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Резюме. Цель работы — выявить особенности смертельных случаев инсульта в региональном сосудистом 
центре (РСЦ) в период пандемии COVID-19 для планирования мероприятий по снижению стационарной 
летальности. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов, умерших в остром периоде 
инсульта в октябре-ноябре 2019 и 2020 гг., то есть до и во время пандемии COVID-19. Возраст больных, 
выраженность неврологического дефицита по NIHSS и степень угнетения сознания по шкале комы Глазго 
на момент поступления в РСЦ в среднем не различались в 2019 и 2020 гг. Не выявлено различий в частоте 
встречаемости ишемического и геморрагического инсульта, представленности ранних и поздних сроков го-
спитализации больных, среднем времени от момента госпитализации до летального исхода, однако у боль-
ных в 2020 г. значительно чаще, чем в 2019 г., диагностировалась пневмония. В октябре-ноябре 2020 г. у 11 
из 85 (12,9%) больных со смертельным случаем инсульта прижизненно был определен «вероятный» случай 
COVID-19. У 8 из этих 11 больных уже после летального исхода было получено лабораторное ретроспектив-
ное подтверждение COVID-19. Обнаружена связь между определением «вероятного» или ретроспективно 
«подтвержденного» случая COVID-19 и наличием пневмонии (р = 0,000). Основной причиной смерти больных 
в октябре-ноябре 2020 г. по данным патолого-анатомического исследования в 98% случаев явились инсульт 
и его осложнения и в 2 % случаев — тромбоэмболия легочной артерии. 
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ANALYSIS OF STROKE CASE FATALITY IN REGIONAL STROKE CENTER DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC
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Abstract. The aim of the study was to analyze stroke case fatality in the regional stroke center (RSC) during the CO-
VID-19 pandemic, in order to plan the prevention measures for reduction in mortality. A retrospective comparative 
analysis of the medical records of stroke patients who died in October-November 2019 and 2020, i.e. before and dur-
ing the 2019 Coronavirus Disease Pandemic (COVID-19) was conducted. The age of patients, the NIHSS score and 
the Glasgow coma score at the admission did not diff er on average in 2019 and 2020. Also, there were no diff erences 
in the incidence of ischemic and hemorrhagic stroke, the rate of early and late hospitalization, the average length of 
stay in the RSC prior to a lethal issue, but patients in 2020 were signifi cantly more often diagnosed with pneumonia 
than in 2019. A “probable” case of COVID-19 was detected in October-November 2020 in 11 of 85 (12.9%) patients 
with fatal stroke before the lethal issue. In 8 of these 11 patients, laboratory confi rmation of COVID-19 was obtained 
after the death. There was a statistically signifi cant association between the presence of a “probable” or “confi rmed” 
case of COVID-19 and pneumonia (Chi square 12.8, p = 0.000). According to the pathomorphological study the main 
cause of death in fatal stroke cases in October-November 2020 was stroke and its complications in 98% and pulmo-
nary embolism with acute respiratory failure in 2% of cases, respectively. 
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Использованные сокращения
АГ — артериальная гипертензия; ОНМК — острое 

нарушение мозгового кровообращения; РСЦ — ре-
гиональный сосудистый центр; СД — сахарный диа-
бет; ФП — фибрилляция предсердий; ШКГ — шкала 
комы Глазго; COVID-19 — коронавирусная болезнь 
2019-го года; NIHSS — шкала инсульта Националь-
ного института здоровья (англ. National Institutes of 
Health Stroke Scale); SARS-CoV-2 — коронавирус 2 
тяжелого острого респираторного синдрома, (англ. 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

Введение
Пандемия коронавирусной болезни 19 

(COVID-19), вызванной коронавирусом SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2), стала вызовом для современной медицины. Су-
щественно осложнила она и работу сосудистых цен-
тров, оказывающих медицинскую помощь больным 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК). Трудности вызваны необходимостью орга-
низации противоэпидемических мероприятий при 
оказании помощи пациентам с инсультами, более тя-
желым состоянием поступающих в сосудистые цен-
тры больных, повышением нагрузок на медицинский 
персонал [1, 2]. Наряду с этим указывается на резкое 
повышение смертности от инсульта в случаях его со-
четания с COVID-19 [3]. В этой связи представляет-
ся актуальным анализ смертельных случаев инсуль-
та, то есть случаев, приводящих к смерти больного 
в первые 28 дней от начала заболевания [4], произо-
шедших во время пандемии COVID-19.

