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Резюме
Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2, представляет глобальную угрозу для 
здоровья. Неврологические нарушения, обнаруженные у пациентов с коронавирусной инфекцией, имеют широкий спектр 
клинических признаков: головная боль, головокружение, измененный уровень сознания, острый ишемический инсульт, внутри-
мозговое кровоизлияние, тромбоз венозного синуса головного мозга. Данные свидетельствуют о том, что у пациентов с более 
тяжелыми системными проявлениями чаще возникали неврологические симптомы. Рассмотрены основные факторы риска 
развития ишемического инсульта у пациентов с коронавирусной инфекцией. Показано, что COVID-19 чаще развивался у 
людей, имеющих сосудистые факторы риска, среди них отмечалась более высокая смертность. Подробно описаны различные 
возможные и не взаимоисключающие механизмы, которые могут играть роль в развитии ишемического инсульта у пациентов 
с COVID-19, в т. ч. гипервоспалительное состояние («цитокиновый шторм»), «коагулопатия, связанная с COVID-19», синдром 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания. Представлены факторы риска развития инсульта, связанные с критиче-
ским состоянием у этих пациентов. Инсульт, являясь основной причиной смерти и инвалидности во всем мире, требует неза-
медлительного лечения и принятия решений, а также готовности в режиме 24/7 для специализированных сосудистых центров. 
Представлены результаты наблюдения пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения в специализированных
сосудистых центрах за 2 мес. до и через 15 дней после объявления карантина из-за COVID-19. Рассмотрена тактика ведения 
пациентов с ишемическим инсультом в условиях коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: коронавирусная болезнь, сосудистые факторы риска, неврологические осложнения, ишемический 
инсульт, нейропротективная терапия 
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Abstract
The new COVID-19 coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 is a global health threat. Neurological disorders detected in 
patients with coronavirus infection have a wide range of clinical signs: headache, dizziness, altered level of consciousness, acute 
ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, cerebral venous sinus thrombosis. Evidence suggests that patients with more severe 
systemic symptoms were more likely to experience neurological symptoms. The main risk factors for the development of ischemic 
stroke in patients with coronavirus infection are considered. It was shown that COVID-19 more often occurred in people with 
vascular risk factors, among which the mortality rate was higher. Various possible and not mutually exclusive mechanisms which 
may play a role in the development of ischemic stroke in patients with COVID-19 are described in detail, including hyper-inflam-
matory state (“cytokine storm”), “COVID-19-associated coagulopathy”, and disseminated intravascular coagulation syndrome. Stroke 
risk factors associated with the critical condition in these patients are presented. Stroke, the leading cause of death and disability 
worldwide, requires immediate treatment and decision-making as well as 24/7 availability for specialized vascular centers. 
The results of observation of patients with acute cerebral circulation disorder in specialized vascular centers 2 months before and 
15 days after quarantine due to COVID-19 are presented. The tactics of managing patients with ischemic stroke under conditions 
of coronavirus infection is considered. 
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 
2019 г. (COVID-19), уже затронула более 3,5 млн пациен-
тов во всем мире к началу мая, изменив ритм жизни 
планеты в последние месяцы1. COVID-19 представляет 
глобальную угрозу для здоровья. У части пациентов с 
COVID-19 выявлялись неврологические проявления, 
включая инсульт. J. Helms et al. сообщали о неврологиче-
ских признаках примерно у 84% пациентов с COVID-19 
[1]. Головная боль, головокружение и измененный уро-
вень сознания наблюдались у 11%, 8% и 9% пациентов с 
COVID-19 соответственно [2]. Ишемический инсульт (ИИ), 
внутримозговое кровоизлияние и тромбоз венозного 
синуса головного мозга также были зарегистрированы у 
пациентов с COVID-19 [3]. В ранних сообщениях описы-
вали китайского пациента с COVID-19 с левосторонним 
гемипарезом, вызванным ИИ и окклюзией крупного кро-
веносного сосуда [4], а также пациента с COVID-19 с 
массивным внутримозговым кровоизлиянием без пред-
шествующей истории артериальной гипертонии (АГ) или 
использования антикоагулянтов [5]. По результатам 
исследования в Китае, в период с 27 января по 5 марта 
2020 г. из 1875 пациентов с COVID-19 у 50 развился 
инсульт, причем у 5 (10%) был геморрагический инсульт 
(ГИ), а у 45 (90%) – ИИ [6]. В то же время имеются ограни-
ченные данные о клинических характеристиках, меха-
низмах развития инсульта и исходах у пациентов, пере-
несших инсульт и COVID-19 [7].

ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, 
ОСОБЕННОСТИ И ФАКТОРЫ РИСКА

В настоящее время показано, что неврологические 
симптомы чаще встречаются у пациентов с тяжелой 
инфекцией, у которых развиваются ИИ, ГИ и энцефало-
патия [8]. Так, среди 214 пациентов, госпитализирован-
ных в Ухане (Китай), 78 пациентов имели неврологиче-
ские симптомы [8]. Цереброваскулярное заболевание 
наблюдалось у 6 (2,8%) пациентов и чаще встречалось 
при более тяжелом течении заболевания (5 из 6 пациентов). 
J. Helms et al. исследовали 58 пациентов с COVID-19, из 
которых у 13 была выполнена МРТ головного мозга, ИИ 
развился у 3 из 13 пациентов (23%) [1]. Li Y. et al. сооб-
щили, что из 221 пациента с COVID-19 у 11 (5%) 
был острый ИИ, у 1 (0,5%) – тромбоз венозного синуса 
головного мозга и у 1 (0,5%)  – внутримозговое крово-
излияние [9].

Среди госпитализированных пациентов с COVID-19 ИИ 
был наиболее распространенным и чаще встречался у 
пожилых лиц и людей среднего возраста с сосудистыми 
факторами риска, при этом 38% из них умерли [8, 9]. Также 
отмечено, что COVID-19 чаще развивался у людей, имею-
щих сосудистые факторы риска, и среди них же отмечалась 
более высокая смертность [10]. В недавнем метаанализе 

1 World Health Organization: Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. Available 
at: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200507covid-
19-sitrep-108.pdf?sfvrsn=44cc8ed8_2. Accessed May 8, 2020.

76 993 пациентов с COVID-19 [11] общая распространенность 
АГ, сердечно-сосудистых заболеваний, курения в анам незе 
и сахарного диабета (СД) была оценена в 16,37% (95% ДИ: 
10,15–23,65%), 12,11% (95% ДИ 4,40–22,75%), 7,63% (95% 
ДИ 3,83–12,43%) и 7,87% случаев (95% ДИ 6,57–9,28%) 
соответственно. Другой систематический обзор также 
показал, что преобладающими сопутствующими заболева-
ниями являются АГ и СД [12].

