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Жизнь после COVID-19: 
первое масштабное исследование 
в нейрореабилитации!
Обсуждению вопросов лечения и реабилитации пациентов с неврологическими осложнениями, 
развившимися на фоне COVID-19, был посвящен сателлитный симпозиум «Жизнь после COVID-19: 
первое масштабное исследование в нейрореабилитации!». Открывая симпозиум, его модератор 
Николай Анатольевич ШАМАЛОВ, д.м.н., профессор кафедры фундаментальной и клинической 
неврологии и нейрохирургии Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова, главный внештатный невролог Департамента здравоохранения 
г. Москвы, обратил внимание на проблему многообразия неврологических нарушений, сочетающихся 
с COVID-19. Он подчеркнул актуальность проведения данного мероприятия и обмена опытом 
по ведению и реабилитации пациентов с неврологическими последствиями COVID-19. 
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Первый опыт восстановления пациентов 
с неврологическими последствиями COVID-19

Профессор, д.м.н. 
В.В. Ковальчук

Вит а лий Вла димир ович 
КОВАЛЬЧУК, д.м.н., про-
фессор, заслуженный врач 

РФ, руководитель Центра меди-
цинской реабилитации ГКБ № 38 
им. Н.А. Семашко, председатель 
общества реабилитологов Санкт-
Петербурга, отметив наличие 
спектра разнообразных невроло-
гических осложнений со стороны 
центральной и  периферической 
нервной системы, ассоциирован-
ных с  COVID-19, акцентировал 
внимание коллег на связи аносмии 
с многочисленными психоэмоци-
ональными симптомами и когни-
тивными нарушениями.
Изначально считалось, что при-
чина аносмии в случае вирусной 
инфекции  – застойные явления 

в слизистой оболочке полости носа 
и, как следствие, обструкция но-
совых ходов, потеря чувствитель-
ности. Однако при выполнении 
магнитно-резонансной томогра-
фии обонятельных областей зача-
стую регистрируется нормальная 
интенсивность сигнала, не  об-
наруживаются признаки застоя 
в носовых раковинах. Иными сло-
вами, отсутствуют патологические 
изменения слизистой оболочки 
полости носа, которые могли быть 
вызваны вирусом SARS-CоV-2. 
Следовательно, нарушения обоня-
ния обусловлены нейротропным 
вирусным поражением собствен-
но обонятельной системы.
Кроме того, вирус SARS-CоV-2 
способен проникать в  ткани  го-
ловного мозга через обонятельную 
луковицу и стремительно распро-
страняться через ее связи первого 
и  второго порядка в  инфралим-
бическую и  грушевидную кору, 
базальные ганглии и дорзальный 
шов среднего мозга, вызывая 
определенные нарушения. Так, по-

ражение грушевидной коры при-
водит к нарушению пищевого по-
ведения и  психоэмоциональным 
расстройствам, поражение инфра-
лимбической коры – к активации 
стресс-реализующих систем. По-
ражение вентрального паллидума 
связано с асоциальным поведени-
ем и тревогой, а поражение вент-
ролатерального преоптического 
ядра  – с  развитием диссомнии, 
когнитивных расстройств.
На фоне коронавирусной инфек-
ции развиваются и прогрессиру-
ют острая некротическая энцефа-
лопатия, менингит и  энцефалит, 
хроническая ишемия  головного 
мозга (ХИГМ), инсульт, лейкоэн-
цефалопатия, синдром Гийена  – 
Барре, синдром Миллера – Фише-
ра (острая демиелинизирующая 
воспалительная полинейропатия).
Особую бдительность клиници-
стам следует проявлять в отноше-
нии симптомов острого нарушения 
мозгового кровообращения у паци-
ентов с коронавирусной инфекцией. 
Установлено, что у пациентов с ин-
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сультом в  сочетании с  COVID-19 
наблюдаются более тяжелая невро-
логическая симптоматика и  вы-
сокая частота летальных исходов 
по  сравнению с  больными, пере-
несшими инсульт, без COVID-19  
(63 против 9% соответственно).
Чтобы пациентам с сосудистыми 
заболеваниями  головного мозга 
(СЗГМ) и  коронавирусной ин-
фекцией подобрать адекватную 
патогенетическую терапию, не-
обходимо понимать возможные 
причины инсульта на фоне коро-
навирусной инфекции. Это могут 
быть вызванные инфекционным 
процессом нарушения реологиче-
ских свойств крови и коагулопа-
тии, цитокиновый шторм,  гипо-
ксия, макро- и микроангиопатии, 
являющиеся ведущей патоморфо-
логической причиной развития 
инсульта на фоне COVID-19.
Действие SARS-CoV-2 реализу-
ется через рецепторы ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 
(АПФ2) как в  органах (сердце, 
легкие, почки, кишечник), так и в 
эндотелиальных клетках сосудов, 
что приводит к  эндотелииту, эн-
дотелиальному тромбовоспали-
тельному синдрому. Зарубежные 
ученые назвали его микрососу-
дистым COVID-19 легочно-со-
судистым обструктивным тром-
бовоспалительным синдромом 
(MicroCLOTs)1. Сказанное озна-
чает, что тромбообразование воз-
можно не только в сосудах легких, 
но  и в  сосудах других органов, 
в том числе головного мозга.
Тактика ведения пациентов 
с  инсультом и  ХИГМ на  фоне 
COVID-19 предусматривает преж-
де всего назначение специфиче-
ской терапии (противовирусной, 
антимикробной, муколитической, 
жаропонижающей, нейроцито-
протективной и др.). Безусловно, 
выбор препаратов для патогенети-
ческой терапии должен быть адек-
ватным и дифференцированным.

