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ü Ðåçþìå
Ïàíäåìèÿ COVID-19, ïîðàçèâøàÿ âñå ÷àñòè ìèðà, èìååò îãðîìíûå ïîñëåäñòâèÿ äëÿ ëå÷åíèÿ èíñóëüòà.

Ïàöèåíòû, ïåðåíåñøèå èíñóëüò, íå òîëüêî êàæóòñÿ áîëåå âîñïðèèì÷èâûìè ê òÿæåëîé èíôåêöèè, íî è
ïàíäåìèÿ îêàçûâàåò ñåðüåçíîå âëèÿíèå íà òî, êàê ìû îêàçûâàåì ïîìîùü ïðè èíñóëüòå. Ñàìà èíôåêöèÿ
COVID-19 òàêæå áûëà îïèñàíà êàê ôàêòîð ðèñêà èíñóëüòà.
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ü Resume
The COVID-19 pandemic affecting all parts of the world is having huge implications for stroke care. Not only do

stroke patients appear to be more susceptible to severe infection, but the pandemic is having major implications on how
we deliver stroke care. COVID-19 infection itself has also been described as a risk factor for stroke.
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Àêòóàëüíîñòü

Êîðîíàâèðóñíîå çàáîëåâàíèå 2019 ã. (COVID-19)
çàòðîíóëî áîëåå 8 ìèëëèîíîâ ÷åëîâåê è ñòàëî ïðè÷è-
íîé 440000 ñìåðòåé âî âñåì ìèðå [12]. Õîòÿ COVID-19
â ïåðâóþ î÷åðåäü ÿâëÿåòñÿ ðåñïèðàòîðíûì çàáîëåâà-
íèåì, îò÷åòû ïðåäïîëàãàþò, ÷òî îíî ìîæåò ïðèâåñ-
òè ê ñîñòîÿíèþ ãèïåðêîàãóëÿöèè è òðîìáîòè÷åñêèì
îñëîæíåíèÿì. Íåäàâíèå ïóáëèêàöèè èç Êèòàÿ, Ôðàí-
öèè è Íüþ-Éîðêà óêàçûâàþò íà âîçìîæíîñòü òîãî,
÷òî COVID-19 ìîæåò ïîâûñèòü ðèñê èøåìè÷åñêîãî
èíñóëüòà [13]. Îäíàêî â ýòèõ èññëåäîâàíèÿõ íå áûëî
ñîîòâåòñòâóþùèõ êîíòðîëüíûõ ãðóïï. ×òîáû îöåíèòü,
ñâÿçàí ëè COVID-19 ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñòîòîé èøå-
ìè÷åñêîãî èíñóëüòà, ÷åì îáû÷íî ìîæíî áûëî áû
îæèäàòü îò âèðóñíîé ðåñïèðàòîðíîé èíôåêöèè, ìû
ñðàâíèëè âåðîÿòíîñòü îñòðîãî èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà
ó ïàöèåíòîâ ñ COVID-19 è ïàöèåíòîâ ñ ãðèïïîì, èç-
âåñòíûì ôàêòîðîì ðèñêà èíñóëüòà [14]. Ñîãëàñíî îò-
÷åòó, ÷åòûðíàäöàòü èç êàæäûõ 1000 ïàöèåíòîâ ñ
COVID-19, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â áîëüíèöó, ñòðà-
äàþò èíñóëüòîì, è ýòîò ïîêàçàòåëü åùå âûøå ó ïîæè-
ëûõ ïàöèåíòîâ è ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé èíôåêöèåé è
ðàíåå ñóùåñòâîâàâøèìè ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè.

Èíñóëüò - îñíîâíàÿ ïðè÷èíà çàáîëåâàåìîñòè è
ñìåðòíîñòè âî âñåì ìèðå, ôàêòè÷åñêè òðåòüÿ ïî çíà-

÷èìîñòè ïðè÷èíà ïîñëå áîëåçíåé ñåðäöà è ðàêà. Êðî-
ìå òîãî, òðåòü ëèö, ïåðåæèâøèõ èíñóëüò, ñòðàäàåò
ñòîéêîé èíâàëèäíîñòüþ [1]. Â öåëîì èíñóëüòû ìîæíî
ðàçäåëèòü íà èøåìè÷åñêèå è ãåìîððàãè÷åñêèå, íà
êîòîðûå ïðèõîäèòñÿ 80% è 20% îò îáùåãî ÷èñëà ñî-
îòâåòñòâåííî. Â 2017 ãîäó âî âñåì ìèðå îò öåðåáðîâàñ-
êóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé óìåðëî 6,2 ìèëëèîíà ÷åëîâåê
(2,7 ìèëëèîíà ÷åëîâåê ñìåðòåé îò èøåìè÷åñêîãî èí-
ñóëüòà, 3,0 ìèëëèîíà ñìåðòåé îò âíóòðèìîçãîâûõ êðî-
âîèçëèÿíèé è 0,4 îò ñóáàðàõíîèäàëüíîãî êðîâîèçëèÿ-
íèÿ) [2].

