). Ишемический инсульт был диагностирован 
в 80 % случаев; геморрагический — в 16; транзиторная 
ишемическая атака — в 4 %. По локализации инсульта 
данные распределились следующим образом: бассейн 
левой средней мозговой артерии (СМА) — 38 % паци-
ентов; вертебрально-базилярный бассейн (ВББ) — 30; 
бассейн правой СМА — 28; субарахноидальное кровоиз-
лияние (САК) — 4 % пациентов. Время между началом 
ОНМК и лабораторным подтверждением COVID-19 соста-
вило в среднем 3,5 дня [4; 7]. У 20 % (10 чел.) пациентов 
диагноз ОНМК был выставлен до начала симптоматики
и получения положительного мазка; у 46 % (23 чел.) — 
в день госпитализации с диагнозом инсульт, а у 34 % па-
циентов ОНМК случилось то время, когда они находились 
на лечении. В 24 % случаев (12 чел.) отмечалось тяжелое 
течение COVID-19, средняя степень тяжести была выявлена 
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у 54 % пациентов (27 чел.), легкое течение инфекционного 
процесса наблюдалось у 11 чел. (22 %). При этом по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии (КТ) 
органов грудной клетки объем поражения легких, соот-
ветствующий КТ-1 (менее 25 % поражения легких), на-
блюдался в 28 % случаев (14 пациентов); КТ-2 (25–50 %
поражения легочной ткани) было диагностировано 
у 12 пациентов (24 %); 50–75 % поражения легочной ткани 
(КТ-3) было выявлено в 12 % случаев (6 пациентов); более 
75 % объема поражения легких, что соответствует КТ-4, 
диагностировано в 10 % случаев (5 чел.); у 11 пациентов 
(22 %) изменений в легких выявлено не было (КТ-0).

Контрольная группа состояла из 49 пациентов 
с ОНМК, не переносивших COVID-19. Для исключения 
влияния вероятных ложноотрицательных тестов выборка 
была сделана за период до пандемии. Пациенты обеих 
групп были сопоставимы по возрасту (69 [63; 72]), полу, 
доле типов и подтипов инсульта, латерализации очага 
и шкале Рэнкин до заболевания (0 [0; 1] Me [25 %;75 %]).
Пациенты женского пола составили 53 % (26 чел.), муж-
ского — 47 % (23 чел.). В 80 % случаев был диагностиро-
ван ишемический инсульт, в 16 % — геморрагический ин-
сульт, в 4 % случаев — транзиторная ишемическая атака. 
По результатам нейровизуализации инсульт в ВББ был 
выявлен в 20 % случаев; в бассейне левой СМА — в 48 %; 
локализация в бассейне правой СМА наблюдалась у 28 % 
пациентов; субарахноидальное кровоизлияние — 4 %.

Анализ данных проводился с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 10. Тип распределения 
оценивался с помощью критерия Shapiro–Wilk. В соот-
ветствии с типом распределения большинства данных 
использовались непараметрические статистические мето-
ды. Количественные данные представлены в виде меди-
аны, 25 и 75 перцентилей, качественные — в виде доли. 
Для оценки достоверности изменений в каждой группе 
после лечения использовался Wilcoxon Matched Pairs Test,
p < 0,05. Для сравнения результатов между группами 

применялся критерий Mann–Whitney U-Test, р < 0,05. 
Для сравнения групп по качественным признакам при-
менялись χ2 и критерий Фишера, р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В обеих группах были проанализированы факторы 