Цель работы — выявить отличительные осо-
бенности смертельных случаев инсульта у больных, 
госпитализированных в региональный сосудистый 
центр в период пандемии COVID-19, для планиро-
вания мероприятий по снижению стационарной ле-
тальности.

Материал и методы
Был осуществлен ретроспективный сравнитель-

ный анализ историй болезни пациентов, которые 
умерли в региональном сосудистом центре (РСЦ) 

ГБУЗ НО «Нижегородская областная клиническая 
больница им. Н.А. Семашко» в остром периоде ин-
сульта в октябре-ноябре 2019 и 2020 гг., то есть до 
и во время пандемии COVID-19, протоколов их пато-
лого-анатомического исследования, а также журнала 
учета инфекционных заболеваний РСЦ.

При изучении историй болезни умерших боль-
ных анализировались их возраст и пол, вид ОНМК; 
степень нарушения сознания по шкале комы Глазго 
(ШКГ) и выраженность неврологического дефици-
та по шкале NIHSS на момент поступления в ста-
ционар; наличие в анамнезе таких факторов риска 
ОНМК, как артериальная гипертензия (АГ), фибрил-
ляция предсердий (ФП), сахарный диабет (СД), по-
вышенный индекс массы тела; факт выявления пнев-
монии при поступлении или во время пребывания 
в стационаре. Также анализировались время, про-
шедшее от момента развития симптомов инсульта 
до госпитализации, факт проведения тромболизиса 
при ишемическом инсульте, длительность пребыва-
ния больного в стационаре до момента наступления 
летального исхода. Наряду с этим при анализе меди-
цинской документации в 2020 г. учитывалось нали-
чие у больного с инсультом «вероятного» или «под-
твержденного» случая COVID-19.

Статистический анализ данных проводил-
ся с использованием компьютерных программ 
STATISTICA 10.0 и SPSS Statistics 17.0. Нормальные 
распределения количественных признаков описыва-
лись средними значениями и стандартными откло-
нениями. Распределения количественных призна-
ков, отличавшиеся от нормального, описывались 
с указанием медианы и интерквартильного размаха 
в виде 25% и 75% процентилей — верхней грани-
цы 1-го и нижней границы 4-го квартилей. Попарное 
сравнение средних значений в двух несвязанных вы-
борках осуществлялось с применением t-критерия 
Стъюдента при анализе количественных признаков 
с нормальным распределением и U-критерия Ман-
на и Уитни при анализе количественных признаков 
с распределением, отличавшимся от нормального. 
Качественные признаки анализировались путем 
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вычисления доли (в форме процентов) наблюдений 
в выборке. Различия частот признаков в независи-
мых группах оценивались с вычислением точного 
критерия Фишера. Для оценки связи между двумя 
категориальными переменными осуществлялся ана-
лиз таблиц сопряженности с применением критерия 
Хи-квадрат.

Результаты
РСЦ Нижегородской областной клинической 

больницы им. Н.А. Семашко в октябре-ноябре 
2019 г. оказывал медицинскую помощь взрослым 
больным с ОНМК в своей «зоне ответственности», 
охватывавшей население в 283 918 человек, а так-
же больным, направлявшимся из других лечеб-
но-профилактических учреждений и 10 первичных 
сосудистых центров «зоны прикрепления». В октяб-
ре-ноябре 2020 г. в связи со сложной эпидемиологи-
ческой обстановкой и перепрофилированием ряда 
первичных сосудистых центров под госпитали для 
больных COVID-19 «зона ответственности» РСЦ 
увеличилась и стала включать население численно-
стью в 805 284 человек.

