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Реферат
Коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома-2 (SARS-CoV-2) и вызываемая им корона-
вирусная инфекция наряду с поражением дыхательной системы может приводить к расстройствам со 
стороны центральной и периферической нервной системы. В статье представлены данные литерату-
ры и собственные наблюдения неврологических расстройств у больных с коронавирусной инфекцией 
в сверхострый период. Выраженные неврологические расстройства преимущественно наблюдаются 
при тяжелом течении коронавирусной инфекции и включают острые нарушения мозгового кровоо-
бращения (ОНМК), подкорковые микро- и макрокровотечения, острую некротизирующую энцефало-
патию, синдром Гийена — Барре. Факторами, потенциально осложняющими течение коронавирусной 
инфекции и способствующими развитию неврологических осложнений, являются: артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, хронические заболевания сердца и дыхательной системы. На основе уже 
имеющихся публикаций и собственных наблюдений нами систематизированы сведения о взаимосвя-

* Доровских Галина Николаевна, доктор медицинских наук, профессор кафедры лучевой диагностики ПДО 
ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. профессора В. Ф. Войно-Ясенец-
кого» Минздрава России, профессор кафедры анестезиологии и реаниматологии ФГБОУ ВО «Омский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России, заведующая отделением лучевой диагностики БУЗ 
ОО «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1», Омск.
Адрес: 644045, г. Омск, ул. Марка Никифорова, д. 4, кв. 12.
Тел.: +7 (913) 965-43-44.  Электронная почта: gal-dorovskikh@yandex.ru. ORCID.org/0000-0002-4061-8038

Dorovskikh Galina Nikolaevna, M. D. Med., Professor, Department of Radiology of Postgraduate Education in 
Krasnoyarsk state medical university named after Prof. V. F. Voyno-Yasenetsky, Ministry of Healthcare of Russia, 
Professor of the Department of Anesthesiology and Resuscitation of the Omsk State Medical University, Ministry of 
Healthcare of Russia, Head of Department of Radiology, Omsk City Emergency Hospital № 1.
Address: 4-12, ul. Marka Nikiforova, Omsk, 644045, Russia.
Phone number: +7 (913) 965-43-44. E-mail: gal-dorovskikh@yandex.ru. ORCID.org/0000-0002-4061-8038

© Г. Н. Доровских, С. С. Седельников, С. А. Кожедуб, Д. А. Сулим, Я. А. Билер,  А. А. Поденкова


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2022-1-13-29&domain=pdf&date_stamp=2022-02-28


14 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 1  2022

Оригинальные статьи
Original articles

зи между коронавирусной инфекцией и неврологическими расстройствами, о возможных факторах, 
способствующих возникновению инсульта. Рассмотрены возможности применения МСКТ грудной 
клетки как единственного метода лучевой диагностики для раннего выявления вирусной пневмонии у 
пациентов, поступающих по экстренной и неотложной помощи, предотвратить ненадлежащее ведение 
пациентов с коронавирусной инфекцией и адекватно устранить неврологические осложнения. Приме-
нение данного метода в сверхострый период ОНМК позволяет существенно сократить время диагно-
стики и летальность у пациентов с сопутствующими вирусными пневмониями.

