
УДК 616.8-005 
DOI: 10.24884/1682-6655-2020-19-3-46-56

В. В. АНДРЕЕВ1–3, А. Ю. ПОДУНОВ1, Д. С. ЛАПИН1, 
З. Л. ГИЛЯЕВА1, Е. Н. НИКИФОРОВА1, К. В. ГОЛИКОВ1, 
Д. И. РУДЕНКО1, 2 

Клинико-патогенетические особенности  
церебрального инсульта у больных  
с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)
1 Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская многопрофильная  
больница ¹ 2», Санкт-Петербург, Россия 
194354, Россия, Санкт-Петербург, Учебный пер., д. 5 
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8 
3 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-исследовательский институт онкологии  
имени Н. Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
197758, Россия, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68 
E-mail: nevro-fpo@mail.ru 

Статья поступила в редакцию 28.06.20; принята к печати 31.07.20

Резюме 
Цель. Улучшить диагностику и лечение острого нарушения мозгового кровообращения у пациентов с внеболь-

ничной пневмонией, вызванной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). Материалы и методы. впервые у 
121 больных проанализированы клинические особенности инсультов на фоне внебольничной пневмонии, вызван-
ной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). Сформированы две группы в зависимости от подтверждения 
поражения легких. Основную группу составили 69,4 % (n=84) с клинически и инструментально установленным 
диагнозом: «Новая коронавирусная инфекция в сочетании с инсультом». Группа контроля (30,6 %; n=37) – случаи 
ишемического и геморрагического инсульта без признаков SARS-CoV-2. В обеих группа сопоставлялась тяжесть 
возникших заболеваний, изучены особенности лабораторно-биохимических данных. Проведен статистический 
анализ исходов с тяжестью поражения головного мозга и легочной ткани. Результаты. У пациентов с церебральным 
инсультом на фоне новой коронавирусной инфекции (COVID-19) отмечено преобладание случаев ишемического 
инсульта (86,4 %) по неуточненному (41,4 %) и кардиоэмболическому (35,7 %) патогенетическим подтипам (по 
TOAST) с локализацией в каротидном бассейне (89,7 %). При геморрагическом инсульте с бóльшей частотой на-
блюдалось паренхиматозное кровоизлияние (54,5 %). Тяжесть развившихся острых нарушений мозгового крово-
обращения по шакале NIHSS – до 13,16 (8,80) балла с менее выраженным повреждением головного мозга – шкале 
комы Глазго (14,0 (12,0; 15,0). В группе наблюдаемых диагностировано распространенное поражение легочной 
ткани в 82,2 % случаев. Достоверного повышения случаев клинически значимых проявлений системной и ор-
ганной гиперкоагуляции не установлено. Выводы. При инсульте у больных с COVID-19 преобладают ишемиче-
ские проявления с неуточненным и кардиоэмболическим подтипами без возрастных и гендерных особенностей 
с отсутствием различий по тяжести течения и большим числом благоприятных исходов. Клинико-лабораторно 
установлена высокая активность воспалительно-инфекционных изменений.

Ключевые слова: ишемический инсульт, геморрагический инсульт, внебольничная пневмония, новая коронавирусная 
инфекция, тромбоз, геморрагия, COVID-19
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Введение 
Актуальность лечения инсульта связана со зна-

чительным его распространением. Число случаев 
колеблется в различных регионах мира от 1 до 4 на 
1 000 населения в год [1–6]. В Российской Федера-
ции ежегодно регистрируется более 400 000 инсуль-
тов, среди них ишемические инсульты (церебраль-
ные инфаркты) составляют 70–85 %. Указывается 
[7–11], что заболеваемость и смертность остаются 
одними из самых высоких в мире. Ожидается, что 
вследствие демографического старения населения, 
недостаточного контроля основных факторов ри-
ска число пациентов с инсультом будет продолжать 
увеличиваться [8, 9]. Инвалидизация от инсульта 
занимает 1-е место и достигает, по данным разных 
авторов [8], до 40 %. Особенности течения и про-