Как в 2019, так и в 2020 г. всем больным с по-
дозрением на ОНМК при поступлении в РСЦ вы-
полнялась рентгеновская компьютерная томография 
(КТ) головного мозга, проводились необходимые ла-
бораторные и инструментальные исследования, осу-
ществлялась диагностика инсульта и назначалась те-
рапия в соответствии с федеральными стандартами 
и национальными рекомендациями по оказанию ме-
дицинской помощи больным с инсультом на стаци-
онарном этапе [4]. Наряду с этим в описываемый пе-
риод времени (октябрь-ноябрь) 2020 г. организация 
работы РСЦ имела особенности, определявшиеся 
Приказом Минздрава России от 19.03.2020 № 198 н 
(ред. от 27.03.2020) «О временном порядке организа-
ции работы медицинских организаций в целях реа-
лизации мер по профилактике и снижению рисков 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (приложения № 6 и № 7) и действием 
временных методических рекомендаций Минздрава 
России «Профилактика, диагностика и лечение но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)» (в ок-
тябре-ноябре действовали версии 8 от 03.09.2020 и 9 
от 26.10.2020).

Поскольку больные с подозрением на ОНМК 
поступали в приемный покой РСЦ по экстренным 
показаниям и эпидемиологический анамнез надеж-
но у них собрать не удавалось, то у всех пациентов 
при поступлении определялся «подозрительный на 
COVID-19 случай» и выполнялись мазки из поло-
сти носа и ротоглотки для проведения полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на наличие РНК SARS-CoV-2, 
а также забор крови на антитела к SARS-CoV-2.

При определении в приемном покое РСЦ у боль-
ных с инсультом «вероятного (клинически подтверж-
денного) случая COVID-19» им оказывали экстрен-
ную медицинскую помощь на территории «красной 
зоны», после чего направляли в относящуюся к РСЦ 
обсервационную палату отделения реанимации 
и интенсивной терапии «красной зоны».

При условии получения положительных резуль-
татов лабораторного исследования на наличие РНК 
SARS-CoV-2 по результатам ПЦР вне зависимости 
от клинических проявлений или положительного 
результата на антитела класса IgM и/или IgG у па-
циентов с клинически подтвержденной инфекцией 
COVID-19 у больного диагностировался «подтверж-
денный случай COVID-19», и такой больной не-
замедлительно переводился в госпиталь для паци-
ентов с COVID-19, развернутый в другом корпусе 
больницы. 

В данной работе анализировались лишь смер-
тельные случаи инсульта, произошедшие в РСЦ.

Доля умерших больных с ишемическим и гемор-
рагическим инсультом в РСЦ от общего количества 
выбывших больных с ишемическим и геморрагиче-
ским инсультом в октябре-ноябре 2019 г. составила 
32 из 235 (13,6%), а в октябре-ноябре 2020 г. — 85 из 
330 (25,8%).

Патолого-анатомическое исследование было 
проведено в 29 из 32 (90,6%) и в 79 из 85 (92,9%) 
смертельных случаев инсульта в 2019 и 2020 гг. 
соответственно. Основанием для отказа от патоло-
го-анатомического исследования во всех остальных 
случаях служили религиозные мотивы. Патоло-
го-анатомическое исследование умерших больных 
с «подтвержденным» случаем COVID-19 осущест-
вляли в специально созданном едином городском па-
толого-анатомическом отделении.

Сравнительная характеристика смертельных слу-
чаев инсульта в октябре-ноябре 2019 и 2020 гг. при-
ведена в таблице.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
среди больных со смертельными случаями инсуль-
та преобладали лица пожилого возраста с наличием 
факторов риска инсульта, у большинства из них при 
поступлении в РСЦ наблюдалось снижение уровня 
сознания (по данным клинического осмотра и ШКГ) 
и тяжелый неврологический дефицит (по шкале 
NIHSS) без статистически значимых различий этих 
показателей в октябре-ноябре 2019 и 2020 гг. Со-
отношение смертельных случаев ишемического 
и геморрагического инсульта также не различалось 
в 2019 и 2020 гг. и приближалось к известной про-
порции 80:20. Следует отметить, что смертельные 
случаи геморрагического инсульта были представ-
лены лишь внутримозговым кровоизлиянием, в то 
время как смертельных случаев субарахноидального 
кровоизлияния не было.

При внутримозговых кровоизлияниях по данным 
нейровизуализации у большинства больных выявля-
лись интрацеребральные гематомы средних и боль-
ших размеров (3,0 и более сантиметров в диаметре) 
и в 2019 (7 из 9 или 77,8%), и в 2020 (15 из 17 или 
88,2%) гг. без статистически значимых различий 
между 2019 и 2020 гг. 