Â Óçáåêèñòàíå ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü ïîñëå
èíñóëüòà ñîñòàâèëà 17,3%, ïðè ýòîì èíâàëèäíîñòü
ïîñëå èíñóëüòà ñîñòàâëÿëà 83,8%. Ñåãîäíÿ ãëàâíîé ïðè-
÷èíîé ñòîéêîé óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè ÿâëÿåòñÿ
èíñóëüò. Áîëüøèíñòâî ïåðåíåñøèõ èíñóëüò íå óäîâ-
ëåòâîðåíû êà÷åñòâîì ñâîåé äàëüíåéøåé æèçíè. Èç
âûæèâøèõ áîëüíûõ ëèøü 20% ìîãóò âåðíóòüñÿ ê ïðå-
æíåé ðàáîòå. Òî åñòü èíñóëüò ÿâëÿåòñÿ ïðîáëåìîé ÷ðåç-
âû÷àéíîé ìåäèöèíñêîé è ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñòè
[3,4,5,6].

Ïàíäåìèÿ êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè 2019-2020
ïðîäåìîíñòðèðîâàëà íå òîëüêî âûñîêóþ àãðåññèâíîñòü
íîâîãî èíôåêöèîííîãî àãåíòà, íî è åãî ñïîñîáíîñòü
âûçûâàòü òÿæåëûå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíè-
ÿ.Íåâðîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïîäðàçäåëÿþòñÿ íà 3
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êàòåãîðèè: ïðîÿâëåíèÿ öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòå-
ìû (ãîëîâîêðóæåíèå, ãîëîâíàÿ áîëü, íàðóøåíèå ñî-
çíàíèÿ, îñòðîå öåðåáðîâàñêóëÿðíîå çàáîëåâàíèå,
àòàêñèÿ è ñóäîðîãè), ïðîÿâëåíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîé
íåðâíîé ñèñòåìû (íàðóøåíèå âêóñà, îáîíÿíèÿ, óõóä-
øåíèå çðåíèÿ è íåðâíàÿ áîëü) è ñêåëåòíûå ïðîÿâëå-
íèÿ ìûøå÷íîé òðàâìû[7]. Èøåìè÷åñêèé èíñóëüò (ÈÈ)
â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âåäóùèõ
ïðè÷èí ñìåðòè â ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ. Îáîá-
ùåíèå ïåðâûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ îò
êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè ïîêàçàëî, ÷òî ðàçâèòèå ÈÈ
ó òàêèõ áîëüíûõ âåñüìà âåðîÿòíî âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü
áîëüíûõ ïîæèëîãî âîçðàñòà, çàðàæåííûõ COVID-19,
îò÷àñòè ñâÿçàíà ñ ðàçâèòèåì ôàòàëüíûõ ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ îñëîæíåíèé, íàèáîëåå òÿæåëûì èçêîòîðûõ
ÿâëÿåòñÿ èíñóëüò.

Ñ COVID-19 ñâÿçàíà ãèïåðêîàãóëÿöèÿ, êîòîðàÿ,
âåðîÿòíî, ÿâëÿåòñÿ "êîàãóëîïàòèåé, âûçâàííîé ñåï-
ñèñîì" è ìîæåò ïðåäðàñïîëàãàòü ê èíñóëüòó. Îäíèì èç
íîâûõ ïðèçíàêîâ òÿæåëîé ôîðìû COVID-19 ÿâëÿåò-
ñÿ êîàãóëîïàòèÿ, ïîëó÷èâøàÿ íàçâàíèå "êîàãóëîïà-
òèÿ, èíäóöèðîâàííàÿ ñåïñèñîì" (SIC) ñ âûñîêèì
óðîâíåì D-äèìåðà è ïîâûøåííûì ôèáðèíîãåíîì. SIC
ÿâëÿåòñÿ ïðåäøåñòâåííèêîì äèññåìèíèðîâàííîé âíóò-
ðèñîñóäèñòîé êîàãóëÿöèè (DIC) è àññîöèèðóåòñÿ ñ
ïîâûøåííûì ïðîòðîìáèíîâûì âðåìåíåì (PT), ïî-
âûøåííûì óðîâíåì D-äèìåðà è òðîìáîöèòîïåíèåé,
íî áåç ãèïîôèáðèíîãåíåìèè. Ýòî ñâÿçàíî ñ âûçâàí-
íîé èíôåêöèåé ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé
ñ ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé è ìèêðîòðîìáîçîì ñ
îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ è îáû÷íî áåç êðîâîòå-
÷åíèÿ [11,10].