гноза инсульта при сопутствующей легочной пато-
логии также представляет предмет исследования. 
Известно, что бактериальная пневмония – одно из 
наиболее важных осложнений инсульта, и основная 
ее причина – дисфагия. Аспирационная пневмония 
наиболее часто возникает у пациентов с нарушени-
ями сознания и вследствие бульбарного синдрома, 
неадекватного кормления, неэффективного ухода 
за трахеобронхиальным деревом. Гипостатическая 
пневмония развивается при гиповентиляции легких 
вследствие задержки активизации больных. Пнев-
мония снижает эффективность внешнего дыхания, 
ведет к гипоксии мозга, является прогностически 
неблагоприятным фактором [10]. Имеются данные о 
том, что наличие пневмонии приводит к более дли-
тельным срокам пребывания в стационаре и риску 
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Summary
We studied the patients had the acute cerebrovascular events after the community acquired pneumonia evoked by new 

COVID-19 infection. The aim of our paper is improving the diagnosis and treatment of that condition. Materials and methods. 
We analyzed the stroke clinical features of 121 patient suffering from community acquired pneumonia induced by COVID-19 
for the first time. Two groups were formed depending on the proved pulmonary damage. The main group included 69.4 % 
of patients (n=84) with diagnosis of new coronavirus disease plus stroke. Patients with ischemic and hemorrhage stroke 
in absence of SARS-CoV-2 signs were formed control group (30.6 %; n=37). We compared severity of the diseases and 
explored the biochemical characteristics in the both groups. Outcomes of severe cerebral and pulmonary injury were analyzed 
statistically. Results. Post-stroke patients with coronavirus disease showed predominantly the ischemic stroke (86.4 %) 
for unspecified (41.4 %) and cardioembolic (35.7%) pathogenetic subtypes (according to TOAST) with localization in the 
carotid basin (89.7 %). The hemorrhagic stroke more often was accompanied by parenchymal hemorrhage (54.5 %). The 
severity of the developed stroke according to the NIHSS scale is up to 13.16 (8.80) points with less severe brain damage – 
Glasgow coma scale (14.0 (12.0 15.0). In the group of patients, widespread lung tissue damage was diagnosed in 82,2% 
of cases. The reliable increase of clinically relevant hypercoagulation signs was absent. Conclusions. Post-stroke patients 
with COVID-19 mainly have ischemic signs with unspecified and cardioembolic subtypes in absence of any sex and age 
features. The differences in disease severity are absent. The outcomes of diseases are mainly favorable. The high activity 
of inflammatory changes is clinically revealed.
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бóльшей инвалидизации [11]. В условиях панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
обсуждаются различные механизмы ее влияния на 
нервную систему. В литературе имеются данные 
[16] о прямом нейротропном действии указанного 
инфекционного агента с повреждением вещества 
головного мозга и на периферическую нервную 
систему. Также высказываются мнения об опос-
редованном повышенном риске – возникновение 
нарушений свертывания крови с возникновением 
тромботических осложнений. Одним возможным 
механизмом является непосредственное действие 
SARS-CoV-2 на эндотелиальные клетки, выстила-
ющие кровеносные сосуды [13]. Тяжелое течение 
заболевания, проявляющееся лихорадкой и пнев-
монией, приводящее к острому респираторному 
дистресс-синдрому (ОРДС), было описано в 20 % 
случаев COVID-19 [14]. 

Цель работы – улучшить диагностику и лечение 
острого нарушения мозгового кровообращения у 
пациентов с внебольничной пневмонией, вызванной 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

Задачи исследования: 
1) проанализировать возрастные и гендерные 

особенности больных при внебольничной пневмо-
нии, вызванной новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19);

2) оценить клинические особенности инсультов 
в сочетании с внебольничными пневмониями коро-
навирусной этиологии – соотношение ишемических 
и геморрагических типов с оценкой подтипов при 

разных проявлениях с вариантами локализации по-
вреждения;

3) определить тяжесть течения и инвалидизации 
с использованием шкал NIHSS, шкалы комы Глазго, 
шкалы Рэнкина;

4) выявить клинико-лабораторные изменения 
системных метаболических и коагуляционных па-
раметров;

5) сопоставить распространенность поражения 
легочной ткани и внелегочное поражение SARS-
CoV-2 с особенностями диагностированных 
инсультов;

6) охарактеризовать исходы перенесенных ин-
сультов в зависимости от тяжести возникшей вне-
больничной пневмонии;

7) предположить наиболее значимые факторы ри-
ска церебрального инсульта при распространенном 
поражении легочной ткани.