Ключевые слова: коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома-2 (SARS-CoV-2), пневмония, 
вызванная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), острое нарушение мозгового кровообращения, церебро-
васкулярные заболевания, неврологические осложнения, мультисрезовая компьютерная томография.
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Abstract
The coronavirus of severe acute respiratory syndrome-2 (SARS-CoV-2) and the coronavirus infection 
caused by it, along with damage to the respiratory system, can lead to disorders of the central and peripheral 
nervous system. The article presents literature data and own observations of neurological disorders in 
patients with coronavirus disease in the superacute period. Pronounced neurological disorders are mainly 
observed in severe coronavirus disease and include acute ischemic stroke, subcortical micro- and macro—
bleeding, acute necrotizing encephalopathy, Guillain-Barre syndrome. Factors potentially complicating 
the course of coronavirus disease and contributing to the development of neurological complications are 
hypertension, diabetes mellitus, chronic diseases of the heart and respiratory system. Based on existing 
publications and our own observations, we have systematized information about the relationship between 
coronavirus disease and neurological disorders, about possible factors contributing to the occurrence of 
stroke. The possibilities of using chest MSCT as the only method of radiation diagnostics for the early 
detection of viral pneumonia in patients receiving emergency and emergency care at the regional vascular 
center of BUZOO «GC BSMP No. 1» are considered. The use of this method, in the ultra-acute period of 
acute ischemic stroke, during the first 40 minutes from the moment of admission, can significantly reduce 
the time of diagnosis and mortality in patients with acute ischemic stroke and viral pneumonia.
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Актуальность
По состоянию на 23 ноября 2021 г. в 
мире зарегистрировано более 256 млн 
лабораторно подтвержденных случаев 
SARS-CoV-2 в 218 странах и более 5,1 
млн случаев смерти во всем мире (ВОЗ, 
2021). В Российской Федерации, по дан-
ным правительственного сайта, общее 
число зараженных составляет более 9,5 
млн случаев, а в сутки выявляется более 
33 тыс. человек. Предварительные кли-
нические данные указывают на то, что 
тяжелая инфекция, вызванная корона-
вирусом острого респираторного син-
дрома (SARS-CoV-2), может поражать 
центральную нервную систему [2, 4]. 
Анализ многочисленных публикаций, 
посвященных новой коронавирусной 
инфекции (SARS-CoV-2), и наших соб-
ственных наблюдений свидетельству-
ет о том, что в патологический процесс 
могут вовлекаться оболочки, сосуды и 
паренхима мозга [1, 3, 6]. Кроме того, 
в многочисленных исследованиях со-
общалось о неврологических осложне-
ниях коронавирусной инфекции, кото-
рые потенциально пагубно влияют на 
исход заболевания [3, 5, 8]. Одним из 
наиболее частых осложнений является 
ишемический и геморрагический моз-
говой инфаркт. Хотя точный механизм, 
с помощью которого вирус проникает в 

центральную нервную систему (ЦНС) 
еще не установлен, наиболее вероят-
ными являются две теории: 1) гемато-
генное распространение коронавируса 
SARS-CoV-2 из системного кровотока 
в мозговое кровообращение, где более 
медленный поток способствует тому, 
что вирус повреждает эндотелий капил-
ляров и получает доступ к мозгу [10]. 
Второй нейропатологический путь опи-
сывает инвазию в мозг через обонятель-
ную луковицу и верхний носовой транс-
крибирующий путь, по которому вирус 
SARS-CoV-2 распространяется транс-
нейронально в различные зоны мозга [9, 
10, 11]. По результатам других исследо-
ваний причиной является протромбо-
тическое состояние при COVID-19 [7, 
12]. Интересно, что неврологические 
симптомы и состояния могут предшест-
вовать типичным респираторным сим-
птомам на несколько дней или даже яв-
лялись единственными индикаторами 
коронавирусной инфекции у носителей, 
не имеющих других симптомов. Сре-
ди исследований, проведенных в сети 
больниц в Чикаго, штат Иллинойс, не-
врологические проявления у пациентов 
с коронавирусной инфекцией были вы-
явлены примерно у 42 % в ранние сро-
ки болезни, у 63 % при госпитализации  
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и у 82 % в любое время в течение бо-
лезни [11]. Существует множество до-
казательств того, что тяжесть вирусной 
инфекции у людей напрямую связана с 
наличием сопутствующих сердечно-со-
судистых заболеваний, таких как арте-
риальная гипертония (17 %), сахарный 
диабет (8 %), сердечно-сосудистые забо-
левания (5 %) и пожилой возраст, пред-
располагающий к заболеванию крупных 
сосудов [7]. Международное исследова-
ние показало, что частота инсульта со-
ставляет от 0,19 до 5,4 % от общего ко-
личества пациентов с коронавирусной 
инфекцией [10]. Ишемический инсульт, 
по-видимому, является одним из самых 
серьезных неврологических осложне-
ний. Имеются данные, что пациенты 
с коронавирусной инфекцией, ослож-
ненной ишемическим инсультом, име-
ли признаки респираторной инфекции 
за 0–7 дней до инсульта [12]. Это име-
ет важное значение, так как позволяет 
применять МСКТ легких в качестве ди-
агностического метода коронавирусной 
инфекции, исходя из временных рамок 
легочных проявлений болезни.

Другим аспектом проблемы соче-
тания цереброваскулярной патологии 
и коронавирусной инфекции является 
влияние инсульта на течение послед-
ней. Инсульт сопровождается актива-
цией симпатической нервной системы 
и острой иммуносупрессией, что может 
утяжелять течение инфекции с последу-
ющим усугублением инсульта. 