У больных со смертельными случаями ише-
мического инсульта по данным КТ значительно 
чаще выявлялись очаги, превышавшие в диаметре 
1,5 см («нелакунарные»), чем лакунарные очаги и 
отсутствие визуализируемого очага ишемии при 
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клинической картине инсульта. Доля таких круп-
ных («нелакунарных») очагов острой ишемии ста-
тистически значимо возросла в 2020 г. — 63 из 68 
(92,6%), по сравнению с 2019 г. — 15 из 23 (65,2%), 
р = 0,002.

Частота госпитализации в ранние и поздние сро-
ки после развития инсульта статистически значимо 
не различалась. Также не было выявлено достовер-
ных различий и в частоте проведения системного 
тромболизиса у больных со смертельными случаями 

ишемического инсульта в октябре-ноябре 2019 г. — 
1 из 23 (4,3%) и 2020 г. — 2 из 68 (2,9%).

Среднее время пребывания больных в РСЦ с мо-
мента поступления до наступления летального ис-
хода в 2019 и 2020 гг. существенно не различалось. 
Также в 2019 и 2020 гг. не различалась и досуточная 
летальность — 8 из 32 (25,0%) и 18 из 85 (21,2%) 
соответственно. 

У умерших в октябре-ноябре 2020 г. больных 
с ОНМК по сравнению с 2019 г. статистически зна-

Т а б л и ц а
Характеристика смертельных случаев инсульта в октяб-
ре-ноябре 2019 и 2020 гг.

Характеристики 2019 г., 
N = 32

2020 г., 
N = 85 Р

Мужчины, n (%) 18 (56,3) 42 (49,4) 0,506
Женщины n (%) 14 (43,8) 43 (50,6) 0,512
Средний возраст, годы, 
М ± SD 72,7 ± 13,0 71,7±10,7 0,695

Время от развития инсульта до момента госпитализации в РСЦ
Первые 4,5 ч, n (%) 4 (12,5) 8 (9,4) 0,622
От 4,5 ч до 24 ч 
включительно, n (%) 28 (87,5) 74 (87,1) 0,954

От 24 ч до 7 сут 
включительно, n (%) 0 3 (3,5) 0,285

Вид инсульта
Ишемический инсульт, n (%) 23 (71,9) 68 (80,0) 0,335
Геморрагический 
инсульт (внутримозговое 
кровоизлияние), n (%)

9 (28,1) 17 (20,0) 0,335

Факторы риска инсульта
Артериальная гипертония, 
n (%) 30 (93,8) 83(97,6) 0,315

Сахарный диабет, n (%) 11 (34,4) 22 (25,9) 0,363
Фибрилляция предсердий 9 (28,1) 39 (45,9) 0,081
Избыточная масса тела 
(индекс массы тела > 25%), 
n (%)

22 (68,8) 60 (70,6) 0,850

Состояние больных при поступлении в стационар
Ясное сознание 8 (25,0) 13 (15,3) 0,226
Оглушение/сопор 20 (62,5) 51 (60,0) 0,806
Кома 4 (12,5) 21 (24,7) 0,154
Шкала комы Глазго, баллы, 
Ме {25–75}

13,0 {9,5; 
14,5}

12,5 {9,0; 
14,0} 0,336

Шкала NIHSS, баллы, 
Ме {25–75}

15,5 {11,0; 
20,5}

15,0 {11,0; 
23,0} 0,683

Состояние больных во время госпитализации
Пневмония* 4 (12,5) 29 (34,1) 0,021
Внегоспитальная 3 (9,4) 21 (24,7) 0,068
Госпитальная 1 (3,1) 8 (9,4) 0,254
День наступления 
летального исхода от 
момента поступления в 
стационар (дни),
Ме {25–75} 

4,0{1,5; 6,5} 5,0{2,0; 9,0} 0,170

П р и м е ч а н и е :  n (%) — абсолютное число больных и доля в процен-
тах; М ± SD — среднее значение плюс/минус стандартное отклонение; 
Ме{25–75} — медиана {25–75-й перцентили}.
*Пневмония диагностировалась на основании клинических данных и рент-
генографии/КТ легких и верифицировалась по данным патолого-анатомиче-
ского исследования. Пневмония расценивалась как «внегоспитальная» при 
ее выявлении в течение 48 ч после госпитализации и как «нозокомиальная» 
(госпитальная) при ее выявлении через 48 ч и более после госпитализации. 