Материалы и методы исследования 
Были проанализированы 121 случай возникно-

вения мозгового инсульта. Пациенты были разделе-
ны на две группы. Основная группа состояла из па-
циентов с диагностированным острым нарушением 
мозгового кровообращения, независимо от типа, 
в сочетании с новой коронавирусной инфекцией. 
Сравнение проводилось с аналогичными случая-
ми ишемического и геморрагического инсульта без 
имеющихся клинико-лабораторных подтверждений 
новой коронавирусной инфекции. Все пациенты, 
которые были включены в исследование, получали 

Та б л и ц а  1
Распределение пациентов по возрасту в основной группе и группе контроля

Ta b l e  1

Distribution of patients by age in the main group and the control group

¹ п/п Группа Возраст, лет
Число пациентов p

n %

1 Основная 73,0 (12,3) 84 69,4 0,036
2 Контроль 75,2 (12,1) 37 30,6
3 В с е г о 73,5 (12,2) 121 100 –

Мужчины
50,0%

Женщины
50,0%

Гендерное распределение в основной группе (n=84)

Мужчины Женщины

Мужчины
40,5% (n=15)

Женщины
59,5% (n=22)

Гендерное распределение в группе контроля (n=37)

Мужчины Женщиныа б
Рис. 1. Гендерное распределение пациентов: а – основная группа; б – группа контроля

Fig. 1. Gender distribution of patients: а – main group; б –control group
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полный объем лечения по основному заболеванию 
и по сопутствующей патологии в соответствии с 
приказами и стандартами по нозологии. Для цере-
брального инсульта – «Порядок оказания помощи 
больным с ОНМК» (Приказ министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 15 ноября 
2012 г. № 928н). При диагностированной новой 
коронавирусной инфекции – в соответствии с вре-
менными клиническими рекомендациями по лече-
нию новой коронавирусной инфекции (версия 1–7). 
Критериями включения больных в исследование 
являлись подтвержденный диагноз острого нару-
шения мозгового кровообращения, независимо от 
типа (ишемический или геморрагический), и под-
твержденное заболевание – новая коронавирусная 
инфекция. Критериями подтверждения являлись 
лабораторные тесты (ПЦР-диагностика) и харак-
терные признаки поражения легочной ткани при 
диагностировании поражения соответствующей 
локализации. 

Методы статистической обработки данных. 
Для описания числовых характеристик признаков 
использовались медиана и межквартильный размах 
(Me [Q1; Q3]) для негауссовыских выборок, среднее 
и стандартное отклонение M(SD) для нормальных 
выборок. Статистическая значимость различий оце-
нивалась с помощью критерия Вилкоксона для за-
висимых выборок и критерия Манна – Уитни для 
независимых выборок в случае негауссовских вы-
борок, а также, соответственно, парного и непарного 
критерия Стьюдента, когда обе выборки распределе-
ны нормально.

Результаты исследования и их обсуждение
В соответствии с поставленной целью и задачами 

исследования больные были разделены на две груп-
пы. Основная группа наблюдений включала в себя 84 
(69,4 %), группа контроля – 37 (30,6 %) наблюдений. 
Все пациенты находились на стационарном лечении 
в отделении неврологии № 1 СПбГБУЗ «Городская 
многопрофильная больница № 2». Госпитализация 
во всех случаях осуществлялась по неотложным по-
казаниям в связи с возникшими симптомами острого 
инсульта. 

При анализе особенностей наблюдаемых паци-
ентов по возрасту и полу установлено, что медиа-

на возраста в группах составляла 73,0 (12,3) и 75,2 
(12,1) года соответственно. Средний возраст всех об-
следованных составил 73,5 (12,2) года. Достоверной 
разницы по этим параметрам в основной группе и 
группе контроля не отмечено (р=0,36). Распределение 
наблюдаемых больных по возрасту и полу приведено 
в табл. 1. 

Сопоставление по полу показало, что в основ-
ной группе соотношение мужчин и женщин было 
равным – по 50,0 % (n=42). В группе контроля от-
мечалось незначительное преобладание женщин – 
59,5 % (n=22) и 40,5 % (n=15) соответственно. 
Гендерное распределение в группах показано на 
рис. 1.