Âèðóñ SARS-CoV-2 ñâÿçûâàåòñÿ ñ àíãèîòåíçèíï-
ðåâðàùàþùèì ôåðìåíòîì 2 (ACE2), ïðèñóòñòâóþùèì
íà ýíäîòåëèàëüíûõ è ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòêàõ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà. ACE2 ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâîé ÷àñòüþ ðåíèí-
àíãèîòåíçèíîâîé ñèñòåìû (RAS) è ïðîòèâîâåñîì àí-
ãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåìó ôåðìåíòó 1 (ACE1) è àí-
ãèîòåíçèíó II. Àíãèîòåíçèí II îáëàäàåò ïðîâîñïàëè-
òåëüíûì äåéñòâèåì, èìååò ñîñóäîñóæèâàþùèé ýôôåêò
è ñïîñîáñòâóåò ïîâðåæäåíèþ îðãàíîâ. Èñòîùåíèå
ACE2 SARS-CoV-2 ìîæåò ñêëîíèòü ÷àøó âåñîâ â ïîëüçó
"âðåäíîé" îñè ACE1 / àíãèîòåíçèí II è ñïîñîáñòâî-
âàòü ïîâðåæäåíèþ òêàíåé, âêëþ÷àÿ èíñóëüò [9].

Àíòèôîñôîëèïèäíûå àíòèòåëà (aPL) áûëè çàðå-
ãèñòðèðîâàíû ó 3 ïàöèåíòîâ ñ COVID-19. aPL ïðåä-
ñòàâëÿþò ñîáîé àíòèòåëà, íàïðàâëåííûå ê ôîñôîï-
ðîòåèíàì è ñâÿçàííûå êàê ñ àðòåðèàëüíûìè, òàê è ñ
âåíîçíûìè òðîìáîòè÷åñêèìè ÿâëåíèÿìè. Âñå 3 ïàöè-
åíòà ïåðåíåñëè ìíîæåñòâåííûå öåðåáðàëüíûå èíôàð-
êòû è ó îäíîãî áûëà ìíîæåñòâåííàÿ èøåìèÿ êîíå÷-
íîñòåé. Ó âñåõ áûë ïîâûøåííûé óðîâåíü àíòèêàðäèî-
ëèïèíîâûõ àíòèòåë IgA è ïîâûøåííûé óðîâåíü àíòè-
òåë IgA è IgG ê áåòà 2 ãëèêîïðîòåèíó I ñ óâåëè÷åí-
íûì àêòèâèðîâàííûì ÷àñòè÷íûì òðîìáîïëàñòèíîâûì
âðåìåíåì è ïðîòðîìáèíîâûì âðåìåíåì, íî áåç àí-
òèêîàãóëÿíòà âîë÷àíêè. Ó äâóõ èç òðåõ ïàöèåíòîâ áûëà
òðîìáîöèòîïåíèÿ, è ó âñåõ áûë âûñîêèé óðîâåíü Ñ-
ðåàêòèâíîãî áåëêà. Íåÿñíî, áûëè ëè èíñóëüòû è òðîì-
áîòè÷åñêèå ñîáûòèÿ ñâÿçàíû ñ SIC èëè aPL.

Âñïûøêà êîðîíàâèðóñíîé áîëåçíè â 2019 ãîäó
(COVID-19) â Óõàíå, Êèòàé, ÿâëÿåòñÿ ñåðüåçíîé è
ìîæåò ïåðåðàñòè â ýïèäåìèþ âî âñåì ìèðå. Â íåñêîëü-
êèõ èññëåäîâàíèÿõ îïèñàíû òèïè÷íûå êëèíè÷åñêèå
ïðîÿâëåíèÿ, âêëþ÷àÿ æàð, êàøåëü, äèàðåþ è óòîì-
ëÿåìîñòü. Îäíàêî, íàñêîëüêî íàì èçâåñòíî, íå ñîîá-