риска инсульта. Обнаружено, что гипертоническая бо-
лезнь была самым частым из них и имела одинаковую 
распространенность в обеих группах (94 и 98 % соот-
ветственно). Также частым фактором риска был атеро-
склероз брахиоцефальных артерий. В группе пациентов, 
перенесших COVID-19, он был выявлен в 60 % случаев 
(30 чел.), а в контрольной группе статистически досто-
верно чаще — в 88 % случаев (43 чел.) (χ2 = 9,84, df = 1, 
p = 0,002). При этом предшествующие транзиторные 
ишемические атаки до инсульта почти в два раза чаще 
наблюдались в основной группе с частотой 22 % в сравне-
нии с контролем 12 %, хотя различия оставались статисти-
чески не значимыми (χ2 = 1,66, df = 1, p = 0,2). Сахарный 
диабет как фактор риска инсульта значимо превалиро-
вал в группе пациентов с сопутствующей COVID-19 (16 %)
в сравнении с контролем (7 %) (χ2 = 4,35, df = 1, p = 0,037). 
Фибрилляция предсердий в обеих группах была выявле-
на у одинакового количества пациентов (22 %). Это, ве-
роятно, обусловлено тем, что группы были сопоставимы 
по подтипам инсульта. Ишемическая болезнь сердца 
(острый инфаркт миокарда в анамнезе или стенокар-
дия) в группе пациентов с COVID-19 наблюдалась в 48 % 
случаев, в то время как у пациентов без данной инфек-
ции она выявлялась в 31 % случаев (χ2 = 3,13, df = 1,
p = 0,077).

Клиническая картина и тяжесть пациентов в дебю-
те инсульта в целом не отличались между группами. 
При сравнении результатов шкал NIHSS, комы Глазго, 
Рэнкин и Ривермид при поступлении статистически зна-
чимых различий не обнаружено (табл. 1).

Таблица 1. Значение количественных шкал в основной и контрольной группах при поступлении и выписке

Шкала Основная
группа, Me

[25 %; 75 %]

Wilcoxon Matched 
Pairs Test

Контрольная 
группа, Me

[25 %; 75 %]

Wilcoxon Matched 
Pairs Test

Mann–Whitney 
U-Test

Глазго 15 [13; 15] 15 [15; 15] 0,213

NIHSS поступление 4,5 [2; 14] 0,122 6 [3; 12] 0,001* 0,685

NIHSS выписка 2,5 [1; 7] 4 [1; 9] 0,406

Ривермид поступление 1 [1; 6] 0,001* 2 [1; 7] <0,0001* 0,449

Ривермид выписка 7 [3; 14] 7 [2; 14] 0,688

Рэнкин поступление 4 [3; 4] <0,0001* 4 [3; 4] <0,0001* 0,986

Рэнкин выписка 2 [0; 3] 3 [1; 4] 0,049*

Продолжительность 
госпитализации

18 [10; 28] 12 [8; 25] 0,127

*р < 0,05
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По структуре очаговой неврологической сим-
птоматики группы значимо отличались только 
по встречаемости глазодвигательных нарушений (табл. 2).
В контрольной группе глазодвигательные нарушения на-
блюдались в 20 % случаев против 6 % в основной (χ2 = 4,5, 
df = 1, p = 0,034). Стоит отметить, что в группе пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией в 8 % случаев отме-
чалось психомоторное возбуждение, которое не было за-
фиксировано в контрольной (χ2 = 0,043, df = 1, p = 0,12).

При сравнении результатов при поступлении и выпи-
ске в контрольной группе пациенты с инсультом в сред-
нем показали положительную динамику по всем шкалам 
(Wilcoxon Matched Pairs Test, *р < 0,05). В основной груп-
пе аналогичная ситуация наблюдалась только по шкалам 
Ривемид и Рэнкин (табл. 1). Обнаружено, что у пациентов 
с сочетанием инсульта и COVID-19 улучшение показате-
лей по шкале инсульта NIHSS статистически не значимо 
(Wilcoxon Matched Pairs Test, р = 0,122).

В то же время при анализе исходов между выборка-
ми не обнаружено значимых различий по шкале тяже-
сти инсульта NIHSS и индексу мобильности Ривермид 
при выписке. Однако получено статистически достовер-
ное различие между группами по шкале Рэнкин при вы-
писке на 1 балл (Mann–Whitney U Test, р < 0,05). Несмотря 
на сопутствующее заболевание COVID-19, продолжи-
тельность госпитализации в группах также статистиче-
ски не отличалась (табл. 1). Неврологический дефицит 
при выписке сохранялся у 78 % пациентов с COVID-19 
и у 63 % пациентов контрольной группы, но эти различия 
не являлись статистически значимыми (χ2 = 2,59, df = 1, 
p = 0,1). Летальность была выше у пациентов с инсультом 

и подтвержденной инфекцией вируса SARS-CoV-2 и соста-
вила 22 %, в контрольной группе пациентов с инсультом 
летальность зафиксирована на уровне 6 % (χ2 = 5,14, df = 1,
p = 0,023).