В Нью-Йорке было проведено ретроспективное 
когортное исследование пациентов с ИИ, которые были 
госпитализированы в период с 15 марта по 19 апреля 
2020 г. [7]. В течение периода исследования из 3556 гос-
пи тализированных пациентов с COVID-19 32 пациента 
(0,9%) имели визуально подтвержденный ИИ. Из 32 паци-
ентов инсульт был причиной госпитализации 43,8%, 
симптомы COVID-19 – причиной госпитализации 56,2%, 
при этом инсульт развивался во время пребывания в 
стационаре. Средний возраст 32 пациентов с COVID-19 
и инсультом составлял 62,5 (52,0–69,25) года, 71,9% 
(23/32) – мужчины. У 65,6% пациентов (21/32) был диа-
гностирован криптогенный подтип ИИ, а 34,4% (11/32) 
соответствовали критериям эмболического инсульта 
неопределенного источника. Среднее время от первых 
симптомов COVID-19 до выявления инсульта составляло 
в среднем 10 (5–16,5) дней. Наиболее заметными кли-
ническими проявлениями были кашель (84,4%), лихо-
радка (71,9%) и гипоксия (78,1%). При последнем наблю-
дении 81,3% пациентов (26/32) соответствовали крите-
риям тяжелой болезни, при этом 75,0% из них (24/32) 
умерли или были тяжелобольными. Средний уровень 
D-димера перед развитием инсульта составлял 3913 нг/мл 
(2549–10 000), а средний уровень C-реактивного белка – 
101,1 нг/мл (38,8–214,3). Лечение до появления симпто-
мов инсульта / постановки диагноза включало гидрок-
сихлорохин (40,6%, n = 13), лопинавир/ритонавир (3,1%, 
n = 1) и тоцилизумаб (6,3%, n = 2). На основании прове-
денного исследования авторы сделали выводы, что по 
сравнению с современным контролем пациенты с 
COVID-19 и инсультом были моложе (в среднем 63 года 
против 70 лет, p = 0,001), имели более высокий балл 
NIHSS при поступлении (среднее значение NIHSS  – 
19 против 8 баллов, p = 0,007), более высокий пиковый 
уровень D-димера (среднее значение: >10 000 против 
525 нг/мл, p = 0,011), чаще лечились антикоагулянтами 
(78,1% против 23,9%, p < 0,001), чаще имели криптоген-
ный подтип инсульта (65,6% против 30,4%, p = 0,003), 
отмечалась более высокая смертность в стационаре 
(63,6% против 9,3%, p < 0,001) [7].

Эпидемиологические данные о частоте инсульта во 
время пандемии COVID-19 еще не опубликованы, но 
отдельные исследования указывают на увеличение часто-
ты тромботического инсульта у молодых пациентов [13].

В условиях инфекции COVID-19 пациенты с наличием 
сосудистых факторов риска могут иметь повышенный риск 
инсульта [11, 14]. Так, в Италии из 355 пациентов, умерших 
от COVID-19, у 352 были сопутствующие заболевания, в т. ч. 
СД – у 35,5%, ишемическая болезнь сердца – у 30%, мер-
цательная аритмия – у 24,5% и инсульт – у 9,6% [15].
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ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ, ВОЗМОЖНЫЕ 
МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ

Различные возможные и не взаимоисключающие меха-
низмы могут играть роль в развитии ИИ у пациентов с 
COVID-19. Большая длительность искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) делает пациентов с COVID-19, нуждаю-
щихся в инвазивной респираторной поддержке, более 
уязвимыми к осложнениям, связанным с развитием крити-
ческого состояния, включая риск гипотонии и неадекватной 
церебральной перфузии; риск относительной гипертензии, 
приводящей к синдрому задней обратимой энцефалопа-
тии; возможности возникновения септической эмболии в 
случае присоединения бактериальной инфекции; возмож-
ности возникновения кардиомиопатии и сопутствующего 
снижения фракции выброса левого желудочка [7].

Кроме того, тяжелый COVID-19 был связан с гипер-
воспалительным состоянием («цитокиновый шторм») [16]. 
COVID-19 увеличивает уровень провоспалительных моле-
кул, включая интерлейкин (IL) -1 и -6 [17]. Системный вос-
палительный ответ может также привести к разрыву или 
эрозии атеросклеротической бляшки и дестабилизации 
ранее бессимптомных сердечно-сосудистых состояний, 
таких как инфаркт миокарда (ИМ), сердечная недостаточ-
ность и миокардит [18, 19].

Более того, у пациентов с COVID-19 может развиться 
более тяжелая коагулопатия, определяемая как «коагуло-
патия, связанная с COVID-19», которая индуцируется 
острым системным воспалительным ответом, предполо-
жительно опосредованным инфекционным агентом или 
его продуктами. SARS-CoV-2 может привести к серьезному 
воспалению, включая воспалительный «цитокиновый 
шторм», который, в свою очередь, приводит к «коагулопа-
тии, связанной с COVID-19» или тромбозу [20].