ùàëîñü î êàêèõ-ëèáî íåâðîëîãè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèÿõ ó
ïàöèåíòîâ ñ COVID-19[7]. Ýòî ðåòðîñïåêòèâíàÿ ñåðèÿ
íàáëþäåíèé. Äàííûå áûëè ñîáðàíû ñ 16 ÿíâàðÿ 2020
ãîäà ïî 19 ôåâðàëÿ 2020 ãîäà â 3 ñïåöèàëüíûõ öåíòðàõ
ïî óõîäó çà COVID-19 (ãëàâíûé ðàéîí, çàïàäíîå îò-
äåëåíèå è îíêîëîãè÷åñêèé öåíòð) áîëüíèöû Union
ïðè óíèâåðñèòåòå íàóêè è òåõíîëîãèé Õóà÷æóí â Óõà-
íå, Êèòàé. Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 214 ïîñëå-
äîâàòåëüíî ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ëàáî-
ðàòîðíî ïîäòâåðæäåííûì äèàãíîçîì òÿæåëîãî îñòðî-
ãî ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìà, èíôèöèðîâàííîãî êî-
ðîíàâèðóñîì 2. Èç 214 ïàöèåíòîâ (ñðåäíèé [SD] âîç-
ðàñò 52,7 [15,5] ëåò; 87 ìóæ÷èí [40,7%]) ñ COVID-19 ó
126 ïàöèåíòîâ (58,9%) áûëà íåòÿæåëàÿ èíôåêöèÿ, à
ó 88 ïàöèåíòîâ (41,1%) áûëà òÿæåëàÿ èíôåêöèÿ â ñî-
îòâåòñòâèè ñ èõ ðåñïèðàòîðíûé ñòàòóñ. Â öåëîì ó 78
ïàöèåíòîâ (36,4%) áûëè íåâðîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ. Ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ íåòÿæåëîé èíôåê-
öèåé ïàöèåíòû ñ òÿæåëîé èíôåêöèåé áûëè ñòàðøå,
èìåëè áîëüøå îñíîâíûõ çàáîëåâàíèé, îñîáåííî ãè-
ïåðòîíèè, è äåìîíñòðèðîâàëè ìåíüøå òèïè÷íûõ ñèì-
ïòîìîâ COVID-19, òàêèõ êàê ëèõîðàäêà è êàøåëü. Ó
ïàöèåíòîâ ñ áîëåå òÿæåëîé èíôåêöèåé íàáëþäàëèñü
íåâðîëîãè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ, òàêèå êàê îñòðûå öå-
ðåáðîâàñêóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ (5 [5,7%] ïðîòèâ 1
[0,8%]), íàðóøåíèå ñîçíàíèÿ (13 [14,8%] ïðîòèâ 3
[2,4%]) è òðàâìû ñêåëåòíûõ ìûøö (17%). [19,3%] ïðî-
òèâ 6 [4,8%]). Îá îñòðîì èøåìè÷åñêîì èíñóëüòå òàê-
æå ñîîáùàëîñü âî âðåìÿ áîëåå ðàííèõ ýïèäåìèé òÿ-
æåëîãî îñòðîãî ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìà (SARS) è
áëèæíåâîñòî÷íîãî ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìà (MERS).
Èç 206 ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïî ïîâîäó
àòèïè÷íîé ïíåâìîíèè â Ñèíãàïóðå, 5 ïàöèåíòîâ
(2,4%) ïåðåíåñëè èíñóëüò êðóïíûõ àðòåðèé. 5 Ó òðîèõ
íå áûëî òðàäèöèîííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà öåðåáðîâàñ-
êóëÿðíûõ çàáîëåâàíèé, à ó 4 áûëè òÿæåëûå çàáîëåâà-
íèÿ, ÷òî óêàçûâàåò íà ñâÿçü ñ ñàìîé èíôåêöèåé èëè
åå ëå÷åíèåì. Âîçìîæíûå ïðè÷èíû îñòðîãî èøåìè÷åñ-
êîãî èíñóëüòà ó ýòèõ ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè íèçêóþ
ôðàêöèþ âûáðîñà èç-çà ñåðäå÷íîé äèñôóíêöèè, äèñ-
ñåìèíèðîâàííóþ âíóòðèñîñóäèñòóþ êîàãóëîïàòèþ è
ìàðàíòíûé (íåáàêòåðèàëüíûé òðîìáîòè÷åñêèé) ýí-
äîêàðäèò.Íåäàâíÿÿ ñåðèÿ ñëó÷àåâ èç Íüþ-Éîðêà ïîä-
òâåðæäàåò âûâîäû ýòîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîñêîëüêó
èøåìè÷åñêèé èíñóëüò êðóïíûõ ñîñóäîâ ïðîèçîøåë ó
5 ïàöèåíòîâ ñ COVID-19 ìîëîæå 50 ëåò. Ó êàæäîãî èç
íèõ áûëè ñèìïòîìû îñòðîãî èíñóëüòà è ëèìôîïåíèè,
à òàêæå ïîâûøåííûå ìàðêåðû âîñïàëåíèÿ ïðè ïîñòóï-
ëåíèè â ëàáîðàòîðèþ, íî ó 2 íå áûëî ñèìïòîìîâ
COVID-19[8]. Ýòî ðåòðîñïåêòèâíîå êîãîðòíîå èññëå-
äîâàíèå áûëî ïðîâåäåíî â 2 àêàäåìè÷åñêèõ áîëüíè-
öàõ â Íüþ-Éîðêå, øòàò Íüþ-Éîðê, è âêëþ÷àëî âçðîñ-
ëûõ ïàöèåíòîâ, ïîñåùàâøèõ îòäåëåíèÿ íåîòëîæíîé
ïîìîùè èëè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ñ COVID-19 ñ 4
ìàðòà 2020 ãîäà ïî 2 ìàÿ 2020 ãîäà.Ñðåäè 1916 ïàöè-
åíòîâ, ïîñåùàâøèõ îòäåëåíèÿ íåîòëîæíîé ïîìîùè
èëè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ñ COVID-19, 31 (1,6%; 95%
ÄÈ, 1,1% -2,3%) ïåðåíåñ îñòðûé èøåìè÷åñêèé èí-
ñóëüò. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ èíñóëüòîì ñîñòà-
âèë 69 ëåò (ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 66-78 ëåò); 18 (58%)
áûëè ìóæ÷èíàìè. Èíñóëüò ÿâèëñÿ ïðè÷èíîé îáðàùå-
íèÿ â ñòàöèîíàð â 8 ñëó÷àÿõ (26%). Äëÿ ñðàâíåíèÿ: ó 3
èç 1486 áîëüíûõ ãðèïïîì (0,2%; 95% ÄÈ 0,0-0,6%) áûë
îñòðûé èøåìè÷åñêèé èíñóëüò. Ïîñëå êîððåêòèðîâêè
íà âîçðàñò, ïîë è ðàñó âåðîÿòíîñòü èíñóëüòà áûëà
âûøå ïðè èíôåêöèè COVID-19, ÷åì ïðè èíôåêöèè
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ãðèïïà (îòíîøåíèå øàíñîâ, 7,6; 95% ÄÈ, 2,3-25,2).