Изучение особенностей возникшего инсульта, 
без учета патогенетических подтипов, показало 
значительно преобладание случаев ишемических 
инсультов в сравнении с геморрагическими ин-
сультами в обеих группах. В основной группе и 
группе контроля доля таких пациентов составила 
86,4 % (n=70) и 67,6 % (n=25), в то время как число 
пациентов с проявлениями геморрагического ин-
сульта составило в основной группе 13,6 % (n=11), 
в группе контроля – 32,4 % (n=12). Тем не менее 
геморрагический инсульт в основной группе был 
выявлен у значительно меньшего числа наблюда-
емых, чем в контрольной (p=0,010). Данные по-
казаны на рис. 2.

Основная группа (n=81) Группа контроля (n=37)

86,40% (n=70)
67,60% (n=25)

13,60 % (n=11)
32,40% (n=12)

Ишемичекий инсульт Геморрагический инсульт

Рис. 2. Распределение пациентов по типу инсульта в основной 
группе и группе контроля

Fig. 2. Distribution of patients by type of stroke in the main and 
control groups

Та б л и ц а  2
Особенности патогенетических подтипов ишемических инсультов по TOAST в группах

Ta b l e  2

Features of pathogenetic subtypes of ischemic strokes according to TOAST in groups

¹ п/п Подтип ишемического инсульта

Группа

росновная (n=70) контроль (n=25)

% n % n

1 Атеротромботический 18,6 13 32,0 8 0,46
2 Кардиоэмболический 35,7 25 40,0 10 0,67
3 Лакунарный 4,3 3 4,0 1 0,17
4 Неуточненный 41,4 29 24,0 6 0,018
5 В с е г о 100 70 100 25 –
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При анализе подтипов инсульта в группах уста-
новлено, что в основной группе преобладали па-
циенты с неуточненным и кардиоэмболическими 
подтипами – 41,4 % (n=29) и 35,7 % (n=25) соответ-
ственно. Атеротромботический и лакунарный подти-
пы ишемических инсультов в основной группе были 
подтверждены у 18,6 % (n=13) и 4,3 % (n=3) соответ-
ственно. В группе контроля распределение больных 
с вариантами подтипов инсульта отличалось и было 
следующим: доля случаев атеротромботического ин-
сульта – 32,0 % (n=8), кардиоэмболического – 40,0 

% (n=10), неуточненного подтипа – 24,0 % (n=6). 
Лакунарные варианты в группе контроля составили 
4,0 % (n=1). Данные, характеризующие особенности 
подтипов выявленных ишемических инсультов при-
ведены в табл. 2. 

Особенности геморрагических инсультов показа-
ли отличия в группах, которые были незначимыми. 
В основной группе доля пациентов с геморрагиче-
ским типом составила 13,8 % (n=11), в группе кон-
троля этот показатель составил 37,8 % (n=14) случаев 
(p=0,85). Распределение по вариантам кровоизлияния 
показали следующие особенности: вентрикулярные 
геморрагические проявления отмечены у 27,3 % 
(n=3) и 28,6 % (n=4) соответственно. Внутримозго-
вые проявления были выявлены у 54,5 % (n=6) основ-
ной группы и у 64,3 % (n=9) группы контроля. Вари-
ант субарахноидального кровоизлияния в основной 
группе и группе контроля обнаружен у 18,2 % (n=2) 
и 7,1 % (n=1) соответственно. Результаты показаны 
на рис. 3. 

Также обращает на себя внимание наличие других 
вариантов геморрагических проявлений у пациентов 
основной группы и группы контроля. В частности, 
имелись признаки нетравматической субдуральной 
гематомы у 9,1 % (n=1) основной группы и у 21,3 % 
(n=3) группы контроля. В 18,2 % (n=2) случаев в ос-
новной группе выявлялись случаи геморрагического 
пропитывания при ишемическом инсульте. Аналогич-
ные изменения были выявлены у 7,1 % (n=1) (табл. 3). 
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Рис. 3. Распределение пациентов с разными вариантами геморрагического инсульта (а); распределение пациентов группы 