Обычно ведение пациентов 
в  острейшей стадии инсуль-
та предполагает использование 
тромболитической терапии. Вме-
сте с  тем на  фоне коронавирус-
ной инфекции не исключено сни-
жение эффективности и  пользы 
от  применения внутривенного 
тромболизиса вследствие наруше-
ний коагуляции, обусловленных 
COVID-19. При коронавирусной 
инфекции повышается концент-
рация маркеров гиперкоагуляции 
и  воспаления. С  одной стороны, 
это не  является противопоказа-
нием к проведению тромболити-
ческой терапии, с другой, соглас-
но результатам исследований, 
на  фоне внутривенного тромбо-
лизиса при COVID-19 повышает-
ся уровень смертности, инвали-
дизации и посттромболитических 
кровоизлияний.
Первичная и  вторичная профи-
лактика сосудистых заболеваний 
при COVID-19 безусловно важна. 
При этом медикаментозная те-
рапия основывается на  принци-
пе «АБС»  – антигипертензивные 
средства, блокаторы тромбообра-
зования и статины.
В целях профилактики и лечения 
СЗГМ на  фоне и  после корона-
вирусной инфекции необходимо 
обеспечить определенные эффек-
ты на  уровне микроциркуляции. 
Такие эффекты оказывает препа-
рат Актовегин.
Актовегин сочетает в себе свойст-
ва нейроэнергокорректора и ан-
тиоксиданта2. Эффекты Актове-
гина распространяются на  все 
уровни нарушения микроцирку-
ляции крови. Препарат уменьша-
ет тонус прекапиллярных артери-
ол и спазмированных сфинктеров, 
улучшает метаболизм клеток 
эндотелия, усиливает процес-
сы фильтрации и  реабсорбции, 
уменьшает артериоловенулярное 
шунтирование и  отек интерсти-
циального пространства, повы-

шает количество функционирую-
щих капилляров.
Назначая терапию пациентам 
с СЗГМ на фоне коронавирусной 
инфекции, необходимо учитывать 
наличие такого патогенетическо-
го механизма, как окислительный 
стресс. Его можно рассматривать 
как дисбаланс между продукцией 
свободных радикалов и  истоще-
нием антиоксидантной системы. 
Коронавирус стимулирует гипер-
продукцию активных форм кис-
лорода, которые характеризуются 
более высокой реакционной ак-
тивностью по сравнению с моле-
кулярным кислородом.
Кроме того, следует помнить о па-
тогенетическом механизме разви-
тия нейрометаболических и  ан-
гионеврологических нарушений 
на  фоне коронавирусной инфек-
ции – энергодефиците. Энергоде-
фицит приводит к  уменьшению 
скорости аэробного окисления 
и  соответственно к  уменьшению 
функциональных возможностей 
нервных клеток и активации фос-
фофруктокиназы со  всеми выте-
кающими негативными последст-
виями, вплоть до гибели нервной 
ткани.
Энергодефицит и окислительный 
стресс  – звенья одной патогене-
тической цепи, поскольку пер-
вичный энергодефицит приводит 
к неполноценной трансформации 
метаболитов в циклах анаэробно-
го и аэробного гликолиза. Актове-
гин – препарат, который способен 
купировать данные явления.
Эндотелиопротективный, вазо-
активный, нейротрофический, 
энергокорректирующий эффекты 
Актовегина позволяют рассматри-
вать его в качестве основного пре-
парата для патогенетической те-
рапии сосудисто-дегенеративных 
заболеваний на фоне COVID-19.
Профессор В.В. Ковальчук поде-
лился с участниками симпозиума 
собственным опытом применения 

1 Kollias A., Kyriakoulis K.G., Dimakakos E. et al. Thromboembolic risk and anticoagulant therapy in COVID-19 patients: emerging evidence 
and call for action // Br. J. Haematol. 2020. Vol. 189. № 5. P. 846–847.
2 Скоромец А.А., Ковальчук В.В. Анализ эффективности различных лекарственных препаратов в лечении инсультов // Актовегин 
в неврологии. Сборник научно-практических статей. М., 2002. С. 152–164.
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Актовегина у  пациентов с  СЗГМ 
на  фоне коронавирусной инфек-
ции. Он представил результаты 
исследования эффективности 
Актовегина у  больных ХИГМ 
на фоне COVID-19. В исследова-
ние были включены 440  пациен-
тов, разделенные поровну на груп-
пу Актовегина и группу контроля. 
Все участники исследования были 
стандартизированы по  18 пока-
зателям, включая пол, возраст, 
степень тяжести течения коро-

навирусной инфекции, стадию 
хронической ишемии  головного 
мозга, степень поражения легоч-
ной ткани, методы физической 
реабилитации, медикаментозную 
терапию. Эффективность терапии 
оценивали по валидизированным 
субъективным и  объективным 
шкалам.
Результаты исследования проде-
монстрировали высокую эффек-
тивность препарата Актовегин 
в терапии ХИГМ при COVID-19. 

