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Введение
По данным ВОЗ 2020 года, более 30 % пациен-

тов, заболевших Ковид‑19, имеют неврологические 
осложнения [1]. Наиболее опасными среди них 
являются острые нарушения мозгового кровообра-
щения. В последние полтора года выпущено не-
мало публикаций о неврологических нарушениях 
при новой коронавирусной инфекции. По-нашему 
мнению, неврологические проявления на фоне 
новой коронавирусной инфекции можно объяснить 

такими патогенетическими механизмами, как не-
посредственное поражение вируса нервной ткани, 
и опосредованным влиянием инфекционного про-
цесса с развитием пневмонии и возникновением 
воспалительно-интоксикационного синдрома [4]. 
С 2020 года рост смертности от острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) значительно 
увеличился на фоне эпидемии новой коронавирус-
ной инфекции Ковид‑19. Летальность в специализи-
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РЕЗЮМЕ
На примере сезонных эпидемий респираторных вирусных инфекций частично возможно моделировать исходы 
неврологических осложнений от Ковид‑19, учитывая патогенетические особенности влияния вируса на сосудистую стенку 
и нервные клетки. Накопленный врачами различных специальностей опыт дает возможность проводить профилактику 
таких жизнеугрожающих осложнений, как ОНМК, ТЭЛА, интоксикация и сепсис. Необходимо с первых дней заболевания 
проводить динамическое наблюдение за реологическим свойством крови, уровнем системной оксигенации, активно 
применять антикоагулянты в профилактических дозах у пациентов на ранних этапах болезни, проводить терапию, 
направленную на снижение риска развития цитокинового шторма.
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SUMMARY
Based on the example of seasonal epidemics of respiratory viral infections, it is partially possible to model the outcomes of 
neurological complications from Covid‑19, taking into account the pathogenetic features of the virus effect on the vascular wall 
and nerve cells. The accumulated experience of doctors of various specialties makes it possible to prevent such life-threatening 
complications as ACVA, PATE, intoxication, and sepsis. From the first days of the disease, it is necessary to conduct dynamic 
monitoring of blood rheology, the level of systemic oxygenation, use anticoagulants in preventive doses in patients at the early 
stages of the disease, conduct therapy aimed at reducing the risk of cytokine storm development.
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рованных сосудистых центрах возросла с 15–17 % до 30–35 %. 
По мнению ряда авторов, инсульт развивается на фоне деком-
пенсации факторов риска ОНМК, таких как сахарный диабет, 
ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 
а также на фоне воспалительных изменений в перифери-
ческой крови, которые ведут к сдвигу гемостаза в прокоа-
гулянтную сторону и нарушениям микроциркуляции, в том 
числе за счет наличия АСЕ-рецепторов, способствующих 
уязвимости головного мозга при коронавирусной инфекции 
[4, 6]. Интересен еще тот факт, что ОНМК, в свою очередь, 
может влиять на течение инфекционного процесса путем 
активации симпатической нервной системы и развитием 
острой иммуносупрессии [4, 5, 6]. В связи со сложившейся 
ситуацией, связанной с эпидемией новой коронавирусной 
инфекции Ковид‑19, необходимо в ближайшее время раз-
работать механизм своевременной первичной профилактики 
ОНМК у пациентов с Ковид‑19.

Цель работы: провести ретроспективный анализ по вы-
явлено особенностей развития и течения ОНМК на фоне 
новой коронавирусной инфекции Ковид‑19, а также срав-
нить данные по течению ОНМК на фоне сезонных ре-
спираторных инфекционных заболеваний в разные годы.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 7754 историй бо-

лезни пациентов (столько пролечилось с 2016 по 2020 

год), проходивших лечение по поводу острого нарушения 
мозгового кровообращения в СПб ГБУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн» с 2016 по 2020 год. Средний возраст па-
циентов – ​79,6 года. Средние сроки госпитализации – ​18 
койко-дней.

Результаты исследования
Анализируя количество пролеченных в ГВВ пациентов 

с острым нарушением мозгового кровообращения за по-
следние 5 лет, обращает на себя внимание, что наиболь-
шее количество пациентов наблюдалось в марте, октябре, 
ноябре, при этом летальность в эти месяцы увеличивалась 
до 21–22 %, в то время как в остальные месяцы она не пре-
вышала 16–17 %.