Возникающие под воздействием 
проникшего через гематоэнцефаличе-
ский барьер (ГЭБ) в центральную нерв-
ную систему (ЦНС) вирусного агента 
клеточные реакции заболевшего могут 
протекать бессимптомно, моносимптом-
но либо вызывать клинические прояв-
ления острого нарушения мозгового 

кровообращения, менингита, острого 
энцефалита, энцефалопатии. 

Неврологические признаки в основ-
ном начинаются в течение первых трех 
недель болезни, хотя возможна потеря 
или спутанность сознания до появления 
лихорадки без респираторных проявле-
ний. На фоне клинических признаков 
поражения верхних дыхательных путей 
отмечались головная боль, поведенче-
ские нарушения (дезориентировка, дви-
гательное беспокойство, непонимание 
и игнорирование речи окружающих), 
потеря сознания, гиперкинезы, судоро-
ги. Очаговые и оболочечные симптомы 
были непостоянные. Особое значение 
имело сочетание пневмонии, вызванной 
SARS-CoV-2, и острых нарушений моз-
гового кровообращения (ОНМК), влия-
ния вируса на течение инсульта. Чтобы 
ограничить долгосрочные последствия, 
крайне важно, чтобы медицинские ра-
ботники могли на раннем этапе обна-
ружить возможные неврологические 
симптомы и были хорошо осведомле-
ны о более распространенных невроло-
гических проявлениях и осложнениях 
коронавирусной инфекции. В связи с 
этим своевременное раннее выявление 
и адекватное лечение неврологических 
расстройств может оказаться критич-
ным для излечения больных, инфици-
рованных вирусом SARS-CoV-2.

Цель: оценка влияния ранней диаг-
ностики вирусных пневмоний, вызван-
ных вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), 
с помощью мультисрезовой компьютер-
ной томографии на течение заболевания 
у пациентов с ОНМК. 

Материалы и методы
В основе работы лежит опыт обследова-
ния пациентов, поступивших в Регио-
нальный сосудистый центр БУЗ ОО 
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«Городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи № 1» (Омск) 
с неврологическими нарушениями за 10 
мес 2021 г. Диагностический комплекс 
исследований больных, поступающих 
по неотложной помощи в сосудистый 
центр, включал МСКТ головного мозга 
и легких. Использовалось оборудова-
ние: компьютерный томограф Brilliance 
CT-64 (Philips), Revolution EVO CT 
128 (GE). Стандартная МСКТ легких 
проводилась в режиме легочного ска-
нирования с толщиной среза 0,625 с 
последующими MPR реконструкция-
ми.  В соответствии с рекомендациями 
больницы предварительный диагноз но-
вой коронавирусной инфекции (SARS-
CoV-2) выставляли на основании анам-
неза и МСКТ легких. При выявлении 
изменений в легких проводился ПЦР-
тест мазка из носоглотки для выявления 
SARS-CoV-2. 

Результаты и их обсуждение
Проанализировано 1027 историй болез-
ни пациентов, поступивших в отделение 
неврологии Регионального сосудисто-
го центра БУЗ ОО «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской 
помощи № 1» (Омск) за 10 мес 2021 г., 
которым при поступлении была выпол-
нена МСКТ головного мозга в первые 40 
минут обращения. При этом у 374 боль-
ных (36,4 %) был подтвержден диагноз 
ОНМК при поступлении. Ранние МСКТ 
признаки ишемического инфаркта мозга 
(по системе ASPECT) у больных с кли-
ническими проявлениями ОНМК были 
выявлены у 67 пациентов (6,5 %), что 
было подтверждено данными КТ-пер-
фузии. Первоначально МСКТ головно-
го мозга выполнялась для всех пациен-
тов с симптомами инсульта, и только в 
том случае, если результаты МСКТ го-

ловного мозга были неубедительными, 
выполнялась магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) головного мозга с ви-
зуализацией, взвешенной по диффузии 
и измеряемым коэффициентом диф-
фузии (DWI, ADC). У 75,9 % больных 
от общего числа на нативном МСКТ 
головного мозга в сверхострый период 
патологии выявлено не было, но ди-
агноз ОНМК был подтвержден через 
1–2 суток результатами контрольной 
МСКТ или МРТ. Анализ данных пока-
зал, что чаще всего были выявлены це-
реброваскулярные осложнения в виде 
ишемического и геморрагического ин-
сульта (96,7 %), венозного инфаркта 
и тромбоза венозных синусов (1,5 %). 
ОНМК по ишемическому типу диаг-
ностировано у 805 человек (61,3 %), 
по геморрагическому типу — у 222 
(16,9 %).