Ñâÿçü ñîõðàíÿëàñü â àíàëèçàõ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ñ ïî-
ïðàâêîé íà ñîñóäèñòûå ôàêòîðû ðèñêà, âèðóñíóþ ñèì-
ïòîìàòèêó è ãîñïèòàëèçàöèþ â îòäåëåíèå èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè. Â ýòîì ðåòðîñïåêòèâíîì êîãîðòíîì èñ-
ñëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â 2 àêàäåìè÷åñêèõ áîëüíè-
öàõ Íüþ-Éîðêà, ïðèìåðíî 1,6% âçðîñëûõ ñ COVID-
19, êîòîðûå ïîñåòèëè îòäåëåíèÿ íåîòëîæíîé ïîìî-
ùè èëè áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû, èñïûòàëè èøåìè-
÷åñêèé èíñóëüò, ÷òî ÿâëÿåòñÿ áîëåå âûñîêèì óðîâ-
íåì èíñóëüòà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîãîðòîé ïàöèåíòîâ ñ
ãðèïïîì. Íåîáõîäèìû äîïîëíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ,
÷òîáû ïîäòâåðäèòü ýòè âûâîäû è èçó÷èòü âîçìîæíûå
òðîìáîòè÷åñêèå ìåõàíèçìû, ñâÿçàííûå ñ COVID-
19[15]. Ãðóïïà èññëåäîâàòåëåé èç Èññëåäîâàòåëüñêîé
ãðóïïû ïî èíñóëüòó Êåìáðèäæñêîãî óíèâåðñèòåòà
ïðîâåëà ñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð è ìåòààíàëèç îïóá-
ëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèé ñâÿçè ìåæäó COVID-19 è
èíñóëüòîì. Ýòîò ïîäõîä ïîçâîëÿåò èññëåäîâàòåëÿì
îáúåäèíèòü ñóùåñòâóþùèå - è ÷àñòî ïðîòèâîðå÷àùèå
äðóã äðóãó èëè íåäîñòàòî÷íî îáîñíîâàííûå - èññëå-
äîâàíèÿ, ÷òîáû ñäåëàòü áîëåå íàäåæíûå âûâîäû. Âñå-
ãî èññëåäîâàòåëè ïðîàíàëèçèðîâàëè 61 èññëåäîâàíèå,
îõâàòûâàþùåå áîëåå 100 000 ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëè-
çèðîâàííûõ ñ COVID-19. Ðåçóëüòàòû èõ èññëåäîâàíèÿ
îïóáëèêîâàíû â InternationalJournalofStroke. Èññëåäî-
âàòåëè îáíàðóæèëè, ÷òî èíñóëüò ñëó÷èëñÿ â 14 èç 1000
ñëó÷àåâ. Íàèáîëåå ÷àñòûì ïðîÿâëåíèåì áûë îñòðûé
èøåìè÷åñêèé èíñóëüò, êîòîðûé ñëó÷èëñÿ ÷óòü áîëåå
÷åì â 12 èç 1000 ñëó÷àåâ. Êðîâîèçëèÿíèå â ìîçã áûëî
ìåíåå ðàñïðîñòðàíåííûì è âîçíèêàëî â 1,6 èç 1000
ñëó÷àåâ. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ïîñòóïèëè ñ ñèìï-
òîìàìè COVID-19, ÷åðåç íåñêîëüêî äíåé ñëó÷èëñÿ
èíñóëüò. Ôàêòîðîì ðèñêà áûë âîçðàñò: ïàöèåíòû ñ
COVID-19, ó êîòîðûõ ðàçâèëñÿ èíñóëüò, áûëè â ñðåä-
íåì (ìåäèàíà) íà 4,8 ãîäà ñòàðøå òåõ, ó êîãî ýòîãî
íå áûëî. Ïàöèåíòû ñ COVID-19, ïåðåíåñøèå èíñóëüò,
â ñðåäíåì (â ñðåäíåì) áûëè íà øåñòü ëåò ìîëîæå
ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ èíñóëüò, áåç COVID-19. Íå
áûëî ðàçíèöû ïî ïîëó è íå áûëî çíà÷èòåëüíîé ðàç-
íèöû â ïðîöåíòíîì îòíîøåíèè êóðèëüùèêîâ è íåêó-
ðÿùèõ [16].Ïî äàííûì ïåðâûõ ïóáëèêàöèé, â êîòîðûõ
áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû íåâðîëîãè÷åñêèå îñëîæíå-
íèÿ êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè îñòðûå íàðóøåíèÿ
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) îáíàðóæèâàëèñü
ó 6% áîëüíûõ. Ïåðâûå îáîáùåíèÿ êëèíè÷åñêèõ íà-
áëþäåíèé ïîêàçûâàþò, ÷òî â ñòðóêòóðå ïàòîãåíåòè-
÷åñêèõ ïîäòèïîâ èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà (ÈÈ) ïðå-
îáëàäàþò ñèíäðîìû òðîìáîòè÷åñêîé îêêëþçèè êðóï-
íûõ àðòåðèé. Êðîìå òîãî, âûñîêàÿ ÷àñòîòà íàðóøå-
íèé ñîçíàíèÿ (áîëåå 15% ïî äàííûì Mao l. 2020) ìî-
æåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î âîçìîæíîñòè äèôôóçíûõ ïî-
âðåæäåíèé ìîçãà ïî òèïó îñòðîé (òîêñè÷åñêîé, ãè-
ïîêñåìè÷åñêîé, èøåìè÷åñêîé) ýíöåôàëîïàòèè. Ïàöè-
åíòû ñ COVID-19 ìîãóò èìåòü ïîâûøåííûé ðèñê èí-
ñóëüòà, ñâÿçàííûé ñ ñèñòåìíûì âîñïàëèòåëüíûì è
ïðîòðîìáîòè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì (Klok, ThrombRes,
2020), âîçìîæíîé ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèåé, ñâÿ-
çàííîé ñ èñòîùåíèåì ACE2 (Hess, TransStrokeRes,
2020), è / èëè ìåäèöèíñêèìè çàáîëåâàíèÿìè. ñîïóò-
ñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ. Èíñóëüò áûë ñâÿçàí ñ ïîæè-
ëûì âîçðàñòîì, ôàêòîðàìè ðèñêà (ãèïåðòîíèÿ, äèà-
áåò, ïðåäøåñòâóþùåå öåðåáðîâàñêóëÿðíîå çàáîëåâà-
íèå), ïîâûøåííûì óðîâíåì Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, ïî-
âûøåííûì ñîäåðæàíèåì D-äèìåðà è áîëåå òÿæåëûì
çàáîëåâàíèåì COVID-19 (Li, PreprintinLancet, 2020,