ОНМК является многофакторным заболеванием, наибо-
лее часто инсульт развивается на фоне выраженного ате-
росклеротического поражения брахиоцефальных артерий 
(38 %), нарушений сердечного ритма (34 %), диабетиче-
ской ангиопатии (18 %), а также нарушений гемодина-
мики на фоне длительного спазма сосудов артериально-
го русла шеи и головы (15 %). К экзогенным факторам, 
оказывающим влияние на развитие ОНМК, относятся 
и метеорологические факторы, такие как атмосферное 
давление, температура воздуха, скорость ветра. Увеличение 
летальности наиболее часто отмечалось на фоне резких 
изменений температуры окружающей среды и атмосфер-
ного давления в течение суток. Одной из причин данной 

Таблица 1
Таблица по месяцам с процентом летальности по месяцам и годам  

в СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

Месяцы
2016 2017 2018 2019

Умерло Выписано Умерло Выписано Умерло Выписано Умерло Выписано
Январь 11 (17,0 %) 54 14 (21,5 %) 51 12 (17,0 %) 58 13 (18,5 %) 57

Февраль 11 (18,0 %) 51 12 (19,0 %) 51 15 (21,4 %) 55 11 (17,4 %) 54
Март 14 (18,5 %) 62 20 (26,0 %) 57 20 (23,2 %) 66 17 (20,5 %) 56

Апрель 10 (15,8 %) 53 11 (16,2 %) 57 16 (19,7 %) 65 12 (17,6 %) 56
Май 10 (14,9 %) 57 9 (13,4,0 %) 58 13 (18,5 %) 57 10 (15,6 %) 54
Июнь 10 (14,5 %) 59 11 (16,0 %) 58 10 (14,2 %) 60 11 (15,5 %) 60
Июль 12 (17,3 %) 57 8 (12,1 %) 58 12 (16,0 %) 63 12 (16,0 %) 63

Август 11 (16,9 %) 54 8 (13,8 %) 50 13 (17,3 %) 62 10 (14,9 %) 57
Сентябрь 12 (17,6 %) 56 13 (20,0 %) 52 14 (20,5 %) 52 12 (16,6 %) 60
Октябрь 17 (22,0 %) 60 15 (20,5 %) 58 18 (23,0 %) 60 18 (21,7 %) 65
Ноябрь 18 (22,7 %) 61 11 (15,7 %) 59 20 (24,0 %) 62 16 (19,5 %) 66

Декабрь 15 (2,01 %) 66 14 (17,0 %) 69 16 (21,6 %) 58 14 (18,4 %) 62

Таблица 2
Основные причины смерти, по данным аутопсий, – ​это пневмония,  

легочно-сердечная недостаточность, отек головного мозга СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

Летальность (годы 2015 2016 2017 2018 2019
Интоксикация 47 (11,0 %) 57 (13,6 %) 9 (4,3 %) 9 (3,2 %) 7 (2,8 %)

Сердечная недостаточность 55 (12,8 %) 38 (9 %) 12 (5,6 %) 19 (7,0 %) 10 (4,0 %)
Отек головного мозга 180 (42,0 %) 167 (40 %) 83 (40,1 %) 116 (42,1 %) 112 (44,3 %)

Пневмония 184 (42,3 %) 179 (42,8 %) 83 (40,0 %) 101 (36,7 %) 94 (37,0 %)
Сепсис – 32 (7,6 %) 1 (0,5 %) 8 (2,9 %) 4 (1,6 %)

ТЭЛА 55 (13,6 %) 50 (12 %) 20 (10 %) 30 (11,0 %) 25 (9,9 %)
ОИМ 1 (0,2 %) – – – 1 (0,4 %)

ВСЕГО ОНМК 429 418 207 275 253
ИИ 394 (91,8 %) 380 (90,9 %) 185 (89,4 %) 243 (88,4 %) 220 (86,9 %)
ГИ 35 (8,2 %) 38 (9,1 %) 22 (10,6 %) 32 (11,6 %) 33 (13,0 %)
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закономерности можно считать снижение адаптационных 
возможностей у пациента с выраженным атеросклероти-
ческим поражением брахиоцельных артерий, в том числе 
снижением эластичности артериальной стенки сосудов. 
В период сезонных эпидемий гриппа (ранняя весна, вторая 
половина осени) в стационаре отмечается рост ОНМК 
(по ретроспективным данным – ​март, октябрь, ноябрь) 
с увеличением летальности как в абсолютных, так и от-
носительных величинах на 3–4 %.

Даже в настоящее время грипп остается плохо кон-
тролируемой инфекцией. Одной из точек-мишеней его 
является сердечно-сосудистая система [12]. По данным 
литературных источников, ОРВИ провоцируют обостре-
ние АГ и тем самым способствуют развитию ОНМК. При 
этом выявляется прямая корреляция тяжести инсульта 
с перенесенной ОРВИ. Считается, что одним из основ-
ных патогенетических механизмов, лежащих в основе 
повышения артериального давления при ОРВИ, являются 
расстройства микроциркуляции, тесно взаимосвязанные 
с нарушениями гемостаза и ухудшением реологических 
свойств крови. Немаловажным аспектом в патогенезе 
артериальной гипертензии является нарушение структуры 
эндотелия, роль которого связана не только с регуляцией 
сосудистого тонуса, но и с участием в процессе атерогене-
за, тромбообразования, защиты целостности сосудистой 
стенки. [12].