Всем больным с симптомами респи-
раторного заболевания, повышением 
температуры, с сомнительным эпидемио-
логическим анамнезом было выполнено 
обследование легких. 1-й группе сразу 
была выполнена МСКТ легких в прием-
ном отделении –  у 845 человек (82,3 %). 
Из них у 148 (17,5 %) больных ОНМК 
сочеталось с пневмонией, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19). 2-й 
группе — остальным 182 пациентам — 
при поступлении выполнена рент ге-
нография легких, из них у 9 (4,9 %) че-
ловек выявлены рентгенологические 
признаки пневмонии. Впоследствии 97 
пациентам из 2-й группы была выполне-
на МСКТ легких при проявлении при-
знаков респираторной инфекции либо 
гипертермии, у 38 (21,3 %) пациентов 
выявлены признаки легочных измене-
ний, характерных для COVID-19.

Все больные с инсультом в соче-
тании с коронавирусной инфекцией 
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имели в анамнезе сосудистые факторы 
риска, включая артериальную гипер-
тензию, сахарный диабет, перенесенные 
ранее цереброваскулярные события. 
Большинство пациентов испытывали 
респираторные симптомы в течение 
0–7 дней до инсульта. Среди предик-
торов выделяли возраст старше 65 лет, 
патологию сердца (миокардит, инфаркт 
миокарда, фибрилляцию предсердий), 
нестабильность системной гемодина-
мики, эндотелиальную дисфункцию, 
прокоагулянтную активность, наличие 
атеросклеротических бляшек и др. В 
результате анализа показано, что ча-
стота случаев пневмоний, вызванных 
SARS-CoV-2, в сочетании с ОНМК 

увеличивается пропорционально воз-
расту пациентов. Большинство наших 
пациентов были в возрасте от 50 до 90 
лет. Так, 73,6 % случаев COVID-19 заре-
гистрировано у лиц старше 50 лет, при 
этом наибольшее (26,4 %) число забо-
левших отмечено среди пациентов от 60 
до 69 лет. Кроме этого, было отмечено, 
что больные с инсультом в сочетании с 
коронавирусной инфекцией в анализах 
крови имели более выраженный систем-
ный воспалительный ответ (С-реактив-
ный белок в среднем 51,1), более выра-
женной была и гиперкоагуляция крови 
(D-димер в среднем 6,9).

Ишемические инсульты у пациен-
тов с пневмонией, вызванной SARS-

Рис. 1. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а, б, г, д), коро-
нарная (в, е) проекции. Пациентка П., 82 года, обширное ОНМК по ишемическому типу  
в правом полушарии мозга (бассейн СМА) с признаками геморрагического пропитывания, 
с дислокацией срединных структур. Двусторонняя вирусная пневмония, с высокой вероят-
ностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ-1)

а б в

г д е
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Рис. 2. Компьютерные томограммы головного мозга и органов грудной полости: аксиаль-
ная (а, г, д), сагиттальная (б) и коронарная (в, е) проекции. Пациентка С., 52 года, ОНМК 
по геморрагическому типу в правом полушарии мозга с формированием внутримозговой 
гематомы в правой лобной доле, с прорывом в желудочки мозга и субарахноидальные про-
странства на фоне разрыва аневризмы ПМА. Двусторонняя вирусная пневмония, с высокой 
вероятностью вызванная SARS-CoV-2 (КТ-3)

CoV-2, как правило, возникали в виде 
крупных инфарктов в основном из-за 
тромбоза крупных артерий и могли на-
блюдаться у пациентов с поражением 
легкой или средней степени тяжести 
(рис. 1, а — е).

В патогенезе ОНМК по геморраги-
ческому типу первостепенное значение 
отводилось нарушениям гемостаза, про-
ницаемости гемовазального барьера при 
воспалительной васкулопатии и некон-
тролируемой артериальной гипертензии. 
Особенностью клинических проявле-
ний было: преобладание общемозговых 
симптомов над очаговыми, симптомов 

раздражения мозговых оболочек, у 54 % 
была высокая температура. Больные, по-
ступающие в клинику с ОНМК по гемор-
рагическому типу (16,9 %), были в 60 % 
случаев в крайне тяжелом состоянии, 
кома 1–2 (рис. 2, а — е, рис. 7, а — в).