T a b l e
Characteristics of stroke case fatality in October-November 2019 
and 2020

Characteristics 2019 yr, 
N = 32

2020 yr, 
N = 85 Р

Males, n (%) 18 (56.3) 42 (49.4) 0.506
Females, n (%) 14 (43.8) 43 (50.6) 0.512
Age, mean, years, М ± SD 72.7 ± 13.0 71.7 ± 10.7 0.695
Time from stroke to hospitalization in RSC
The fi rst 4.5 hours, n (%) 4 (12.5) 8 (9.4) 0.622
From 4.5 hours to 24 hours 
inclusive, n (%) 28 (87.5) 74 (87.1) 0.954

From 24 hours to 7 days 
inclusive, n (%) 0 3 (3.5) 0.285

Type of stroke
Ischemic stroke, n (%) 23 (71.9) 68 (80.0) 0.335
Hemorrhagic stroke 
(intracerebral hemorrhage), 
n (%)

9 (28.1) 17 (20.0) 0.335

Risk factors of stroke
Hypertension, n (%) 30 (93.8) 83(97.6) 0.315
Diabetes mellitus, n (%) 11 (34.4) 22 (25.9) 0.363
Atrial fi brillation 9 (28.1) 39 (45.9) 0.081
Overweight (body mass 
index >25%), n (%) 22 (68.8) 60 (70.6) 0.850

Сondition of patients upon admission to the hospital

Conscious 8 (25.0) 13 (15.3) 0.226

Obtundation/stupor 20 (62.5) 51 (60.0) 0.806

Coma 4 (12.5) 21 (24.7) 0.154

Glasgow Coma Scale, 
(score), Ме {25–75} 13.0{9.5; 14.5} 12.5{9.0; 14.0} 0.336

NIHSS, score, Ме {25–75} 15.5{11.0; 
20.5}

15,0{11,0; 
23,0} 0.683

Condition of patients during hospitalization
Pneumonia* 4 (12.5) 29 (34.1) 0.021
Community-acquired 
pneumonia 3 (9.4) 21 (24.7) 0.068

Hospital-acquired 
pneumonia 1 (3.1) 8 (9.4) 0.254

Day of death from 
admission to the hospital 
(days), Ме {25–75}

4.0{1.5; 6.5} 5.0{2.0; 9.0} 0.170

N o t e :  n (%) — absolute number of patients and proportion in percents; 
М ± SD — mean plus/minus standard deviation; Ме{25–75} — Median{25; 
75 percentile}.
*Pneumonia was diagnosed on the basis of clinical fi ndings and chest x-ray/
CT and was verifi ed by postmortem examination. Pneumonia was regarded as 
“community-acquired” if it was detected within 48 hours after hospitalization 
and as “nosocomial” (hospital-acquired) if it was detected 48 hours or more 
after hospitalization.
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чимо чаще выявлялась пневмония; хотя различия 
частоты встречаемости ее отдельных форм (внего-
спитальная и нозокомиальная) не достигли статисти-
ческой значимости. Надежно различить первичную 
вирусную, первичную бактериальную, вирусно-бак-
териальную и вторичную бактериальную пневмо-
нию в большинстве случаев у больных не представ-
лялось возможным. 

В октябре-ноябре 2020 г. прижизненно у 11 
из 85 (12,9%) больных, позднее умерших от ин-
сульта, был определен «вероятный» (клинически 
подтвержденный) случай COVID-19. У 8 из этих 
11 больных результаты лабораторных исследова-
ний, полученные уже после их смерти, позволили 
ретроспективно определить «подтвержденный» 
случай COVID-19. Летальный исход у этих 8 боль-
ных наступил на первые-вторые сутки после по-
ступления в стационар.