Анализируя работы авторов различных лет, можно от-
метить, что во многих случаях развитие воспалительной 
реакции в различных отделах ЦНС коррелирует с ткане-
вой инфильтрацией периферических лимфоцитов, которая, 
предположительно, возникает из-за кратковременных 
нарушений в гематоэнцефалическом барьере [14]. При 
инфицировании сезонным вирусом гриппа А/H1N1A/
Tomsk/13/2010 аналогично экспериментам с А/H1N1 
CA/09 развитие воспалительной реакции, глиоцитоза 
и активация микроглии происходили без Т-клеточной 
инфильтрации [17]. Исходя из этого, можно предпо-
ложить, что формирование деструктивных изменений 
в тканях фронтальной коры крыс и повышение числа 
клеток активированной микроглии связаны с увеличе-
нием содержания цитокинов и вероятным угнетением 
нейтрофических факторов [8, 11].

Важно понимать, что потенциал не нейротропных ви-
русов способствует развитию нейровоспаления и, таким 
образом, участвует в инициации различных нейродегене-
ративных заболеваний [3, 8]. Среди летальных исходов 
от сезонных ОРВИ и гриппа, летальность от ОНМК + 
грипп составляет не более 10 %. Течение инсульта на фоне 
инфекционного процесса в верхних дыхательных путях 
утяжеляется за счет нарушения воздухопроведения и сни-
жения газообмена, что приводит к гипоксии головного 
мозга. Это только один из патогенетических механизмов, 
значительно усугубляющих состояние пациента. Наличие 
сильной лихорадки, сопровождающейся значительным 
потоотделением, приводит к нарастанию интоксикации, 
а развитие гемоконцентрации повышает риск развития 
тромбоэмболических осложнений. Активное применение 
парацетамола, как жаропонижающего средства, оказывает 

угнетение на лимфоцитарный росток гемопоэза, а также 
приводит к развитию тромбоцитопении. Данные изме-
нения значительно нарушают работу иммунной системы 
и приводят к развитию коагулопатии.

В 2020 году, когда заболеваемость коронавирусной 
инфекцией Ковид‑19 достигла уровня пандемии, многие 
соматические стационары Санкт-Петербурга были перепро-
филированы в инфекционные. Таким образом, учитывая 
инфекционный профиль в госпитале, с апреля 2020 года 
стали поступали пациенты с Ковид‑19, а также пациенты 
из других стационаров города, где они получали лечение 
по поводу ОНМК, а затем заболевали коронавирусной 
инфекцией. В отделение для больных с ОНМК поступа-
ли пациенты из других отделений госпиталя, у которых 
на фоне Ковид‑19 развилось инсульт.

Среди основных осложнений Ковид‑19 в нашем стаци-
онаре ОНМК составляет 12,6 %. Наиболее часто инсульт 
развивается у пациентов старше 40–45 лет, страдающих 
метаболическим синдромом, в том числе артериальной 
гипертензией, атеросклеротическим поражением брахи-
оцефальных артерий, сахарным диабетом, мерцательной 
аритмией. Учитывая, что при течении коронавирусной 
инфекции Ковид‑19 часто развивается состояние коагу-
лопатии как по типу гипокоагуляции, что способствовало 
развитию кровотечений различной локализации, так 
и по типу гиперкоагуляции, что значительно повышало 
риск тромбоэмболических осложнений. Отмечено, что 
у пациентов, переносящих Ковид‑19 средней и тяжелой 
степени течения, часто обнаруживаются высокие уровни 
концентрации Д-димеров и маркеров воспаления в плазме, 
что может быть ассоциировано с высоким риском разви-
тия сосудистых катастроф [9]. Также в случае тяжелого 
течения инфекционного процесса провоспалительные 
цитокины индуцируют гиперкоагуляцию через усиле-
ние синтеза тромбина, который, в свою очередь, может 
воздействовать на тромбоциты и создавать условия для 
артериальных тромбозов. По литературным данным, 
цитируемым профессором С. Н. Янишевским, инсульт 
наблюдается у 5,9 % пациентов с Ковид‑19, в среднем 
развивается на 10-е сутки после начала респираторных 
симптомов. Основным патогенетическим механизмом 
развития инсульта является гиперкоагуляция критических 
состояний, кардиоэмболия. Однако точно определить па-
тогенетический подтип ишемического инсульта (тромбоз 
или эмболия) не всегда представляется возможным. При 
этом можно утверждать, что размеры инфарктов голов-
ного мозга обычно составляют несколько сантиметров 
(нелакунарные) [2].