У пациентов на фоне терапии Ак-
товегином частота встречаемости 
симптомов ХИГМ была статисти-
чески значимо меньше, чем в груп-
пе контроля, – 38,5 против 62,1% 
(рис. 1). Применение Актовегина 
позволило существенно умень-
шить выраженность астении  – 
достаточно распространенного 
симптома у больных, перенесших 
коронавирусную инфекцию. Со-
гласно шкале оценки астении 
MFI-20, к 90-му дню лечения вы-
раженность астении в группе Ак-
товегина снизилась с 68 до 48 бал-
лов по  сравнению с  61 баллом 
в группе контроля (рис. 2).
Одним из  частых симптомов, 
существенно снижающих ка-
чество жизни пациентов с ХИГМ 
и  COVID-19, считается наруше-
ние сна. Согласно шкале оценки 
сна Шпигеля, в группе Актовегина 
отмечалось статистически значи-
мое улучшение состояния сна, что 
выразилось повышением баллов – 
с 11 до 22 против 17 баллов в груп-
пе контроля.
Терапия Актовегином проде-
монстрировала преимущество 
и в улучшении когнитивных функ-
ций. Согласно оценке по  шкале 
MoCA, в  группе Актовегина 
к 90-му дню показатели когнитив-
ных функций увеличились с 20 до 
24 баллов. В то же время в группе 
контроля аналогичные показатели 
увеличились лишь на один балл – 
с 21 до 22 (рис. 3).
Профессор В.В. Ковальчук акцен-
тировал внимание коллег на мето-
дах реабилитации с точки зрения 
инсульта и COVID-19. Стандарт-
ная реабилитации с точки зрения 
инсульта основывается на  прин-
ципах ранней реабилитации и вер-
тикализации пациента. Она также 
включает в  себя физическую ре-
абилитацию, постуральную кор-
рекцию, купирование синдрома 
неглекта, лечебную физкультуру, 
эрготерапию и психотерапевтиче-
скую реабилитацию. Однако реа-
билитация пациентов с инсультом 
в условиях COVID-19 имеет свои 
особенности. Важным направле-
нием реабилитации с  точки зре-

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов ХИГМ на фоне терапии 
Актовегином

Рис. 2. Уменьшение выраженности астении на фоне применения Актовегина

Рис. 3. Улучшение когнитивных функций на фоне применения Актовегина
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ния COVID-19 и инсульта счита-
ется предотвращение аспирации 
и аспирационной пневмонии, осо-
бенно у интубированных пациен-
тов и пациентов с трахеостомой.
Чрезвычайно важна дыхатель-
ная  гимнастика, позволяющая 
снижать риск респираторных забо-
леваний, предупреждать развитие 
осложнений пневмонии, увеличи-
вать жизненную емкость легких, 
восстанавливать и  повышать эф-
фективность дыхания, укреплять 
дыхательные и аксиальные мышцы, 
повышать общий тонус и  сопро-
тивляемость организма.
Какие методы дыхательной  гим-
настики у пациентов с инсультом 
и  COVID-19 необходимо исклю-
чить? Прежде всего не  следует 
прибегать к таким упражнениям, 
как надувание шариков, резино-
вых мячей, игрушек, выдувание 
воздуха в  воду через трубочку. 
Подобные упражнения могут при-
вести к  существенному повыше-
нию внутрилегочного давления 
с повреждением легочной ткани, 
увеличением риска кровоизлия-
ний и тромбообразования, усугу-
блением фиброза и распростране-
нием инфекционного процесса.
Исключаются и некоторые мето-
дики йоги, например дыхание уд-
жайи («дыхание победы») на вы-
дохе, которое может привести 
к  повышению внутрилегочного 
давления. Кроме того, нельзя ис-
пользовать такие техники йоги, 
как бхастрика и капалабхати, спо-
собные вызвать резкие перепады 
давления в грудной клетке и усу-
губить патологические изменения 
легочной ткани. Таким образом, 
упражнения с  резким форсиро-
ванным выдохом должны быть 
исключены из программы реаби-
литации до нормализации карти-
ны на компьютерной томограмме.
Нередко у пациентов наблюдается 
поверхностное и частое дыхание, 
что ведет к  значительному уве-

личению отношения «мертвого» 
функционального пространства 
к  жизненной емкости легких 
и  ухудшению эффективной аль-
веолярной вентиляции. Для ды-
хательной реабилитации таких 
пациентов можно применять тех-
нику полного дыхания, которая 
включает в  себя три фазы дыха-
ния: нижнюю – диафрагмальную, 
срединную  – реберную и  верх-
нюю – ключичную.
Весьма эффективна простая в ис-
полнении техника йоги уддияна-
бандха («лев, который побеждает 
слона»). Неподготовленные паци-
енты могут выполнять ее в поло-
жении стоя.
При нарушении дренажной функ-
ции легких назначается посту-
ральный дренаж, который необ-
ходимо проводить под контролем 
показателей частоты сердечных 
сокращений, артериального дав-
ления (АД) и сатурации. Для уси-
ления эвакуации секрета из легоч-
ных бронхиол и альвеол в бронхи 
более высокого порядка использу-
ется глубокое медленное дыхание 
в виде активных движений диаф-
рагмой во время вдоха. При этом 
необходимо избегать приостанов-
ки дыхания на длительное время.
Противопоказаниями к  проведе-
нию физической реабилитации 
пациентов с инсультом и корона-
вирусной пневмонией являются 
высокая температура тела (38 °С 
и выше), сатурация менее 90%, ча-
стота дыхательных движений 25 
в минуту, систолическое АД более 
180 мм рт. ст. или менее 90 мм рт. ст., 
выраженные нарушения сердечно-
го ритма, высокий риск тромбоэм-
болических осложнений и кровоте-
чений, 4 балла по шкале Борга.
Медикаментозная терапия счита-
ется составной частью комплекс-
ной реабилитации пациентов как 
с СЗГМ, так и с коронавирусной 
инфекцией, особенно с  их соче-
танием. Это связано с  тем, что 