У пациентов с COVID-19 чаще встречается синдром 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС) по сравнению с пациентами, имеющими другие 
причины развития критических состояний. N. Tang et al. 
сообщили о 8,7% случаев развития ДВС-синдрома, при 
этом смертность составила 94% [21]. Также выявлено, что 
смертность была связана с более высокими уровнями 
продуктов распада фибрина, удлиненным протромбиновым 
временем и частичным активированным тромбоплас-
тиновым временем [22]. По данным из Уханя, уровень 
D-димера был повышен у 36% пациентов с COVID-19 [23], 
что ассоциировалось с более высоким риском смертно-
сти [14], предположительно связанным с увеличением 
тромботических осложнений. Хотя у многих пациентов с 
COVID-19 случился инсульт из-за кардиоэмболии и атеро-
склеротического поражения крупных сосудов [9], было 
высказано предположение, что воспалительные и гипер-
коагуляционные механизмы, включая присутствие анти-
фосфолипидных антител, могут способствовать возникно-
вению тромботических осложнений [8, 24]. Предваритель-
ные отчеты из Китая описывают пациентов с COVID-19, у 
которых развились множественные двусторонние ише-
мические инфаркты головного мозга, отмечалось нали-
чие антифосфолипидных антител и гематологических 

показателей, свидетельствовавших о приобретенной 
тромбофилии [24]. 

Z. Varga et al. продемонстрировали, что SARS-CoV-2 
вызывает инфекцию, поражающую эндотелиальные клетки, 
и способствует развитию эндотелиита [25]. Развитие систем-
ного сосудистого эндотелиита способствует вазоконстрик-
ции, отеку и прокоагулянтному состоянию [26], что имеет 
большое значение для развития цереброваскулярного 
инсульта. Согласно данным A.J. Flammer et al. [27] эндотели-
альная микрососудистая дисфункция приводит к сужению 
сосудов с последующей ишемией органов, воспалением с 
ассоциированным отеком тканей и протромботическим 
состоянием [26, 27]. Эндотелиальная дисфункция также 
является важным фактором развития атеросклероза [26, 27].

Во время первой вспышки атипичной пневмонии в 
начале 2000-х гг. в посмертных исследованиях был выяв-
лен васкулит в нескольких артериальных бассейнах [28], и 
неизвестно, имеет ли место эта патология при тяжелом 
остром респираторном синдроме, вызванном коронави-
русной инфекцией.

COVID-19 может также косвенно влиять на сердечно-
сосудистые заболевания через усиленные эмоциональ-
ные реакции у пациентов, такие как стресс [29].

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

Инсульт является одной из наиболее частых причин 
смерти и инвалидности во всем мире. Это заболевание 
требует незамедлительного лечения и принятия решений, 
а также готовности в режиме 24/7 для специализирован-
ных сосудистых центров. Пандемия COVID-19 несет в себе 
много проблем [4, 30], будь то перегруженные отделения 
неотложной помощи, проблемы с кадрами, проблемы с 
тестированием, ограниченность ресурсов, расстановка 
приоритетов, создание большего количества помещений 
для карантина, забота о работниках здравоохранения 
путем предоставления адекватных средств индивидуаль-
ной защиты, а также оптимизация помощи при остром 
инсульте пациентам, которые являются подозреваемыми 
на COVID-19 или положительными. Китай сообщил о сни-
жении функционирования центров инсульта, главным 
образом из-за боязни перекрестной инфекции в стацио-
наре и отсутствия опытных специалистов по лечению 
инсульта [4]. J. Montaner et al. представили результаты 
поступления пациентов с ОНМК в специализированные 
сосудистые центры за 2 мес. до и через 15 дней после объ-
явления карантина из-за COVID-19 в Севилье (Испания). 
После объявления карантина поступление пациентов с 
инсультом в сосудистые центры снизилось на 25% (среднее 
число случаев было 58 каждые 15 дней в предыдущие 
месяцы до карантина и 44 случая за 15 дней после вспышки, 
p < 0,001). Количество ИИ уменьшилось в среднем с 
50 случаев за 15 дней до COVID-19 до 36 случаев в тече-
ние 15 дней после объявления карантина (p < 0,001). Это 
снижение было не столь выраженным для ГИ – в среднем 
9 случаев за 15 дней до и 8 случаев через 15 дней после 
начала карантина (p = 0,371). Доля ИИ была примерно 
одинаковой в оба периода времени (84% до COVID-19 
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против 81% после начала карантина, p = 0,62). Также 
наблюдалось сокращение поступающих в отделение неот-
ложной помощи пациентов с транзиторной ишемической 
атакой (ТИА) на 40%. Среднее количество случаев ТИА за 
15 дней до начала COVID-19 составляло 14,6 и снизилось 
до 9 случаев в течение 15 дней после начала карантина 
(p = 0,14). Никаких различий в средних баллах по шкале 
NIHSS при поступлении не наблюдалось в оба периода 
времени (7 баллов до COVID-19 и 8 баллов после начала 
карантина, p = 0,51). Время поступления пациентов с 
инсультом от появления первых симптомов было увеличе-
но на >30 мин, количество случаев проведения реперфу-
зионной терапии сократилось, а период времени «от 
двери до иглы» увеличился на 16 мин [31].

