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Известно, что цереброваскулярные осложнения могут появляться в разные пе-
риоды заболевания COVID-19. В статье представлены результаты анализа часто-
ты встречаемости цереброваскулярных событий у выписанных пациентов, после 
COVID-19, в течение 6 месяцев. Выявлено, что цереброваскулярные события зареги-
стрированы только у пациентов, имеющих сопутствующую кардиологическую патоло-
гию, до COVID-19, в сравнении с пациентами без сердечно-сосудистых заболеваний 
в анамнезе. В первые 3 месяца, после выписки из инфекционного госпиталя, цере-
броваскулярные события встречаются достоверно чаще, чем в период с 4–6 месяцев.
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It is known that cerebrovascular complications can appear in different periods of COV-
ID-19 disease. The article presents the results of an analysis of the incidence of cerebro-
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vascular events in discharged patients, after COVID-19, for 6 months. It was revealed 
that cerebrovascular events were registered only in patients with concomitant cardiolog-
ical pathology before COVID-19, in comparison with patients without a history of car-
diovascular diseases. In the first 3 months, after discharge from the infectious diseas-
es hospital, cerebrovascular events occur significantly more often than in the period from  
4–6 months.

Keywords: COVID-19, cerebrovascular events, complications COVID-19

Введение
COVID-19 — тяжелая острая респираторная инфекция, вызываемая ви-

русом SARS-CоV-2. В большинстве случаев, при COVID-19 наблюдаются 
респираторные симптомы, однако известно, что возможны и системные 
проявления, в том числе со стороны нервной системы [1, 2]. Центральная 
нервная система является одним из внелегочных участков инвазии виру-
са SARS-CoV-2 за счет наличия АПФ-2 рецепторов в микроциркулятор-
ном русле головного мозга [3]. Неврологические осложнения, связанные 
с COVID-19, варьируют от легких проявлений, таких как головная боль, 
аносмия и дисгевзия, до более тяжелых и опасных для жизни состояний: 
инсульт, центральный венозный тромбоз и острый диссеминированный 
энцефаломиелит [4–6].

Ишемический инсульт в последние десятилетия является одной из веду-
щих причин смерти в старших возрастных группах [7]. Поэтому крайне важно 
определить, имеется ли повышенный риск инсульта у пациентов с COVID-19 
как в остром, так и в отдаленном периоде, особенно у людей, имеющих 
в анамнезе сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ).

В настоящее время, наиболее часто встречается описание осложнений 
в острой фазе заболевания, вызванного вирусом SARS-CoV-2. Многоцен-
тровые исследования показали, что частота инсульта в остром периоде у па-
циентов с COVID-19 составляет 0,5–4,5 %, в зависимости от исследуемой 
демографической группы больных [8, 9]. Про частоту встречаемости цере-
броваскулярных событий у выписанных пациентов после COVID-19, особен-
но у лиц с сопутствующими ССЗ в настоящее время известно относительно 
немного. Учитывая высокую заболеваемость, связанную с COVID-19, пред-
ставляется интересным исследование этого вопроса с целью предотвраще-
ния развития возможных осложнений.

Цель исследования
Определить частоту развития цереброваскулярных событий у пациен-

тов, переболевших COVID-19, имеющих сопутствующие сердечно-сосуди-
стые заболевания и у пациентов без сердечно-сосудистой патологии в тече-
ние шести месяцев после выписки.
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Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное, обсервационное исследование, включаю-

щее 370 пациентов. Исследование проводилось среди пациентов, госпита-
лизированных в инфекционный госпиталь, который располагался на базе 
ЦГКБ № 1 г. Екатеринбург.

Критерии включения: пациенты в возрасте старше 18 лет с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19. Все пациенты в период госпитализации имели 
среднетяжелое, тяжелое или крайне тяжелое течение инфекционного забо-
левания, вызванного вирусом SARS-CoV-2.

Критерии исключения: невозможность контакта с пациентом после вы-
писки из стационара.