эндотелиальная дисфункция яв-
ляется одной из важнейших пато-
физиологических причин СЗГМ, 
поскольку эндотелий утрачивает 
барьерные свойства, способность 
регуляции сосудистого тонуса 
и его толщины, управления про-
цессами коагуляции и  фибрино-
лиза, иммунное и противовоспа-
лительное действие.
Крайне важна протективная терапия 
эндотелия, прежде всего адекват-
ный выбор эндотелиопротекторов. 
Эндотелиопротективный препарат 
должен увеличивать скорость ка-
пиллярного кровотока, уменьшать 
перикапиллярную зону, снижать 
миогенный тонус прекапиллярных 
артериол и прекапиллярных сфин-
ктеров, степень артериоловену-
лярного шунтирующего кровотока 
с преимущественной циркуляцией 
крови в капиллярном русле. Пере-
численным требованиям отвечает 
препарат Актовегин3.
Кроме того, не  следует забывать 
о  ведущей причине эндотели-
альной дисфункции  – снижении 
уровня оксида азота (NO) в стен-
ках кровеносных сосудов. Не-
обходима стимуляция функции 
эндотелиальной синтазы оксида 
азота. Препарат Актовегин, кото-
рый улучшает метаболизм клеток 
эндотелия, позволяет справиться 
и с этой проблемой.
В  исследовании оценивали влия-
ние Актовегина на  реологические 
свойства крови у больных хрониче-
ской ишемией мозга4. Показано, что 
Актовегин положительно влияет 
на реологические свойства эритро-
цитов, облегчая их проникновение 
в наиболее труднодоступные участ-
ки микроциркуляционного русла.
Основная цель терапии и реабили-
тации – повышение уровня и улуч-
шение качества жизни больных. 
В ранее озвученном собственном 
исследовании оценивали влияние 
Актовегина на качество жизни па-
циентов с ХИГМ на фоне корона-

3 Федорович А.А., Соболева Г.Н. Коррекция когнитивных нарушений препаратом Актовегин у пациентов с артериальной гипертензией 
и ишемической болезнью сердца // Эффективная фармакотерапия. 2015. № 23. С. 30–38.
4 Танашян М.М., Шабалина А.А., Лагода О.В. и др. Мультимодальный подход к коррекции неврологических проявлений хронической 
ишемии мозга // Терапевтический архив. 2018. Т. 90. № 12. С. 61–67.
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COVID-19 и инсульт: особенности клинических проявлений 
и возможности реабилитации

Профессор, д.м.н. 
Л.Л. Корсунская

Свое выступление Лариса Ле-
онидовна КОРСУНСКАЯ, 
д.м.н., профессор, главный 

невролог Министерства здраво-
охранения Республики Крым, за-
ведующая кафедрой неврологии 
и  нейрохирургии Медицинской 
академии им. С.М. Георгиевского 
Крымского федерального уни-
верситета им. В.И. Вернадского, 
начала с  систематического обзо-

ра, подготовленного специали-
стами Кембриджского универси-
тета5. Обзор проводился с целью 
выявления в  трех медицинских 
базах данных (Scopus, PubMed, 
MedRxiv) публикаций, посвящен-
ных острым цереброваскуляр-
ным заболеваниям при COVID-19 
(декабрь 2019 – сентябрь 2020 г.) 
и последующему анализу частоты, 
факторов риска, клинико-радио-
логических проявлений и  исхо-
да инсульта, связанного с  коро-
навирусной инфекцией. Всего 
в  обзор было включено 145  ста-
тей. В 24 когортных исследовани-
ях сообщалось о  частоте острых 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) у  пациентов с  CОVID-19 

в диапазоне от 0,4 до 8,1%. Общая 
объединенная частота инсультов 
составила 1,4%.
Для сравнения клинических ха-
рактеристик использовались че-
тыре исследования с  участием 
11 683 больных COVID-19 и 113 па-
циентов с COVID-19 и инсультом. 
Риск инсульта при CОVID-19 был 
выше у пациентов старшего воз-
раста. При этом наиболее высокой 
вероятностью развития ССЗ ха-
рактеризовались пациенты с  ги-
пертонией, сахарным диабетом 
и ишемической болезнью сердца. 
Метаанализ показал, что инсульт 
у больных CОVID-19 обусловлен 
более тяжелым течением инфек-
ционного заболевания, причем 

вирусной инфекции. Полученные 
результаты продемонстрировали 
преимущество Актовегина перед 
плацебо: в  группе Актовегина 
отсутствие нарушений или ми-
нимальные нарушения качества 
жизни регистрировались в 78,8% 
случаев, в  группе пациентов, 
не получавших препарат, – лишь 
в 35,2% случаев (рис. 4). Актове-
гин статистически значимо улуч-
шал все составляющие качества 
жизни: физические характеристи-
ки (75,5 против 32,8%), психосо-
циальные (81,4 против 38,6%), бы-
товые (76,8 против 30,5%) (рис. 5).
По  мнению профессора В.В. Ко-
вальчука, Актовегин, как любой 
нейроцитопротектор, необходимо 
назначать в  насыщающих, под-
держивающих и  оптимальных 
дозах. Оптимальная схема такова: 
в  первые 10–14 дней Актовегин 
используют в  виде раствора для 
инъекций в дозе 400–800 мг вну-
тривенно капельно, затем перехо-
дят на терапию Актовегином в та-
блетированной форме по  400  мг 
(две таблетки) три раза в день до 
20 недель.