контроля при геморрагическом инсульте (б)
Fig. 3. Distribution of patients with different types of hemorrhagic stroke (а); distribution of control group patients with hemorrhagic 

stroke (б)
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Рис. 4. Выявленные бассейны поражения у пациентов 
основной группы и группы контроля

Fig. 4. Revealed lesions in patients of the main group  
and the control group

Та б л и ц а  3
Проявления субдуральной гематомы (нетравматической) и геморрагического пропитывания  

при ишемическом инсульте
Ta b l e  3

Manifestations of subdural hematoma (non-traumatic) and hemorrhagic impregnation in ischemic stroke

¹ п/п Подтип геморрагического инсульта

Группа

росновная, 12,5 % (n=11) контроль, 37,8 % (n=14)

% n % n

4 Субдуральные 9,1 1 21,3 3 0,64
6 Геморрагическое пропитывание 18,2 2 7,1 1
7 В с е г о 100 7 63,6 14 –
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Локализация бассейна поражения в группах при 
ишемическом инсульте показала следующие особен-
ности. В основной группе преобладали пациенты с 
очаговым поражением правой средней мозговой арте-
рии – 44,1 % (n=30) у пациентов основной группы и   
у 21,6 % (n=8) пациентов группы контроля. В бассей-
не левой средней мозговой артерии доля пациентов 
в группах составила 45,6 % (n=31) и 29,7 % (n=11) 
соответственно. Окклюзирующее поражение верте-
брально-базилярного бассейна отмечено у меньшего 
числа пациентов – 13,4 % (n=9) в основной группе и 
24,3 % (n=9) в группе контроля. Данные приведены 
на рис. 4.

Повторные эпизоды инсульта выявлялись у па-
циентов только в основной группе и в минимальном 
чиле случаев – 2,8 % (n=2).

Тяжесть переносимого инсульта согласно шка-
ле NIHSS отмечено в основной группе 13,16 (8,80) 
меньше, чем в группе контроля 23,11 (9,66), P<0,001 
(рис. 5). 

Параметры общей тяжести поражения головно-
го мозга по шкале комы Глазго при поступлении в 
основной группе – 14,0 (12,0 15,0) – больше, чем в 
группе контроля, – 10,00 (5,00 15,00), p=0,002. Диа-
грамма распределения тяжести поражения мозга по 
шкале комы Глазго показана на рис. 6.

Рис. 5. Особенности распределения пациентов в зависимости 
от тяжести инсульта по шкале NIHSS

Fig. 5. Features of the distribution of patients depending on the 
severity of stroke according to the NIHSS scale

Рис. 6. Особенности распределения пациентов по тяжести 
повреждения головного мозга (шкала комы Глазго)

Fig. 6. Features of the distribution of patients according  
to the severity of brain damage (Glasgow Coma Scale)

Рис. 7. Особенности распределения пациентов по шкале Рэнкина
Fig. 7. Features of the distribution of patients according  

to the Rankin scale
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Рис. 8. Выявленные изменения в легких по результатам 
компьютерной томографии грудной клетки в основной группе 

и группе контроля
Fig. 8. Revealed changes in the lungs according to the results of 

computed tomography of the chest in the main group and  
the control group
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Оценка степени нарушения жизнедеятельности 
по шкале Рэнкина показала, что в основной груп-
пе числа баллов составило 5,00 (3,00; 5,00) и было 
меньше, чем в контрольной группе, – 5,00 (4,50; 
5,00), p=0,17, за счет большего числа пациентов со 
значениями 3 и 2. Однако в обеих группах преоб-
ладали высокие значения – 4 и 5. Данные показаны 
на рис. 7.

Все случаи острого инсульта были подтвержде-
ны при компьютерной томографии головного моз-
га, как ишемические, так и геморрагические. Также 
проводилось компьютерное томографическое обсле-
дование грудной клетки для оценки признаков вос-

палительных изменений легочной ткани и плевраль-
ных полостей. При этом установлено, что признаки 
пневмонии выявлялись в 91,25 % (n=73) у пациентов 
основной группы и отсутствовали у 81,1 % (n=30) в 
группе контроля. Соответственно, установлено рас-
пределение по объему и характеру поражения. В ос-
новной группе единичные очаги поражения легочной 
ткани верифицированы у 2,5 % (n=2), трахеоброн-
хит – у 38,75 % (n=31). Проявления гидроторакса – у 
7,5 % (n=6). В группе контроля подобные изменения 
выявлены у 2,7 % (n=1) пациентов соответственно. 
Результаты компьютерной томографии грудной клет-
ки показаны на рис. 8.
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Рис. 9. Распространение поражения легких в основной группе и группе 
контроля (по результатам компьютерной томографии грудной клетки)
Fig. 9. The spread of lung lesions in the main group and the control group 