Первоначально был проведен анализ 387 историй болезни. В течение 6 ме-
сяцев после окончания стационарного лечения со всеми пациентами прово-
дились телефонные контакты. Не удалось установить связь с 17 выписанны-
ми, поэтому они были исключены из исследования. При выявлении новых 
цереброваскулярных событий с пациентами, по возможности, были прове-
дены очные визиты.

Среди сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) учитыва-
лись: гипертоническая болезнь (ГБ), инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе, 
хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС), фибрилляция предсер-
дий (ФП), хроническая сердечная недостаточность (ХСН), цереброваскуляр-
ные болезни (ЦВБ) в анамнезе (острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) и транзиторная ишемическая атака (ТИА).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics 26 версии. Использовались стандартные методы 
описательной статистики: количественные данные проверены на нормаль-
ность распределения (критерий Шапиро-Уилка, Колмогорова-Смирнова), 
при нормальном распределении данные представлены в виде средней ариф-
метической и стандартного отклонения, для категориальных переменных 
определены доли. Категориальные переменные проанализированы при по-
мощи критерия χ2 Пирсона, точного критерия Фишера. Статистически зна-
чимыми различия считали при р < 0,05.

Все включенные в исследование пациенты подписали добровольное ин-
формированное согласие.

Результаты исследования и их обсуждения
Средний возраст 370 пациентов составил 60,24 ± 12,51 полных лет. Муж-

чин было 168 (45,41 %), женщин 202 (54,59 %). Для дальнейшего анализа 
все пациенты были поделены на две группы: группа 1 (n = 249; 67,29 %) — 
пациенты с сопутствующими ССЗ; группа 2 (n = 121; 32,71 %) — пациен-
ты без сопутствующих ССЗ (группа сравнения). Средний возраст паци-
ентов из группы 1 (64,07 ± 11,41 полных лет) был статистически значимо 
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больше, в сравнении с пациентами из группы 2 (52,23 ± 10,85 полных лет),  
р ˂ 0,05.

При сравнении степени тяжести состояния пациентов из двух групп стати-
стически значимых различий не выявлено. Средняя степень тяжести в груп-
пе 1 зарегистрирована у 209 (83,94 %) пациентов, в группе 2 у 107 (88,43 %),  
р = 0,251. Тяжелое течение среди лиц с сопутствующими ССЗ выявлено у 37 
(14,86 %) человек, в группе сравнения у 13 (10,74 %) пациентов, р = 0,278. 
Крайне тяжелое течение было у 3 (1,20 %) госпитализированных из группы 1,  
у 1 (0,83 %) пациента из группы 2, р = 0,742.

В течение первых 6 месяцев после выписки из инфекционного госпиталя, 
цереброваскулярные события (ОНМК, ТИА) зарегистрированы у 9 (3,61 %) 
человек, имеющих сопутствующие ССЗ. В группе сравнения ЦВБ (ОНМК, 
ТИА) не выявлены. В соответствии с полученными данными, частота ЦВБ 
(ОНМК, ТИА) в течение 6 месяцев после выписки из инфекционного го-
спиталя по поводу COVID-19 была статистически значимо выше в группе 
пациентов, имеющих сопутствующие ССЗ по сравнению с группой пациен-
тов без сопутствующих ССЗ (р = 0,035). Средний возраст больных с зареги-
стрированными ЦВБ (ОНМК, ТИА) после выписки (n = 9; 3,61 %) составил  
64,07 ± 11,42 полных лет. В период госпитализации у этих пациентов преоб-
ладало среднетяжелое течение (n = 6; 66,67 %), в сравнении с тяжелым тече-
нием (n = 3; 33,33 %), однако различия статистически не значимы (р = 0,158).