5 Nannoni S., de Groot R., Bell S. et al. Stroke in COVID-19: a systematic review and meta-analysis // journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1747493020972922/

Рис. 4. Улучшение качества жизни на фоне применения Актовегина

Рис. 5. Улучшение составляющих качества жизни на фоне применения Актовегина
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тяжелая форма CОVID-19 имела 
место в 61% случаев. В обеих груп-
пах зафиксирован высокий уро-
вень D-димера без существенных 
различий в средних значениях.
Анализ причины  госпитализа-
ции продемонстрировал наличие 
неврологических симптомов, свя-
занных с инсультом, в 37,7% случа-
ев. Рентгенологические признаки 
пневмонии выявлены у 87% паци-
ентов, тромбоэмболия – у 14,8%. 
Лабораторные исследования по-
казали повышенные медианные 
уровни D-димера и фибриногена, 
антифосфолипидные антитела об-
наружены в 17,2% случаев.
У  подавляющего большинст-
ва пациентов (87,4%) развился 
ишемический инсульт и  толь-
ко у  11,5%  –  геморрагический. 
Средний балл по  шкале тяжести 
инсульта (NIHSS)  – 15. Картина 
инсульта с  окклюзией крупных 
сосудов описана у 80% пациентов. 
Одновременное вовлечение раз-
ных сосудистых территорий было 
частым – 42,5% случаев.
Основываясь на данных 829 паци-
ентов, можно сказать, что наиболее 
частый механизм инсульта – крип-
тогенный (44,7%), за ним следуют 
кардиоэмболия (22%) и атероскле-
роз крупных сосудов (10,6%). Ин-
сульт мелких сосудов зарегистри-
рован лишь в 3,3% случаев.
В 44 исследованиях представлены 
данные о смертности и результа-
тах выписки пациентов с инсуль-
том и COVID-19. Так, 31,5% боль-
ных умерли в  стационаре, 19,1% 
выписаны домой и 25,7% – в реа-
билитационные центры.
Для сравнения характеристик ин-
сульта у  пациентов с  COVID-19 
и  без него проанализированы 
результаты 11 исследований. Ме-
таанализ показал, что пациенты 
с CОVID-19 и инсультом моложе 
пациентов с  инсультом без ко-
ронавирусной инфекции и  реже 
страдают гипертонией или имеют 
инсульт в анамнезе. У пациентов 
с CОVID-19 чаще регистрируется 

ишемический инсульт из-за ок-
клюзии крупных сосудов. Тяжесть 
инсульта у них выше: медианная 
разница по шкале NIHSS – 5 бал-
лов. Несмотря на лечение острого 
инсульта, внутривенный тромбо-
лизис и эндоваскулярную тромб-
эктомию, у  больных COVID-19 
и  инсультом более высокая вну-
трибольничная летальность.
Таким образом, метаанализ дает 
основание утверждать, что па-
циенты с  COVID-19 и  инсуль-
том по  сравнению с  пациентами 
с инсультом без коронавирусной 
инфекции моложе, инсульт у них 
более тяжелый, причем чаще об-
условлен окклюзией крупных ар-
терий и вовлечением нескольких 
бассейнов.
Механизмы цереброваскулярных 
проявлений у  лиц с  CОVID-19, 
вероятно, многофакторны. Они 
могут быть связаны с  обыч-
ными механизмами инсульта, 
а  CОVID-19 действует как спу-
сковой крючок. В  то же время 
они могут быть напрямую вызва-
ны инфекцией SARS-CoV-2 через 
определенные патоморфологиче-
ские механизмы, приводящие как 
к ишемическому, так и геморраги-
ческому инсульту.
В 2020 г. в журнале «Молекулярная 
нейробиология» был опублико-
ван анализ основных молекуляр-
ных механизмов, объединяющих 
CОVID-19 и  инсульт. Речь идет 
о нарушении функции ренин-ан-
гиотензиновой системы (РАС) 
и  повышенной экспрессии хемо-
кинов и цитокинов при CОVID-19.
Установлено, что S-белок шипов 
вируса отвечает за прикрепление 
к клетке-хозяину. Вследствие вы-
сокого сродства S-белка с  АПФ2 
рецепторы АПФ2 становятся ми-
шенью для SARS-CoV-2, который 
связывается с рецепторами АПФ2 
в эпителиальных и гладкомышеч-
ных клетках дыхательного тракта, 
сосудов, почек, пищевода, кишеч-
ника, мочевого пузыря, централь-
ной нервной системы. Вирус про-

никает в клетку и размножается, 
повреждая при этом ткани сосу-
дистой стенки и приводя к деста-
билизации бляшек6.
Активация гиперкоагуляции с по-
вышенным содержанием D-ди-
мера и фибриногена свойственна 
многим пациентам с тяжелой ин-
фекцией CОVID-19. Эта коагуло-
патия, называемая sepsis induced 
coagulopathy, связана с вызванной 
инфекцией системной воспали-
тельной реакцией и  может спо-
собствовать повышенному риску 
тромбоза и инсульта. Гиперкоагу-
ляция может привести к ишеми-
ческому инсульту, способствовать 
развитию венозной тромбоэмбо-
лии и  парадоксальной эмболии. 
Это объясняет развитие инсульта 
в  результате окклюзии крупных 
сосудов у молодых людей без фак-
торов риска сосудистых заболева-
ний.
Прямая вирусная инвазия эндоте-
лиальных клеток приводит к вос-
палению, которое рассматривает-
ся в качестве одного из субстратов 
для тромботических осложнений 
при CОVID-19. Кроме того, свя-
зывание SARS-CoV-2 с  рецепто-
ром АПФ2 вызывает истощение 
его доступности. В  случае, когда 
ангио тензин II (АTII) больше 
не уравновешивается АТ1–7, уси-
ливается дисфункция эндотелия 
в таких органах, как сердце и мозг. 
Это может привести к  симпати-
ческой активности, потере ауто-
регуляции давления и  сужению 
сосудов с последующей ишемией 
органов.
К повреждению мозга при COVID-19 
также причастна непрерывная 
и  неконтролируемая активация 
иммунной системы, вызванная 
вирусной инфекцией, с последую-
щим чрезмерным высвобождением 
цитокинов (цитокиновый шторм). 
Цитокиновый шторм может спо-
собствовать развитию протром-
ботического состояния, акти-
вировать экспрессию активного 
тромбопластина с дальнейшей ак-