(according to the results of computed tomography of the chest)

Та б л и ц а  4
Клинико-лабораторные маркеры воспаления, в том числе инфекционного характера

Ta b l e  4

Clinical and laboratory markers of inflammation, including those of an infectious nature

¹ п/п Параметр
Группа

р
основная контрольная 

11 СРБmax, 0–5 11,1 (10,2) 10,15 (8,00) <0,001
12 Эозинофилы, % (1–5) 0,100 (0,000; 0,700) 0,3000 (0,0200; 0,7750) 0,32
13 Лейкоциты (4,0–9,0) 11,68 (5,37) 11,07 (3,70) 0,48
14 Лимфоциты, % (19–37) 10,40 (6,45; 19,40) 10,20 (8,33; 16,80) 0,74

Та б л и ц а  5
Клинико-биохимические показатели в основной группе и группе контроля

Ta b l e  5

Clinical and biochemical parameters in the main group and the control group

¹ п/п Параметр
Группа

р
основная контрольная

1 АЛТ 21,5 (15,0; 33,3) 20,0 (16,0; 36,0) 0,92
2 АСТ 29,0 (19,3; 53,0) 28,0 (21,0; 43,5) 0,93
3 Глюкоза 7,30 (6,20; 8,95) 8,65 (6,85; 10,45) 0,040
4 Тропонин I 73,0 (20,0; 423,9) 142,9 (14,4; 654,9) 0,66
5 Креатинин 82,0 (69,5; 119,0) 77,0 (65,5; 123,0) 0,89
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В основной группе дополнительно проводился 
анализ особенностей выявленной патологии легких. 
При этом нами установлено, что у значительного 
числа обследованных имелись КТ-признаки дву-
сторонней полисегментарной пневмонии (82,2 %, 
n=60), односторонняя пневмония обнаружена у 9,6 % 
(n=7), и доля пациентов без инфильтативных изме-
нений составила 8,1 % (n=3). В группе контроля мы 
обнаружили признаки двустороннего инфекционного 
поражения легких у 2,7 % (n=1), с односторонними 
изменениями были 8,2 % (n=6). Патологических из-
менений легких не выявлено у большинства больных 
этой группы – 89,2 % (n=33). Особенности поражения 
легочной ткани в группах показаны на рис. 9.

Лабораторные данные оценивали проявления 
системных воспалительных изменений и факторы 
риска возникновения инсульта. Были установлены 
следующие особенности. Согласно проведенному 
анализу, в основной группе отмечался более значи-
мый показатель С-реактивного белка – 11,1(10,2), в 
контрольной группе – 10,15 (8,00) (р<0,001). Коли-
чественные показатели лейкоцитов составили 11,68 
(5,37) и 11,07 (3,70) в основной группе и группе 
контроля. Сходные данные были установлены и для 
лимфоцитов – 10,40 (6,45; 19,40); 10,20 (8,33; 16,80) 
соответственно (р<0,74). Клинико-лабораторные дан-
ные приведены в табл. 4.

Лабораторно-биохимические показатели, характе-
ризующие функционирование внутренних органов, 

находились в диапазоне референсных значений. Мож-
но отметить несколько более выраженные показатели 
для параметра уровня глюкозы крови натощак – 8,65 
(6,85; 10,45) и 7,30 (6,20; 8,95) ммоль/л соответствен-
но. Лабораторные данные, отражающие клинико-
метаболические параметры у больных, приведены 
в табл. 5.

Изучение параметров коагуляции показали, что 
несколько более выраженными в основной группе 
были данные по числу тромбоцитов и протромби-
новому времени, МНО значимо отличались в груп-
пах – 1,16 (1,05 1,25); 1,05 (1,00 1,19) (р=0,013). 
Уровень протромбина отмечен более значимым 
в группе контроля – 92,7 (24,1), в то время как у 
пациентов основной группы это показатель соот-
ветствовал значению 85,9 (23,4) (р=0,15). Данные 
приведены в табл. 6.