Европейская организация по борьбе с инсультом 
(ESO) недавно выпустила пресс-релиз, в котором преду-
преждается о возможном увеличении риска смерти или 
инвалидности от инсульта во время пандемии COVID-192. 
В этом пресс-релизе сделан вывод о том, что отсутствие 
оптимальной помощи, вероятно, приведет к большему 
риску смерти и меньшей вероятности полного выздоров-
ления. ESO также отметила, что пациенты с симптомами 
инсульта должны по-прежнему поступать в больницу как 
можно скорее и что следует предпринять усилия для под-
держания обычного уровня лечения инсульта, включая 
стратегии внутривенной и эндоваскулярной реперфузии, 
независимо от статуса пациента с COVID-19, чтобы избе-
жать ненужного «побочного ущерба» из-за неадекватно-
го лечения этого часто инвалидизирующего или опасного 
для жизни состояния. Американская кардиологическая 
ассоциация и Американская ассоциация по инсульту 
(AHA/ASA) предоставили временное руководство для 
центров инсульта во время текущего кризиса [32].

Основой терапии ИИ являются два направления: 
реперфузия и нейрональная протекция. Реперфузия свя-
зана с восстановлением кровотока в зоне ишемии. 
Нейрональная протекция реализуется на клеточном 
уровне и направлена на предотвращение гибели слабо 
или почти не функционирующих, однако все еще жизне-
способных нейронов, располагающихся вокруг очага 
инфаркта (зона «ишемической полутени»). Основные 
методы реперфузии – тромболизис и тромбоэкстракция. 
Основные методы нейропротекции включают восстанов-
ление и поддержание гомеостаза; медикаментозную 
защиту мозга и такие немедикаментозные методы, как 
гипербарическая оксигенация, церебральная гипотермия.

Антитромботические препараты, включающие антикоа-
гулянты и антитромбоцитарные средства, обязательны для 
всех пациентов, перенесших ИИ или ТИА [33, 34]. При 
наличии COVID-19, когда возможно наличие системной 
гиперкоагуляции, требуется дальнейшее изучение вопроса 
о том, снижает ли терапевтическая антикоагуляция в этой 
ситуации риск ИИ. Также необходимо учитывать, что все 
прямые пероральные антикоагулянты взаимодействуют с 
противовирусным средством ритонавир (ингибитор про-
теазы, используемый в сочетании с другим ингибитором 

2 https://eso-stroke.org/news.

протеазы – лопинавиром, в качестве комбинации лопина-
вир/ритонавир для терапии COVID-19), который является 
сильным ингибитором как цитохрома P450, так и перенос-
чика P-гликопротеина, и это требует контроля показателей 
свeртываемости крови3. Результаты крупных исследований 
показали необходимость проведения адекватной и долго-
срочной вторичной профилактики, что способствовало 
снижению риска смерти и повторного инсульта, а также 
влияло на улучшение результатов реабилитации [33, 35, 36]. 
Важным остается проведение активной ранней реабили-
тации пациентов в остром периоде инсульта [37, 38].