6 Zubair A.S., McAlpine L.S., Gardin T. et al. Neuropathogenesis and neurologic manifestations of the coronaviruses in the age of coronavirus 
disease 2019: a review // JAMA Neurol. 2020. Vol. 77. № 8. P. 1018–1027.
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тивацией перехода протромбина 
в тромбин и развитием гиперкоа-
гуляции. Как следствие – развитие 
синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания 
и  множественных микротром-
бозов. Одно временно у  ряда 
больных нарастает активация 
плазминогена, повышается риск 
кровоизлияния. Кроме того, вы-
брос цитокинов повышает прони-
цаемость гематоэнцефалического 
барьера. В результате вирус, про-
никая в нейроны и эндотелиаль-
ные внутрицеребральные клетки, 
вызывает их апоптоз. Наконец, 
цитокиновый шторм ведет к  по-
вреждению эндотелия и повышает 
риск разрыва бляшек и последую-
щего атеротромбоза.
В работе L. Chia-Te и соавт. (2021)7 
было сделано заключение, что 
COVID-19, связанный с высокой 
воспалительной нагрузкой с выс-
вобождением цитокинов, может 
вызвать воспаление сосудов, 
острое повреждение миокарда, 
миокардит, аритмию, венозную 
тромбоэмболию, метаболический 
синдром и болезнь Кавасаки.
Важно, что некоторые пациенты 
с  CОVID-19 предрасположены 
к  цереброваскулярным повре-
ждениям из-за гипоперфузии го-
ловного мозга и  гипоксемии. 
Например, у  пациентов с  вну-
тричерепным стенозом в анамне-
зе гипоксемия способна привести 
к инфаркту из-за несоответствия 
между поставкой и потреблением 
кислорода.
По  оценкам,  геморрагический 
инсульт при CОVID-19 регистри-
руется реже, чем ишемический. 
Большинство авторов сходятся 
во мнении, что некоторые меха-
низмы, опосредующие повышен-
ный риск ишемического инсульта 
у  пациентов с  коронавирусной 
инфекцией, задействованы в сти-

мулировании внутримозгового 
кровоизлияния. Подавление РАС 
может привести к повышению АД 
и риску геморрагического инсуль-
та у  пациентов с  уже диагности-
рованной  гипертензией. В  такой 
ситуации риску особенно подвер-
жены пожилые люди с  возраст-
ным дефицитом АПФ2.
Инфекция SARS-CoV-2 может 
быть обусловлена коагулопатией 
потребления вследствие истоще-
ния фибриногена. В  результате 
повышается риск внутричерепно-
го кровоизлияния. Немаловажно, 
что у пациентов с тяжелой формой 
CОVID-19 и  неврологическими 
осложнениями имеют место пе-
риваскулярные церебральные ми-
крокровоизлияния. Их  располо-
жение в мозолистом теле, подкорке 
и глубоком белом веществе анало-
гично анатомическому распреде-
лению, наблюдаемому у  пациен-
тов с гипоксической дыхательной 
недостаточностью и  сепсисом, 
что предполагает потенциальную 
роль церебральной гипоксии в по-
вреждении  головного мозга при 
тяжелой форме CОVID-19.
На  основании систематическо-
го обзора и  метаанализов сде-
лан вывод, что у  пациентов 
с  COVID-19 существенно воз-
растает риск  развития инсульта. 
Не случайно статья американских 
авторов называется «CОVID-19 
является независимым фактором 
риска для острого ишемического 
инсульта»8.
Систематический обзор индий-
ских специалистов, включавший 
30 актуальных статей о 115 паци-
ентах с  острым или подострым 
инсультом и  COVID-19, проде-
монстрировал высокую частоту 
окклюзии крупных сосудов – 46,9% 
пациентов всех возрастных групп, 
даже в отсутствие фактора риска 
или сопутствующих заболева-

ний9. Летальность у  пациентов 
с COVID-19 и инсультом достигла 
47,9%. Ученые пришли к выводу, 
что пожилой возраст, наличие 
сопутствующих заболеваний и тя-
жесть респираторных симптомов 
ассоциируются с чрезвычайно вы-
сокой смертностью.
Установлено, что вирус SARS-CoV-2 
может проникать в центральную 
нервную систему  гематогенным 
или нейрональным путем, через 
мозговой кровоток после сис-
темного распространения кро-
вообращения. Кроме того, вирус 
способен проникать в мозг через 
центральный или перифериче-
ский нерв, особенно через ретро-
градно-аксональный транспорт 
из  обонятельной луковицы. Раз-
витие цереброваскулярных на-
рушений потенциально связано 
с прямым воздействием собствен-
но вирусной инфекции.
В исследовании M. Taquet и соавт.10 
проанализированы шестимесячные 
психиатрические исходы у 237 тыс. 
пациентов, перенесших CОVID-19. 
Сравнительная оценка с  когорта-
ми пациентов, перенесших  грипп 
или другие респираторные инфек-
ции, показала, что большинство 
диагностических категорий, вклю-
чая инсульт, внутричерепное кро-
воизлияние, деменцию и  психо-
тические расстройства, получило 
распространение после COVID-19 
(соотношение рисков от 1 до 5,28). 
Тяжесть коронавирусной инфек-
ции оказала существенное влияние 
на последующие неврологические 
диагнозы. Причем частота этих ди-
агнозов увеличивалась даже в слу-
чаях, когда COVID-19 не  требо-
вал госпитализации.
Таким образом, можно констати-
ровать, что:
 ■ CОVID-19 – независимый фак-