Оценивая липидный обмен в обеих группах, мы 
установили, что все показатели находились в уме-
ренных параметрах дислипидемии с повышением 
коэффициента атерогенности до 3,82 (1,69) и 3,86 
(1,92) соответственно (табл. 7).

Анализ исходов и патоморфологические измене-
ния из числа летальных исходов. Число летальных 
исходов в основной группе составило 53,1 %, также 
5,1 % были переведены в другой стационар, 41,8 % 
пациентов выписаны. В группе контроля все паци-
енты с летальным исходом. Данные приведены в 
табл. 8.

Та б л и ц а  6
Коагуляционные показатели в основной группе и группе контроля

Ta b l e  6

Coagulation indicators in the main group and the control group

¹ п/п Параметр
Группа

р
основная контрольная

5 Тромбоциты 251,3 (90,7) 218,5 (81,4) 0,05
7 АЧТВ 29,2 (26,7; 33,0) 29,2 (26,4; 32,8) 0,002
8 МНО 1,16 (1,05; 1,25) 1,05 (1,00; 1,19) 0,013
9 Протромбин 85,9 (23,4) 92,7 (24,1) 0,15

10 Протромбиновое время 12,8 (11,9; 13,9) 11,9 (11,3; 13,4) 0,040

Та б л и ц а  7
Показатели липидного обмена в основной группе и группе контроля

Ta b l e  7

Indicators of lipid metabolism in the main group and the control group

¹ п/п Параметр
Группа

Референсное значение р
основная контрольная

1 Холестерин общий, ммоль/л 4,50 (1,42) 3,75 (1,24) 3,2–4,8 0,028
2 ЛПОНП, ммоль/л 0,640 (0,262) 0,539 (0,192) 0,26–1,04 0,14
3 Триглицериды, ммоль/л 1,402 (0,576) 1,402 (0,576) 0,41–1,8 0,13
4 ЛПНП, ммоль/л 2,64 (1,30) 2,58 (1,19) Мужчины: 2,25–4,82;  

женщины: 1,92–4,51
0,88

5 ЛПВП, ммоль/Л 0,957 (0,439) 0,912 (0,380) Мужчины: 0,7–1,73;  
женщины: 0,86–2,28

1,00

6 Коэффициент атерогенности (КА) 3,82 (1,69) 3,86 (1,92) 2,2–3,5 0,24
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Патоморфологическое исследование проводилось 
выборочно в обеих группах. Были проанализирова-
ны проявления хронических заболеваний сердечно-
сосудистой системы, головного мозга, проявления 
сердечной недостаточности, проявления кровоизлия-
ний во внутренние органы и тромбозы с признаками 
инфарктов. Результаты патоморфологических ис-
следований у пациентов основной группы и группы 
контроля приведены в табл. 9.

Данные объективного осмотра и соматического 
статуса оценивались на момент поступления. До-

Та б л и ц а  8
Исходы в основной группе и группе контроля, число проведенных койко-дней в стационаре (основная группа)

Ta b l e  8

Outcomes in the main group and the control group, the number of bed-days spent in the hospital (main group)

¹ п/п Параметр

Группа

росн-контросновная (n=42) контрольная (n=37)

n % n %

1 Умершие 42 53,1 37 100,0 <0,001
Перевод в другой стационар 4 5,10 0 0
Выписаны 33 41,8 0 0 –

2 Количество проведенных дней в стационаре 12,00 (7,00; 
18,00)

– 7,00 (2,00; 
19,50)

– 0,57

Та б л и ц а  9
Патоморфологические изменения у пациентов основной группы и группы контроля

Ta b l e  9

Pathomorphological changes in patients of the main group and the control group

¹ п/п Параметр

Группа

росн-контросновная (n=24) контрольная (n=16)

n % n %

1 Кардиосклероз 21 87,5 16 100,0 0,024
2 Инфаркт головного мозга 20 83,3 8 50,0 0,13
3 ХСН* 18 75,0 15 (93,8 %) 93,8 <0,001
4 Кровоизлияния в органы 8 33,3 1 6,20 0,045
5 Инфаркты других органов** 4 17,4 16 100,0 0,08

* – хроническая сердечная недостаточность, имеющиеся проявления: мускатная печень, бурая индурация легких, 
индурация селезенки; ** – внутренние органы: легкие, почки, селезенка.