Проведение нейропротективной терапии направлено 
на прерывание или замедление последовательности 
повреждающих биохимических и молекулярных процес-
сов, способных вызвать необратимое ишемическое 
повреждение головного мозга. В раннем восстановитель-
ном периоде инсульта широко используются препараты, 
обладающие цитопротективными и нейрорепаративными 
механизмами действия [39]. В настоящее время, несмотря 
на значительное количество изучаемых препаратов, пока 
не разработана такая система нейропротекции, которая в 
клинических исследованиях определяла бы достоверное 
улучшение исхода заболевания и способствовала бы опти-
мальной нейрореабилитации. В то же время понимание 
патобиохимического процесса ишемии дает теоретиче-
ское обоснование нейропротекции и позволяет надеяться 
на ее эффективность, особенно с учетом разработки новых 
лекарственных средств с мультимодальным механизмом 
действия в условиях церебральной ишемии.

В настоящее время одним из лекарственных средств, 
разработанных российскими учеными, является Целлекс, 
который обладает доказанным нейропротективным и 
нейротрофическим действиями. Эффективность препа-
рата доказана в условиях как in vitro, так и in vivo. 
Препарат представляет собой тканеспецифичный белко-
во-пептидный комплекс, который получают из фетальной 
ткани свиней4. В состав Целлекса входит ряд сигнальных 
белков и пептидов, включая факторы роста и дифферен-
цировки нервных клеток. Основные клинические эффек-
ты препарата обусловлены существенным уменьшением 
или полным устранением последствий перенесенного 
повреждения мозгового вещества, обусловленного, в 
частности, его ишемией: нормализацией белкового син-
теза, восстановлением баланса нейротрансмиттеров, 
активацией процессов регенерации нервной ткани. В 
экспериментальных условиях было показано, что нейро-
протективные и нейротрофические функции Целлекса 
связаны с активацией процессов синаптогенеза сохран-
ных нейронов, восстановления сигналов аутофагии, нор-
мализации тканевой иммунорегуляции, угнетения имму-
ногенной цитотоксичности активированных макрофагов 
[40]. В нескольких экспериментальных исследованиях 

3 Medicines.org.uk. Eliquis 5 mg film-coated tablets-summary of product characteristics (SPC). 
EMC, https://www.medicines.org.uk/emc/product/2878/smpc (2015, accessed 4 April 2020);
Medicines.org.uk. Pradaxa 150 mg hard capsules-summary of product characteristics (SPC). 
EMC, https://www.medicines.org.uk/emc/product/4703/smpc (2015, accessed 4 April 2020);
Medicines.org.uk. Xarelto 15 mg film-coated tablets-summary of product characteristics (SPC). 
EMC, https://www.medicines.org.uk/emc/product/6402/smpc. (2015, Accessed 4 April 2020)
4 https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_49945.htm.
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было показано, что нейропротекторное действие 
Целлекса обеспечивает сохранение нейронов в зоне 
критической перфузии, ведет к торможению местной 
воспалительной реакции и уменьшению отека, восста-
новлению локального кровотока ишемизированной 
зоны с ее реперфузией, а также уменьшению очага 
некроза мозговой ткани за счет прерывания процесса 
апоптоза в области ишемической полутени5 [41, 42].