тор риска острого ишемическо-
го инсульта;

7 Chia-Te L., Zhih-Cherng C., Wei-Ting C. The impact of COVID-19 on elective cardiovascular procedures in Taiwan – a single-center 
experience // Acta Cardiol. Sin. 2021.
8 Belani P., Schefflein J., Kihira S. et al. COVID-19 is an independent risk factor for acute ischemic stroke // Am. J. Neuroradiol. 2020.
9 Bhatia R., Pedapati R., Snigdha K. et al. Stroke in coronavirus disease 2019: a systematic review // J. Stroke. 2020. Vol. 22. № 3. P. 324–335.
10 Taquet M., Geddes J.R., Husain M. et al. Six-month neurological and psychiatric outcomes in 236,379 survivors of COVID-19 // www.medrxiv.
org/content/10.1101/2021.01.16.21249950v1.
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 ■ частота инсультов у  пациентов 
с  инфекцией CОVID-19 значи-
тельно выше, чем у  пациентов 
без инфекции;

 ■ у  пациентов с  тяжелой формой 
CОVID-19 частота ССЗ в  три 
раза выше, чем у пациентов с лег-
ким и умеренным заболеванием;

 ■ инфекция CОVID-19 связана 
с повышенной заболеваемостью 
ССЗ и смертностью.

Главной целью реабилитации па-
циентов, перенесших COVID-19, 
является их возвращение к актив-
ной жизни. Ключевым принципом 
реабилитации больных корона-
вирусной инфекцией считается 
персонализированный и  комп-
лексный подход к разработке реа-
билитационной программы.
К  наиболее частым симптомам 
поражения  головного мозга как 
в  острой, так и  в хронической 
стадии относятся двигательные 
нарушения. В острой стадии они 
выявляются у 70–90% пациентов, 
спустя год − не менее чем у поло-
вины выживших больных.
Испанские авторы отмечают, 
что гемипарез присутствует у 88% 
пациентов с  инсультом. Через 
шесть месяцев после инсульта 
только у  38% пациентов восста-
навливается подвижность руки. 
Полное выздоровление после тра-
диционной реабилитационной те-
рапии отмечается в 12% случаев11.
Для повышения общей эффектив-
ности реабилитации двигательных 
и речевых функций целесообразно 
в  реабилитационную программу 
включать нейропротективную тера-
пию Цераксоном. Активным вещест-
вом препарата является цитико-
лин – незаменимый предшественник 
фосфатидилхолина (лецитина), кото-
рый считается основным компонен-
том всех клеточных мембран.

Цераксон характеризуется ши-
роким спектром действия. Акти-
вируя биосинтез фосфолипидов, 
он способствует восстановлению 
поврежденных мембран кле-
ток, а также поддерживает нор-
мальные уровни кардиолипина 
(основного компонента мито-
хондриальных мембран) и сфин-
гомиелина, участвует в  синтезе 
ацетилхолина, оказывает анти-
оксидантный эффект, норма-
лизует энергообмен в  клетках, 
активирует энергетические про-
цессы в  нейронах, нормализует 
процессы тканевого дыхания 
и ингибирует глутамат-индуци-
рованный апоптоз.
Нейрорегенераторные эффекты 
Цераксона подтверждены резуль-
татами ряда исследований12, 13. До-
казано, что Цераксон:
 ■ усиливает постишемический 

нейро генез;
 ■ увеличивает многокомпонент-

ность дендритов, плотность 
шипиков нейронов;

 ■ усиливает ангиогенез в периин-
фарктной зоне;

 ■ увеличивает экспрессию рERK1/2 
и  IRS-1  – ключевых сигнальных 
белков, играющих важную роль 
в  ангиогенезе и  выживаемости 
эндотелиальных клеток.

Процесс восстановления нерв-
ной ткани требует времени. 
Не  случайно рекомендуемый 
курс приема препарата Церак-
сон – два месяца и более. Препа-
рат выпускается в виде раствора 
для внутривенного и  внутри-
мышечного введения в  дозах 
500 мг/4 мл и 1000 мг/4 мл, в виде 
раствора для приема внутрь 
100 мг/мл во флаконе и раство-
ра для приема внутрь 100 мг/мл 
в саше, что делает его удобным 
в применении.
По словам докладчика, в стацио-
наре пациентам проводят терапию 
Цераксоном в  виде раствора для 
внутривенного или внутримы-
шечного введения, после выписки 
назначают препарат per os, чтобы 
потенцировать процессы восста-
новления.
Эффективность цитиколина 
в  кор рекции постинсультного 
гемипареза оценивали в  двой-
ном слепом плацебоконтроли-
руемом исследовании14. 165  па-
циентов были рандомизированы 
на  три  группы: группу цитико-
лина 250 мг/сут, группу цитико-
лина 1000 мг/сут и  группу пла-
цебо. Лечение проводилось 
в  течение восьми недель. Цити-
колин показал эффективность 