Те больные, у которых в октябре-ноябре 2020 г. 
был определен «вероятный» или ретроспективно 
«подтвержденный» случай COVID-19, в среднем 
статистически значимо не отличались от больных 
без данной инфекции по возрасту, полу, оценке по 
ШКГ и NIHSS на момент госпитализации, а так-
же времени, прошедшем от момента поступления 
в стационар до летального исхода. Не обнаружено 
сопряженности между видом инсульта (ишемиче-
ский/геморрагический) и наличием/отсутствием 
COVID-19. Однако пневмония (вирусная, бактери-
альная или вирусно-бактериальная) статистически 
значимо чаще выявлялась у больных с «вероятным» 
или «подтвержденным» (ретроспективно) случаем 
COVID-19 — 9 из 11 (81,8%), чем у больных без 
COVID-19 — 20 из 74 (27,0%), р = 0,0003. Анализ 
таблиц сопряженности у умерших от инсульта в ок-
тябре-ноябре 2020 г. больных подтвердил статисти-
чески значимую связь между наличием «вероятно-
го» или ретроспективно «подтвержденного» случая 
COVID-19 и выявлением пневмонии — Хи квадрат 
12,8 (р = 0,000). 

Ни у одного из тех умерших больных с инсуль-
том, у которых был определен «вероятный» или ре-
троспективно «подтвержденный» случай COVID-19, 
при патолого-анатомическом исследовании тка-
ни легкого не были обнаружены типичные для 
SARS-CoV-2 поражения сосудистой системы легких 
и выраженный альвеолярно-геморрагический син-
дром. 

В тех случаях, когда производилось патоло-
го-анатомическое исследование, основной причи-
ной смерти у 28 из 29 (96,6%) и у 77 из 79 (97,5%) 
больных в 2019 и 2020 гг. соответственно был при-
знан инсульт и отек головного мозга с дислокаци-
ей и вклинением церебральных структур, то есть 
тяжелое несовместимое с жизнью повреждение 
головного мозга, приведшее к острой сердечно-со-
судистой недостаточности. В остальных случаях 
(1 больной в 2019 г. и 2 больных в 2020 г.) причи-
ной летального исхода явилась тромбоэмболия ле-
гочной артерии и вызванная ей острая дыхательная 
недостаточность. 

Обсуждение
Летальность от инсульта в РСЦ во время панде-

мии COVID-19 резко возросла. В то время как в ок-
тябре-ноябре 2019 г. она составляла 13,6% и была 
ниже соответствующего ключевого индикатора 
Минздрава России, то в октябре-ноябре 2020 г., во 
время пандемии COVID-19, увеличилась до 25,8%, 
значительно превысив указанный индикатор. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
больные с инсультом, умершие в РСЦ как в 2019, так 
и в 2020 г., в большинстве своем были пожилыми 
людьми с наличием основных сердечно-сосудистых 
факторов риска. При поступлении в стационар у них 
чаще всего имелись признаки угнетения сознания 
и выраженный неврологический дефицит, а ней-
ровизуализационно выявлялись преимущественно 
крупные ишемические очаги или внутримозговые 
гематомы больших размеров. Полученные данные 
подтверждают положение о неблагоприятном значе-
нии указанных факторов, повышающих риск леталь-
ного исхода инсульта [4, 5]. 

Умершие пациенты в октябре-ноябре 2020 г. не от-
личались от пациентов, умерших в этом же отделе-
нии годом ранее, по возрасту, полу, частоте встречае-
мости основных факторов риска инсульта, его типу, 
степени угнетения сознания и тяжести исходного 
неврологического дефицита. В этом контексте мож-
но отметить, что и J.Е. Siegler и соавт. у пациентов 
с инсультом, обследованных во время пандемии 
COVID-19, не нашли существенных различий в от-
ношении факторов риска сердечно-сосудистой пато-
логии по сравнению с пациентами, обследованными 
до пандемии [6].

Процент госпитализации больных в первые 4,5 ч 
после развития инсульта («терапевтическое окно» 
для проведения тромболизиса при ишемическом ин-
сульте) существенно не различался в октябре-ноябре 
2019 и 2020 гг. и был относительно невысоким. По-
следнее можно объяснить тем, что в РСЦ больные 
доставлялись не только из «зоны прикрепления», 
но также из других лечебно-профилактических уч-
реждений и первичных сосудистых центров, что 
приводило к увеличению среднего времени от мо-
мента развития инсульта до госпитализации пациен-
та. Наши данные отличаются от результатов целого 
ряда зарубежных исследователей, указавших на су-
щественное увеличение сроков доставки больных 
в инсультные центры во время пандемии COVID-19 
[7–12]. Лишь в небольшом числе публикаций такого 
промедления с поступлением больных в стационар 
не отмечено [6, 13, 14]. 