В последние годы проведен ряд клинических исследо-
ваний с целью изучения эффективности и безопасности 
препарата. В одном из первых исследований (многоцен-
тровое сравнительное открытое клиническое исследова-
ние) оценивались терапевтическая эффективность и пере-
носимость Целлекса в лечении больных с ОНМК на базе 6 
российских клинических центров с включением 178 паци-
ентов в возрасте от 35 до 80 лет (146 – с ИИ и 32 – с ГИ). 
По завершении 4-недельной терапии в группе больных, 
получавших Целлекс, отмечались достоверно лучшие 
исходы с регрессом двигательных, зрительных, речевых, 
чувствительных расстройств и хороший профиль безопас-
ности и переносимости препарата в реальной клиниче-
ской практике [43]. В 2013 г. по завершении двойного 
слепого рандомизированного контролируемого исследо-
вания TSEL-IV-2013, проведенного в 8 крупных российских 
клиниках с включением 480 пациентов, также были пока-
заны эффективность и безопасность препарата в лечении 
пациентов с ИИ. В основной группе (240 пациентов, в т. ч. 
136 мужчин, 104 женщины; средний возраст – 62,6 года) в 
дополнение к стандартной терапии инсульта назначался 
Целлекс в дозировке 0,1 мг (1 мл) 1 р/сут (в утренние или 
дневные часы), начиная с первого дня включения пациен-
та в исследование, а в контрольной группе (240 пациентов, 
в т. ч. 139 мужчин, 101 женщина; средний возраст  – 
63,8 года) в дополнение к проводимой терапии пациентам 
подкожно вводился 1,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
1 р/сут в течение 10 дней. Результаты показали, что при-
менение препарата Целлекс в остром периоде ИИ приво-
дило к достоверному уменьшению количества пациентов с 
прогрессированием неврологической симптоматики к 
концу острого периода заболевания: в основной группе 
доля пациентов с клиническим улучшением составила 
84,6%, в группе плацебо – 67,0% (p < 0,05). Также в этом 
исследовании было выявлено, что наиболее значимые раз-

 5 Стельмашук Е.В. Механизмы повреждения и защита нейронов головного мозга при экс-
периментальном моделировании ишемии: автореф. дис. ... д-ра биол. наук / Научно-иссле-
довательский институт морфологии человека Российской академии медицинских наук. М.; 
2012. Режим доступа: http://earthpapers.net/mehanizmy-povrezhdeniya-i-zaschita-neyronov-
golovnogo-mozga-pri-eksperimentalnom-modelirovanii-ishemii.

личия показателей между группами характерны для более 
тяжелого течения заболевания [44]. В ряде исследований 
отмечено положительное влияние препарата на восстанов-
ление нарушенных речевых функций у пациентов после 
ОНМК и уменьшение когнитивных расстройств [42, 45–48].

Несколько исследований было посвящено изучению 
применения препарата при ранней реабилитации паци-
ентов. В них было отмечено, что применение Целлекса 
повышало эффективность реабилитации пациентов после 
инсульта [42, 46, 49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, пандемия COVID-19 привела к огром-
ной нагрузке на системы здравоохранения. Пациенты с 
тяжелыми симптомами COVID-19 могут также иметь острые 
нарушения мозгового кровообращения. ИИ у этих пациен-
тов может быть результатом осложнений, связанных с 
COVID-19, или декомпенсацией ранее бессимптомных 
цереброваскулярных нарушений, или следствием наличия 
распространенных факторов риска инсульта при COVID-19. 
Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние на ведение 
неврологических больных, независимо от того, инфициро-
ваны они или нет, негативно повлияла на большинство 
служб по лечению инсульта во всем мире. В различных 
исследованиях обсуждается, что отсутствие оптимальной 
помощи, вероятно, может привести к большему риску смер-
ти и увеличению количества нетрудоспособных лиц после 
инсульта. Обсуждается вопрос об особенностях лечебных 
мероприятий в условиях пандемии, особенно таких, как 
внутривенный тромболизис и механическая тромбоэк-
стракция, устранение пороков развития сосудов головного 
мозга (аневризмы, артериовенозные мальформации); об 
особенностях специализированного ухода за пациентом с 
инсультом; стратегии вторичной профилактики инсульта и 
реабилитации. Необходимо отметить, что зарегистрирован-
ные случаи ОНМК среди пациентов с COVID-19, вероятно, 
являются серьезной проблемой, и количество лиц с ОНМК 
недооценено, т. к. многие пациенты находятся в режиме 
седации и на ИВЛ. Понимание факторов, связанных с 
инсультом у пациентов с COVID-19, поможет в диагностике, 
лечении и профилактике цереброваскулярных заболева-
ний, связанных с COVID-19, а также потенциально опреде-
лит основные механизмы его развития. 
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