11 Aqueveque P., Ortega P., Pino E.J. et al. After stroke movement impairments: a review of current technologies for rehabilitation. Physical 
Disabilities – Therapeutic Implications, 2017. P. 95–116.
12 Hurtado O., Cárdenas A., Pradillo J.M. et al. A chronic treatment with CDP-choline improves functional recovery and increases neuronal 
plasticity after experimental stroke // Neurobiol. Dis. 2007. Vol. 26. № 1. P. 105–111.
13 Krupinsky J., Abudawood M., Matou-Nasri S. et al. Citicoline induces angio-genesis improving survival of vascular/human brain microvessel 
endothelial cells through pathways involving ERK1/2 and insulin receptor substrate-1 // Vascular Cell. 2012. Vol. 4. P. 2–11.
14 Hazama T., Hasegawa T., Ueda S., Sakuma A. Evaluation of the effect of CDP-choline on poststroke hemiplegia employing a double-blind 
controlled trial // Int. J. Neurosci. 1980. Vol. 11. № 3. P. 211–225.

Рис. 6. Тест на наличие гемипареза: эффективность цитиколина
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в обеих дозах, но более быстрый 
и  выраженный эффект в  улуч-
шении двигательных функций 
конечностей отмечался в  груп-
пе цитиколина 1000  мг/сут. Ис-
следователи сделали вывод, что 
цитиколин эффективен в  вос-
становлении двигательных функ-
ций при  гемипарезе в  качестве 
дополнения к  стандартным реа-
билитационным мероприятиям. 
Рекомендованная суточная доза – 
1000 мг. Период терапии – 4–8 не-
дель (рис. 6).
В  японском исследовании эф-
фективности Цераксона (цити-
колина) 1000 мг/сут в коррекции 
постинс ультного  гемипаре-
за участвовали 258 пациентов 
с  перенесенным ишемическим 
инсультом, проходившие реа-
билитацию15. Отмечалась хоро-
шая эффективность Цераксона 
1000 мг/сут в  восстановлении 
двигательных функций при на-
личии геми пареза. 
На  фоне терапии Цераксоном 
восстановление в руках протека-
ет более выраженно, чем в ногах. 
Это может быть связано с анато-
мическими особенностями пред-
ставительства рук и ног в мотор-
ной коре.

В открытом контролируемом ис-
следовании Е.В. Костенко и соавт. 
участвовали 110 пациентов в ран-
нем восстановительном периоде 
с  постинcультными двигатель-
ными нарушениями нижних ко-
нечностей16. Пациентов разде-
лили на  две  группы  – основную 
(n = 72) и контрольную (n = 38). 
В обеих группах проводились реа-
билитационная программа и вто-
ричная профилактика инсульта. 
Помимо этого пациенты основ-
ной  группы получали Цераксон 
1000 мг/сут в течение десяти дней, 
далее  – Цераксон 2000 мг/сут 
(саше) в течение шести недель.
На  фоне применения Цераксона 
уменьшалась степень пареза в ко-
нечностях, о чем свидетельствова-
ло статистически значимое увели-
чение мышечной силы в нижней 
конечности уже через восемь не-
дель комплексной терапии у  па-
циентов основной группы. Кроме 
того, к  восьмой неделе в  основ-
ной группе отмечалось улучшение 
по индексу ходьбы на 47% от ис-
ходного (в контрольной группе – 
39%) (рис. 7).
У  пациентов, принимавших Це-
раксон, уменьшалась выражен-
ность затруднений при ходьбе с ис-

пользованием вспомогательных 
средств. К восьмой неделе лечения 
в  группе Цераксона время про-
хождения дистанции с  привыч-
ной и  максимальной скоростью 
ходьбы достоверно сократилось 
на 26%, в группе контроля – лишь 
на  10%. Через 12 недель, уже 
после отмены Цераксона, разница 
между  группами стала более за-
метной.
В заключение профессор Л.Л. Кор-
сунская перечислила основные пре-
имущества препарата Цераксон:

 ✓ наличие одной из самых солид-
ных доказательных баз среди 
нейропротекторов;

 ✓ высокая эффективность при 
остром ишемическом инсульте, 
черепно-мозговой травме;

 ✓ хороший профиль безопасности;
 ✓ удобство применения;
 ✓ возможность длительного приема.

Заключение

Подводя итог, профессор 
Н.А. Шамалов отметил 
большую значимость за-

тронутых вопросов. Сегодня 
уже не  вызывает сомнения тот 
факт, что COVID-19 повышает 
риск развития и прогрессирова-
ния сосудистых заболеваний го-
ловного мозга. Медикаментозная 
терапия считается составной ча-
стью комплексного лечения и ре-
абилитации пациентов с сосуди-
стыми заболеваниями головного 
мозга на  фоне и  после корона-
вирусной инфекции. Представ-
ленные экспертами результа-
ты исследований показывают, 
что применение современных 
нейроцитопротекторов Акто-
вегина и  Цераксона в  комплек-
се лечебных и  реабилитацион-
ных программ – важное условие 
улучшения функционирования 
и повышения качества жизни па-
циентов.  

15 Ueda S., Hasegawa T., Ando K. et al. Evaluation of the pharmacological effect of CDP-choline injection in post-stroke hemiplegia. Double-
blind comparative study using the Hemiplegia Function Test (12-grade evaluation method) // Strides Med.1994. Vol. 170. P. 297–314.
16 Костенко Е.В., Петрова Л.В. Медикаментозная поддержка в комплексе реабилитационных мероприятий у пациентов 
с постинсультными двигательными нарушениями: роль нейроцитопротекторов // Медицинский совет. 2018. № 9. С. 88–97.

Рис. 7. Динамика показателей времени прохождения десятиметровой 
дистанции на фоне применения цитиколина
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