Больные, умершие от инсульта в октябре-ноябре 
2020 г., отличались от больных 2019 г. прежде всего 
значительно более высокой частотой встречаемости 
пневмонии, а также тем, что у 12,9% из них был вы-
явлен «вероятный» или ретроспективно «подтверж-
денный» случай COVID-19. 

Представленность ишемического инсульта 
в структуре инсульта с летальным исходом в октяб-
ре-ноябре 2020 г. статистически значимо не изме-
нилась по сравнению с этими же месяцами 2019 г. 
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Не обнаружено также сопряженности между видом 
инсульта (ишемический/геморрагический) и нали-
чием/отсутствием «вероятного» или ретроспективно 
«подтвержденного» случая COVID-19. Это косвен-
ным образом может свидетельствовать о том, что 
ишемический инсульт у больных COVID-19 не был 
ранним осложнением этой предрасполагающей к ги-
перкоагуляции инфекции, хотя принципиальная воз-
можность появления неврологических нарушений 
у лиц с COVID-19 за несколько дней до изменений 
на КТ легких и появления положительных результа-
тов ПЦР-диагностики описана [15].

Выявленное нами повышение частоты пневмоний 
у больных, умерших от инсульта в октябре-ноябре 
2020 г., по сравнению с октябрем-ноябрем 2019 г. мо-
жет частично объясняться наличием ретроспективно 
подтвержденных случаев COVID-19 у 8 из 85 боль-
ных с инсультом. Кроме того, нельзя исключить, что 
еще у некоторых больных с инсультом COVID-19 
на момент поступления или во время пребывания в 
РСЦ не был распознан из-за слабой выраженности 
симптомов этой инфекции и возможных ложноотри-
цательных результатов лабораторных тестов [16, 17]. 

Вызываемая COVID-19 пневмония, как и любая 
пневмония в целом, оказывает крайне негативное 
влияние на общее состояние больных с инсультом, 
увеличивая риск летального исхода [18]. Кроме того, 
COVID-19 утяжеляет течение ишемического инсуль-
та, поскольку способствует активации процессов свер-
тывания крови, эндотелиальной дисфункции, адгезии 
и агрегации тромбоцитов на стенках сосудов, увели-
чивая негативное влияние уже имевшихся у больного 
факторов риска инсульта [19–21]. Так, указывается на 
то, что во время пандемии COVID-19 у госпитализи-
рованных больных тяжелый инсульт стал отмечаться 
чаще, чем за год до этого [13, 22]. Согласно результа-
там исследования S. Yaghi и соавт., у больных с ин-
сультом с положительным результатом ПЦР-теста 
на COVID-19, тяжесть неврологического дефицита по 
NIHSS была больше, чем у больных с отрицательным 
результатом этого теста [23]. Увеличение доли тяже-
лых инсультов в период пандемии COVID-19, в свою 
очередь, сопряжено с повышением риска летального 
исхода инсульта [23]. Приводятся, однако, и другие 
данные, согласно которым средние оценки выражен-
ности неврологического дефицита по NIHSS у боль-
ных с инсультом в периоды до и во время COVID-19 
не различались [6, 9, 10, 14]. 

Предположение, согласно которому COVID-19 
приводит к возрастанию частоты возникновения 
смертельных исходов инсульта, требует дальнейших 
исследований. Что касается нашей работы, то в ней 
были проанализированы только лишь смертельные 
случаи инсульта, возникающие, как правило, при его 
тяжелом течении, определяемом самыми разными 
факторами. Это, на наш взгляд, и объясняет отсут-
ствие различий в степени выраженности угнетения 
сознания и тяжести неврологического дефицита 
у госпитализированных больных в 2019 г. (до пан-
демии COVID-19) и в 2020 г. (на фоне пандемии 
COVID-19). 