Aggarwal, Int J Èíñóëüò, 2020, Ìàî, JAMA Neurology,
2020)

Îò÷åòû î êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àÿõ ïðåäïîëàãàþò, ÷òî
èíôåêöèÿ COVID-19 ìîæåò ïðåäðàñïîëàãàòü ê èíñóëü-
òàì îêêëþçèè êðóïíûõ ñîñóäîâ, â òîì ÷èñëå ó ìîëî-
äûõ ïàöèåíòîâ, õîòÿ òðåáóåòñÿ áîëüøå äàííûõ áîëåå
êðóïíûõ èññëåäîâàíèé äëÿ îïðåäåëåíèÿ íàëè÷èÿ è
ñòåïåíè ïîâûøåííîãî ðèñêà (Beyrouti, J Neurol
Neurosurg Psychiatry, 2020; Îêñëè, NEJM, 2020;
Gonzalez-Pinto, Eur J Neurol, 2020; Valderrama,
Stroke, 2020; Viguier, J Neuroradiol, 2020).Â îò÷åòàõ î
ñëó÷àÿõ çàáîëåâàíèÿ òàêæå çàðåãèñòðèðîâàíû ïàöè-
åíòû ñ ïîëîæèòåëüíîé ðåàêöèåé íà COVID-19, îáðà-
ùàþùèåñÿ çà ïîìîùüþ ñ îñòðûì èøåìè÷åñêèì èí-
ñóëüòîì èëè âíóòðè÷åðåïíûì êðîâîèçëèÿíèåì, ÷òî
ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü ðàññìîòðåíèÿ òåñòèðî-
âàíèÿ íà COVID-19 äëÿ ïàöèåíòîâ ñ íåâðîëîãè÷åñ-
êèìè ñèíäðîìàìè (Oxley, NEJM, 2020; Avula,
BrainBehavImmun, 2020; Ìóõàììàä, Brain Behav
Immun, 2020).