ВЫВОДЫ
Проводилось сравнение факторов риска и исходов 

ОНМК у пациентов с сопутствующей коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2 и без нее. Результаты некото-
рых предыдущих исследований не показали различий 
при анализе факторов риска в аналогичных группах (кро-
ме негроидной расы) [9]. В данном исследовании обнару-
жено, что сахарный диабет значительно чаще встречался 
у пациентов с инсультом в сочетании с COVID-19. Очевид-
но, этот факт можно объяснить ролью эндотелиальной 
дисфункции в патогенезе COVID-ассоциированного ин-
сульта [9]. Атеросклероз брахиоцефальных артерий пре-
обладал у пациентов с ОНМК без COVID-19.

Пациенты в остром периоде инсульта и COVID-19 поги-
бали чаще (22 %), чем пациенты с инсультом и без данной 
инфекции (6 %). Необходимо отметить, что этот показа-
тель практически совпадает с количеством тяжелых форм 
течения COVID-19 (24 %). Полученные данные не совсем 
соответствуют ранее опубликованным исследованиям, 
в которых уровень госпитальной летальности пациентов 
с инсультом независимо от наличия COVID-19 в обеих 
выборках был примерно на уровне 20 %, что в целом со-
ответствует общей статистике госпитальной летальности 
в остром периоде инсульта [10]. В свою очередь, справед-
ливо ожидать более низкого уровня летальности в период 

Таблица 2. Частота встречаемости очаговой неврологической симптоматики в основной и контрольной группах

Очаговая неврологическая
симптоматика

Основная группа
(количество наблюдений)

Контрольная группа
(количество наблюдений)

Критерий χ2/Фишера

Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%)

Двигательные нарушения 36 72 35 71 0,95

Афазия 12 24 17 35 0,24

Парез лицевого нерва 16 32 11 22 0,28

Гипестезия 12 24 12 24 1,0

Вестибуло-атактические
нарушения

13 26 14 29 0,77

Судорожный синдром 4 8 2 4 0,7 (Фишера)

Бульбарные нарушения 16 32 17 35 0,8

Глазодвигательные нарушения 3 6 10 20 0,034*

Психомоторное возбуждение 4 8 0 0 0,118 (Фишера)

Экстрапирамидные симптомы 0 0 3 6 0,116 (Фишера)

Неглект-синдром 3 6 3 6 1,0

Нарушение функции тазовых 
органов

1 2 0 0 1,0 (Фишера)

*р < 0,05
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госпитализации (6 %) в региональном сосудистом центре 
по сравнению с данными из лечебных учреждений разно-
го уровня специализации.

Следует отметить, что при выписке у пациентов с ОНМК 
без сочетания с COVID-19 наблюдалась более выраженная 
инвалидизация по шкале Рэнкин, соответствующая трем 
баллам (умеренное нарушение жизнедеятельности), в то 
время как пациенты с новой коронавирусной инфекцией 
в среднем выписывались с двумя баллами по шкале Рэн-
кин (легкое нарушение жизнедеятельности). Возможно, это 
связано с тем, что инфекция SARS-CoV-2 чаще приводила 
к летальному исходу пациентов с более тяжелым инсультом 
и, таким образом, выжившие пациенты имели более лег-
кие нарушения жизнедеятельности. Можно предполагать, 
что при большем размере выборок данные различия будут 
нивелированы. По данным других исследований, более вы-
раженный уровень инвалидизации зафиксирован, наоборот, 
в группе пациентов, где инсульт сочетался с COVID-19 [10].

Таким образом, настоящее исследование подтверж-
дает данные о том, что сочетание инсульта и COVID-19 
ассоциировано с более высоким процентом летальных 

исходов. Стоит отметить, что, несмотря на пандемию, экс-
тренная помощь в условиях Краевой клинической больни-
цы г. Красноярска оказывалась всем пациентам с ОНМК 
независимо от наличия или отсутствия COVID-19 в полном 
соответствии со стандартами, включая проведение тром-
болитической терапии и механической реканализации 
по показаниям.
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