Цереброваскулярные заболевания статистически значимо чаще встреча-
лись у пациентов с сопутствующими ССЗ в течение первых 3 месяцев после 
выписки (n = 8; 3,21 %), чем в период с 4–6 месяц (n = 1; 0,40 %), р = 0,019. 
В структуре ЦВБ в течение 6 месяцев после выписки у пациентов зарегистри-
ровано 8 (3,21 %) ОНМК, 1 (0,40 %) ТИА. Обращает внимание, что среди па-
циентов с ОНМК из 8 человек у 5 (75 %) — это повторный случай ОНМК.

При анализе сопутствующих ССЗ у пациентов с ЦВБ в течение 6 месяцев 
после выписки из инфекционного госпиталя, ГБ наблюдалась у всех 9 (100 %) 
пациентов. ФП у 4 (44,44 %) человек, ИМ в анамнезе у 1 (11,11 %) больного 
дислипидемия у 7 (77,77 %) выписанных. Метаболические нарушения были 
выявлены у 4 (44,4 %): ожирение у 2 (22,22 %) пациентов, сахарный диабет 
у 2 (22,22 %) человек.

Обсуждение
По результатам проведенного анализа, в течение 6 месяцев, у пациентов 

с сопутствующими ССЗ, среди цереброваскулярных заболеваний был вы-
сокий процент ишемического инсульта. Наши данные совпадают с резуль-
татами Maxime Taquet et al., в которых также среди неврологических рас-
стройств, доминировало ОНМК ишемического генеза. Maxime Taquet et al. 
проанализировали 236 379 реконвалесцентов COVID-19 в течение 6 меся-
цев после выписки, частота ишемического инсульта в этой группе состави-
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ла 2,1 % [10]. По результатам нашей работы мы получили схожий процент 
встречаемости ишемического инсульта (2,16 %) в общей группе пациен-
тов (n = 370). Если рассматривать частоту встречаемости ишемического ин-
сульта только в группе пациентов с сопутствующими ССЗ, то он был выше 
(3,21 %), что вероятно связано с наличием сердечно-сосудистых патологий, 
наиболее частыми из которых были ГБ, ФП и дислипидемия. Все вышеназ-
ванные патологии являются известными факторами риска, повышающими 
риск ишемического инсульта.

Патогенез развития новых ЦВБ у пациентов, после COVID-19, остает-
ся в значительной степени неизвестным, считают, что он может быть обу-
словлен несколькими механизмами: гиперкоагуляцией, гипоксией, повреж-
дением эндотелиальных клеток, активацией комплемента, образованием 
нейтрофильных внеклеточных ловушек, активацией тромбоцитов, повышен-
ным уровнем цитокинов, наличием антифосфолипидных антител [11–14]. 
По отдельности или в комбинации эти состояния могут привести к побоч-
ным эффектам со стороны сердечно-сосудистой системы после разрешения 
инфекции и влиять на исходы пациентов в краткосрочной и долгосрочной 
перспективе.

Наши данные не могут однозначно подтвердить причинно-следствен-
ную связь между SARS-CoV-2 и новыми цереброваскулярными событиями 
у пациентов после выписки, поскольку у большинства из них присутство-
вали в анамнезе сосудистые факторы риска, включая артериальную гипер-
тензию, сахарный диабет, дислипидемию и перенесенные ранее церебро-
васкулярные события. Несомненно, необходимы дальнейшие углубленные 
исследования, что позволит во многом дополнить имеющиеся на сегодня 
сведения. Мы считаем, что подход к лечению COVID-19 и его осложнений 
должен быть мультидисциплинарный с обязательным участием кардиоло-
га и невролога, что позволит своевременно корректировать факторы риска 
и предотвращать нежелательные события.

Выводы
1. В течение 6 месяцев после выписки новые цереброваскулярные собы-

тия встречались только у пациентов, имеющих сопутствующие ССЗ, в срав-
нении с пациентами без ССЗ в анамнезе.

2. Наибольшее внимание следует уделять больным с сопутствующими 
ССЗ в течение первых трех месяцев после выписки из инфекционного гос- 
питаля.
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