Ïîíèìàíèå îäíîãî èç êëþ÷åâûõ ìåõàíèçìîâ ñèñ-
òåìíûõ ïîâðåæäåíèé îðãàíîâ è òêàíåé ïðè êîðîíà-
âèðóñíîé èíôåêöèè ïðèâåëî ê èçìåíåíèþ ëå÷åáíîé
ñòðàòåãèè [17-18]. Òðîìáîïðîôèëàêòèêà ÿâëÿåòñÿ îä-
íèì èç ãëàâíûõ íàïðàâëåíèé òåðàïèè áîëüíûõ, êîòî-
ðûå íàõîäÿòñÿ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Îñî-
áåííîñòè êîàãóëîïàòèè ïðè êîðîíàâèðóñíîé èíôåê-
öèè ïðèâåëè ê ïðèçíàíèþ íèçêîìîëåêóëÿðíûõ ãåïà-
ðèíîâ â êà÷åñòâå îñíîâíîãî àíòèòðîìáîòè÷åñêîãî
ñðåäñòâà, êîòîðîå èñïîëüçóåòñÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî
îñòðîãî ïåðèîäà çàáîëåâàíèÿ. Â êà÷åñòâå ïîääåðæèâà-
þùåãî ëå÷åíèÿ, êîòîðîå ìîæåò ïðîâîäèòñÿ äî 40
äíåé, à ïðè íåîáõîäèìîñòè è äîëüøå, ðàññìàòðèâà-
þòñÿ òàêèå àíòèêîàãóëÿíòû êàê ðèâàðîêñàáàí (10 ìã
â ñóòêè)[7]. Àíòèêîàãóëÿíòíàÿ òåðàïèÿ â òåðàïåâòè÷åñ-
êèõ äîçàõ (ïîëíàÿ äîçà) (íàïðèìåð, ýíîêñàïàðèí 1
ìã / êã êàæäûå 12 ÷àñîâ) óìåñòíà â óñëîâèÿõ, îáñóæ-
äàåìûõ â ñëåäóþùèõ ðàçäåëàõ, âêëþ÷àÿ çàðåãèñòðè-
ðîâàííóþ èëè ñèëüíî ïîäîçðåâàåìóþ âåíîçíóþ òðîì-
áîýìáîëèþ (ÂÒÝ) è ñâåðòûâàíèå óñòðîéñòâ ñîñóäèñ-
òîãî äîñòóïà, åñëè íåò ÿâëÿåòñÿ ïðîòèâîïîêàçàíèåì
ê àíòèêîàãóëÿöèè (íàïðèìåð, àêòèâíîå êðîâîòå÷åíèå
èëè ñåðüåçíîå êðîâîòå÷åíèå â ïðåäøåñòâóþùèå 24-48
÷àñîâ) èëè ê ïðèìåíåíèþ ãåïàðèíà (íàïðèìåð, ãåïà-
ðèí-èíäóöèðîâàííàÿ òðîìáîöèòîïåíèÿ â àíàìíåçå
[HIT], è â ýòîì ñëó÷àå ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ àëüòåðíà-
òèâíûé àãåíò, òàêîé êàê ôîíäàïàðèíóêñ. èñïîëüçîâàòü-
ñÿ)[19].

Çàêëþ÷åíèå

 Îñîáåííîñòè êîàãóëîïàòèè ïðè êîðîíàâèðóñíîé
èíôåêöèè ñîçäàþò óñëîâèÿ äëÿ ÎÍÌÊ, â îñíîâå êî-
òîðûõ ëåæèò òðîìáîòè÷åñêàÿ îêêëþçèÿ êðóïíîé àð-
òåðèè, íå ñâÿçàííàÿ ñ àòåðîòðîìáîçîì - COVID-çà-
âèñèìûé ÈÈ. Îïàñíîå èíôåêöèîííîå çàáîëåâàíèå
ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ è äðóãèõ âàðèàíòîâ ÈÈ: àòå-
ðîòðîìáîòè÷åñêîãî, êàðäèîýìáîëè÷åñêîãî è ïàðàäîê-
ñàëüíîé ýìáîëèè. Îäíàêî â öåëîì, âåðîÿòíîñòü èøå-
ìè÷åñêîãî èíñóëüòà ïðè îñòðîé êîðîíàâèðóñíîé èí-
ôåêöèè (ïðèìåðíî 6%). Ïðîôèëàêòèêà COVID-çàâè-
ñèìîãî ÈÈ îñíîâûâàåòñÿ íà ïðèìåíåíèè àíòèêîàãó-
ëÿíòîâ, öåëåñîîáðàçíîñòü íàçíà÷åíèÿ êîòîðûõ îïðå-
äåëÿåòñÿ òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ è áèîìàðêåðàìè
òðîìáîîáðàçîâàíèÿ, íàèáîëåå íàä¸æíûì èç êîòîðûõ
ÿâëÿåòñÿ D-äèìåð.