стоверные отличия установлены по сатурации кис-
лорода и температуре тела – в основной группе SpO2 
составляла 93,41 (3,38) %, в группе контроля – 95,94 
(1,53) % (р<0,001), при термометрии – соответственно 
37,1 (36,7 37,3) и 36,5 (36,5 36,7) в группах (р<0,001)  
(табл. 10).

Клинически и патоморфологически оценивали 
проявления острого респираторного дистресса синд
рома. Подобные признаки были установлены толь-
ко у пациентов основной группы в 45,8 % случаев 
(n=11), в группе контроля не определялись (n=16).

Та б л и ц а  1 0
Результаты клинического обследования пациентов в группах

Ta b l e  1 0

Results of clinical examination of patients in groups

¹ п/п Параметр
Группа

росн-контр
основная (n=84) контрольная (n=37)

1 САД, мм рт. ст. 130 (110; 140) 130 (112; 140) 0,95
2 ДАД, мм рт. ст. 75,0 (70,0; 80,0) 75,0 (70,0; 80,0) 0,32
3 ЧДД, в 1 мин 19,87 (2,47) 21,31 (2,07) 0,002
4 SpO2, % 93,41 (3,38) 95,94 (1,53) <0,001
5 Температура тела, оС 37,1 (36,7; 37,3) 36,5 (36,5; 36,7) <0,001
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Проведенное исследование показывает особен-
ности течения церебрального инсульта в условиях 
сопутствующей новой коронавирусной инфекции. 
При сопоставлении данных о соотношении ише-
мических и геморрагичесиких типов не выявлено 
убедительных отличий в сравнении с общим рас-
пространением этого типа заболевания. Не просле-
живается значимого увеличения или преобладания 
каких-либо подтипов ишемического инсульта. Мож-
но отметить отсутствие убедительных различий по 
гендерному признаку. В нашем исследовании уста-
новлено, что сроки госпитализации от момента на-
чала заболевания более длительные. Пациенты при 
поступлении имеют значимо сниженную сатурацию, 
чем при отсутствии вирусного поражения легочной 
ткани. Не отмечено повышения цереброваскулярной 
патологии и сопутствующих соматических заболе-
ваний. Соответственно, более отчетливые клинико-
лабораторные признаки инфекционного (вирусного) 
поражения – лейкоцитарная реакция, неспецифиче-
ские признаки инфекционного поражения. Признаки 
поражения и декомпенсации функции внутренних 
органов – печени, почек, поджелудочной железы – не 
установлены. Также не наблюдается декомпенсации 
лабораторных показателей липидного обмена.

Выводы
1. При возникновении острого нарушения мозго-

вого кровообращения у пациентов с внебольничной 
пневмоний, вызванной новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), возрастных и гендерных особен-
ностей не установлено.

2. Клинические особенности течения инсульта 
характеризуются преобладанием ишемических про-
явлений с неуточненным и кардиоэмболическим под-
типами.

3. Отсутствуют достоверные данные, указыва-
ющие на более тяжелое течение инсульта на фоне 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) с вне-
больничной пневмонией по шкале NIHSS, шкале 
комы Глазго и шкалы Рэнкина. 

4. Среди всех параметров, характеризующих 
клинико-лабораторные и клинико-метаболические 
изменения, более высокими являются воспалитель-
но-инфекционные маркеры и гликемия натощак.

5. Преобладающие изменения легочной ткани 
отражают значительное вовлечение с двух сторон, 
однако убедительного влияния на течение инсульта 
не установлено.

6. При возникновении инсульта и внебольничной 
пневмонии отмечается значительное число благопри-
ятных исходов с более длительным пребыванием в 
стационаре.

7. У пациентов с верифицированной внебольнич-
ной пневмонией, вызванной новой коронавирусной 
инфекцией, имеются признаки активности систем-
ного инфекционно-воспалительного процесса с во-
влечением дыхательной системы, которые, вероятнее 
всего, определяют особенности течения инсульта.
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