С другой стороны, при Ковид‑19 также сообщается 
об увеличенном протромбиновом времени, частичном 
тромбопластиновом времени и снижении количества тром-
боцитов [4], что может увеличить риск геморрагических 
инцидентов. Это особенно важно у пациентов с цереброва-
скулярными заболеваниями [9]. Таким образом, ведущими 
патогенетическими факторами развития ОНМК на фоне 
Ковид‑19 являются нарушение реологических свойств 
крови и тромбоэмболии. Нарастающая дыхательная недо-
статочность на фоне течения Ковид‑19, сопровождающаяся 
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снижением уровня кислорода в крови ниже 93 %, также 
оказывала отрицательное воздействие на головной мозг, 
клинические проявления которого наблюдались в виде 
возбуждения, ажиатации с последующим угнетением 
сознания.

Развитие пандемии новой коронавирусной инфекции 
Ковид‑19 с 2020 года способствовало значительному уве-
личению летальности от ОНМК + Ковид до 33–35 %. При 
оценке причин смертельных исходов от ОНМК + Ковид 
в 2020 году необходимо учитывать, что у всех умерших 
пациентов имелось два конкурирующих жизнеугрожаю-
щих заболевания: ОНМК и вирусная полисегментарная 
пневмония, вызванная новой коронавирусной инфекцией. 
В структуре причин смерти основную долю занима-
ют: отек головного мозга – ​36,8 %; пневмония – ​38,0 %; 
ТЭЛА – ​12,4 %; интоксикация – ​11,8 %. Одним из вари-
антов нарушения функций ЦНС при Ковид‑19 является 
инфекционно-токсическая энцефалопатия (ИТЭ). Это 
потенциально обратимая дисфункция головного мозга, 
которая вызывается системными нарушениями – ​токсе-
мией, метаболическими нарушениями и гипоксией при 
инфекционном процессе. Обсуждается роль избыточной 
активации провоспалительных цитокинов – ​цитокиновый 
шторм [20, 21]. Рассматривается также возможность пато-
логического аутоиммунного ответа при поликлональной 
стимуляции иммунной системы вирусом с перекрестным 
поражением вещества головного мозга. Наиболее харак-
терными радиологическими признаками ИТЭ являются 
симметричные очаги поражения таламической области. 
Также нередко вовлекаются белое вещество больших 
полушарий, ствол головного мозга и мозжечок [23]. Мор-
фологически обычно отмечается сочетание распростра-
ненного некротического процесса, микроциркуляторных 
нарушений, незначительных воспалительных изменений 
и вторичной демиелинизации [4, 24]. По наблюдениям 
за пациентами с Ковид‑19, находившимися на лечении 
в госпитале, инфекционно-токсическая энцефалопатия 
выявлялась у пациентов с тяжелым течением инфекцион-
ного процесса и составила 34,2 % общего числа пациентов 
с Ковид‑19, причем наличие таких клинических проявле-
ний, как головная боль и дисфория, нами не учитывалось. 
Наиболее часто преобладали эпизоды психомоторного 
возбуждения на фоне дыхательной недостаточности 
(у 51,0 % пациентов с инфекционно-токсической энце-

фалопатией), делирий – ​у 12,5 % пациентов, угнетение 
сознания – ​у 24,0 %. Тяжелые формы проявления инфек-
ционно-токсической энцефалопатии дифференцировались 
с инсультами в вертебрально-базилярном бассейне. При 
проведении противоотечной и дезинтоксикационной 
терапии состояние больных с угнетением сознания за-
метно улучшалось, в отличие от состояния пациентов 
с инсультом в ВББ.

Заключение
Взаимодействие коронавируса с организмом человека 

еще недостаточно изучено. На примере сезонных эпидемий 
респираторных вирусных инфекций частично возмож-
но моделировать исходы неврологических осложнений 
от Ковид‑19, учитывая патогенетические особенности 
влияния вируса на сосудистую стенку и нервные клет-
ки. Однако в настоящее время мы видим только исходы 
острого периода Ковид‑19, а с отдаленными последстви-
ями еще предстоит встретиться. Но накопленный опыт 
врачами различных специальностей дает возможность 
профилактировать такие жизнеугрожающие осложнения, 
как ОНМК, ТЭЛА, интоксикация и сепсис. Необходимо 
с первых дней заболевания мониторировать реологиче-
ские свойства крови, уровень ее оксигенации, активно 
применять антикоагулянты в профилактических дозах 
у пациентов на ранних этапах болезни, назначать анти-
цитокиновую терапию до манифестации цитокинового 
шторма. Вероятно, в ближайшее время появятся более 
эффективные средства профилактики и лечения Ковид‑19, 
но и на сегодняшний день у грамотного врача есть воз-
можность оказания квалифицированной медицинской 
помощи пациентам с Ковид‑19.
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