Среднее время пребывания больных в РСЦ с мо-
мента поступления до наступления летального исхо-
да и в 2019, и в 2020 г. соответствовало тому времени, 
которое приводят другие российские исследователи 
при анализе госпитальной летальности в сосудистых 
центрах [24]. 

Для решения связанных с пандемией проблем, 
сохранения стабильной работы сосудистых центров 
и обеспечения эффективного лечения пациентов 
с инсультом предлагаются новые алгоритмы оказа-
ния им медицинской помощи. Все этапы рабочего 
процесса рекомендуется максимально стандарти-
зировать и упростить так, чтобы уменьшить когни-
тивные нагрузки на врачей и медицинских сестер 
и одновременно избежать диагностических и тера-
певтических ошибок [25]. Протоколы организации 
оказания помощи должны быть индивидуализиро-
ваны с учетом особенностей лечебно-профилакти-
ческого учреждения [25]. Эти протоколы предус-
матривают меры для своевременного выявления 
COVID-19 у больных и снижения риска инфици-
рования как других пациентов, так и медицинских 
работников [2]. В частности, обращается внимание 
на важность предупреждения распространения 
инфекции в кабинетах КТ [26]. У поступающих 
с инсультом больных после оказания им неотлож-
ной помощи рекомендуется проводить скрининг 
на предмет возможного инфицирования, и на осно-
вании результатов этого скрининга выделять «крас-
ные» внутригоспитальные маршруты для пациен-
тов, у которых заподозрен или выявлен COVID-19, 
как в пределах приемного покоя, так и в пределах 
отделения интенсивной терапии и отделения для 
больных с ОНМК [2]. Пациентов с инсультом, у ко-
торых имеется подозрение на COVID-19, у тех, 
у которых уже подтвержден случай COVID-19, важ-
но осматривать в разных боксах и размещать в от-
дельных палатах с обеспечением мер профилактики 
распространения инфекции [1, 2].

Что касается проведения нейровизуализацион-
ных исследований, то признается целесообразность 
оборудования отдельного кабинета КТ для пациен-
тов с клинически вероятными и лабораторно под-
твержденными случаями COVID [1, 26].

Большое значение также придается отработке 
слаженной работы и координации действий коман-
ды специалистов в сосудистых центрах в услови-
ях пандемии [27], особенно при ведении больных, 
у которых инсульт сочетается с COVID-19 [11]. Ме-
дицинских работников предлагается целенаправ-
ленно обучать оказанию помощи таким больным 
на симуляторах [28]. По мнению M.W. Kurz и со-
авт., симуляционное обучение может помочь вра-
чам и медицинским сестрам заранее познакомиться 
с предстоящими сложностями и тем самым облег-
чить дальнейшую работу и повысить ее эффектив-
ность [28]. 

Заключение
Летальность от инсульта в региональном со-

судистом центре после возникновения пандемии 
COVID-19 существенно возросла.
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Больные, умершие от инсульта в октябре-ноябре 
2019 г. и 2020 г., в среднем не различались по возра-
сту, полу, частоте встречаемости ишемического и ге-
моррагического инсульта, срокам госпитализации, 
выраженности неврологического дефицита и степе-
ни угнетения сознания при поступлении в стацио-
нар, однако в 2020 г. у них значительно чаще, чем 
в 2019 г., выявлялась пневмония. 

У 12,9% больных со смертельным случаем ин-
сульта в октябре-ноябре 2020 г. был определен «ве-
роятный» или ретроспективно «подтвержденный» 
случай CОVID-19. Имелась статистически значимая 
связь между выявлением у больных с инсультом «ве-
роятного» или ретроспективно «подтвержденного» 
случая COVID-19 и наличием пневмонии. 

Основной причиной смерти больных в регио-
нальном сосудистом центре в октябре-ноябре 2020 г. 
по данным патолого-анатомического исследования 
явился инсульт и его осложнения. 

Во время эпидемий опасных инфекционных за-
болеваний необходима модификация протоколов ве-
дения больных с инсультом в сосудистых центрах, 
предусматривающая мероприятия по ранней диа-
гностике, предупреждению внутрибольничного рас-
пространения и лечению соответствующей инфек-
ции при соблюдении всех стандартов диагностики 
и лечения самого инсульта.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 
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