734 (32) 2020 «Òèááè±òäà ÿíãè êóí» ISSN 2181-712X.

ÑÏÈÑÎÊ ËÈÒÅÐÀÒÓÐÛ:

1. 2020 Heart Disease and Stroke Statistical Update Fact Sheet At-
a-Glance.

2. https://www.researchgate.net/publication/327028621_Stroke_
types_and_management.

3. A conceptual frameworks for the OECD Health Care Quality in
Health Care /Î.À Arah et al-September.2006// Suppl. 18,- P.5-
14.

4. Âèáåðñ, Ä.Î. Èíñóëüò: êëèíè÷åñêîå ðóêîâîäñòâî Òåêñò. / Ä.Î.
Âèáåðñ

5. Umapathi T, Kor AC, Venketasubramanian N, et al. Large artery
ischaemic stroke in severe acute respiratory syndrome (SARS).J
Neurol2004; 251(10):1227-1231. doi:10.1007/s00415-004-0519-8
CrossRefPubMedGoogle Scholar

6. A 24-week, double-blind, place-bo-controlled study of cerebrolysin
in patients whith mild to moderate Alzheimer disease /Õ.À.
Alvarez et al. // Eur J Neurol. -2006; 13:1: 43-54.

7. Mao l., Jin h., Wang m. et.al. neurologic manifestations of
hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in wuhan,
china/

8. Acute ischemic stroke and COVID-19 Catherine Hassett, DO,
Aron Gedansky, MD, MaryAnn Mays, MD and Ken Uchino,
MD Cleveland Clinic Journal of Medicine June 2020, DOI: https:/
/doi.org/10.3949/ccjm.87a.ccc042

9. COVID-19-Related Stroke David C. Hess, Wael Eldahshan
&Elizabeth RutkowskiTranslational Stroke Research volume 11,
pages322-325(2020)

10. Iba T, Levy JH, Warkentin TE, Thachil J, van der Poll T, Levi
M. Diagnosis and management of sepsis-induced coagulopathy
and disseminated intravascular coagulation. J ThrombHaemost.
2019;17(11):1989-94. https://doi.org/10.1111/jth.14578.

11. Tang N, Bai H, Chen X, Gong J, Li D, Sun Z. Anticoagulant

treatment is associated with decreased mortality in severe
coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy. J
ThrombHaemost. 2020. https://doi.org/10.1111/jth.14817.

12. World Health Organization. Coronavirus (COVID-2019) situation
reports. Accessed June 15, 2020. https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

13. Yaghi S, Ishida K, Torres J, et al. SARS2-CoV-2 and stroke in a
New York healthcare system. Stroke. 2020; A120030335. doi:10.1161/
STROKEAHA.120.030335.

14. Boehme A.K., Luna J., Kulick E.R., Kamel H., Elkind M.SV.
Influenza-like illness as a trigger for ischemic stroke. Ann Clin
Transl Neurol. 2018;5(4):456-463. doi:10.1002/acn3.545

15. Risk of Ischemic Stroke in Patients With Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) vs Patients With Influenza Alexander E.
Merkler, MD1; Neal S. Parikh, MD, MS1; Saad Mir, MD1; et
al JAMA Neurol. Published online July 2, 2020. doi:10.1001/
jamaneurol.2020.2730

16. A systematic review and meta-analysis of stroke in COVID-19
patients. Nannoni, S., et al. (2020) EXPRESS: Stroke in COVID-
19: a systematic review and meta-analysis. International Journal
of Stroke. doi.org/10.1177/1747493020972922.

17. Zucker d., Zucker b. hospital-based use of thromboprophylaxis
in patients with covid-19 / published online april 21, 2020
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30926-0

18. Cukera., Peyvandil coronavirus disease 2019 (covid-19):
hypercoagulability/ this topic last up dated: apr 29, 2020.

19. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Hypercoagulability Adam
Cuker, MD, MS, Flora Peyvandi, MD, PhD, Lawrence LK
Leung, MDliterature review current through: Sep 2020. | This
topic last updated: Oct 12, 2020.

Ïîñòóïèëà 09.10.2020

https://www.researchgate.net/publication/327028621_Stroke_
https://doi.org/10.1111/jth.14578
https://doi.org/10.1111/jth.14817
https://www.who.int/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30926-0