Наличие выраженной неврологиче-
ской симптоматики и отсутствие изме-
нений при МСКТ (в первые 3–6 часов) 
указывали на ишемический характер 
поражения. К исходу первых суток ише-
мические очаги обычно становились 
видимыми на МСКТ, что требовало  
выполнения МСКТ повторно для при-
цельного поиска ранних косвенных при-

а б в

г д е
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знаков массивной полушарной ишемии 
(рис. 3, а — д, рис. 5, а — в).

Кашель и одышка были наиболее 
частыми респираторными симптома-
ми, которые усилились во время го-
спитализации по поводу инсульта. Са-
турация периферических капилляров 
кислородом у большинства пациентов 
была приемлемой (более 90 %). Таким 

образом, важно всегда внимательно сле-
дить за респираторными проявлениями 
и обнаруживать их на ранней стадии, 
чтобы предотвратить ненадлежащее ве-
дение пациентов с COVID-19 и адекват-
но устранить неврологические ослож-
нения. Примечательно, что пациенты с 
тяжелой инфекцией COVID-19 были 
более склонны к развитию неврологиче-

Рис. 3. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а, б, г, д) и коро-
нарная (в) проекции. Пациент Б., 91 год, при поступлении (а) выявлены ранние КТ-призна-
ки ОНМК, симптом «плотной» СМА. Через сутки (б, в) обширный инфаркт мозга в левом 
полушарии (бассейн ЛСМА) по смешанному типу с дислокацией срединных структур. Дву-
сторонняя вирусная пневмония, с высокой вероятностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 
(КТ-3)

а б в

г д
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ских осложнений, чем пациенты с нетя-
желой формой.

Следует учитывать, что у 30 % па-
циентов с ОНМК коронавирусная ин-
фекция имела бессимптомное течение 
(рис. 4, а — в), у 45 % больных типичные 
признаки инфекционного заболевания 
развились уже после поступления в ста-
ционар. В таких случаях своевременная 
верификация SARS-CoV-2 вносит су-

щественный вклад в логистику и опре-
деление дальнейшей тактики лечения. 
У 45 % больных было характерно преоб-
ладание очаговых симптомов, которые 
развивались до (редко) или в первые дни 
болезни. Семиотика зависела от области 
локализации нарушенного кровоснаб-
жения. Прогноз определялся не только 
размером ишемии, но и особенностями 
течения вирусной пневмонии. Неблаго-

Рис. 4. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а, в) и коронар-
ная (б) проекции. Пациентка В., 66 лет, ОНМК по ишемическому типу в левом полушарии 
мозга (бассейн ЛСМА), ранние КТ признаки, симптом «плотной» ЛСМА. Двусторонняя 
вирусная пневмония, с высокой вероятностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ-2) 

а б в

Рис. 5. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а, б) и коронар-
ная (в) проекции. Пациент К.,75 лет, обширный полушарный инфаркт в правом полушарии  
мозга по ишемическому типу (бассейн ПСМА). Двусторонняя вирусная пневмония, с вы-
сокой вероятностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ-2). Больной переведен в отдель-
ный «ковидный» бокс отделения реанимаци

а б в
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приятный исход чаще наблюдался при 
выраженной гипоксемии, развитии син-
дрома полиорганной недостаточности, 
ДВС-синдроме. 

Все пациенты, у которых при по-
ступлении в стационар была диагно-
стирована вирусная пневмония, были 
переведены в специализированные «ко-

видные» госпитали. Пациенты, тяжесть 
состояния которых не позволяла выпол-
нить перевод, проходили лечение в отде-
лении реанимации и интенсивной тера-
пии, в специально отведенных для этого 
боксах до стабилизации состояния.

У 36 % пациентов с массивным полу-
шарным ишемическим инсультом было 

Рис. 6. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а) и коронарная 
(б, в) проекции. Пациентка К., 52 года, ОНМК по геморрагическому типу в стволе  мозга 
(бассейн ВБА), кома, ИВЛ. Двусторонняя вирусная пневмония, с высокой вероятностью 
вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ-3). Больная переведена в отдельный «ковидный» 
бокс отделения реанимации

а б в

Рис. 7. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а), коронарная 
(б) и сагиттальная (в) проекции. Пациент П., 71 год. ОНМК по геморрагическому типу с 
формированием внутримозговой гематомы левого полушария мозга, с прорывом в желу-
дочки мозга, с дислокацией срединных структур. Двусторонняя вирусная пневмония, с вы-
сокой вероятностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ 2–3)

а б в
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характерно злокачественное течение, при 
котором зона инфаркта обычно состав-
ляла не менее 50 % бассейна кровоснаб-
жения СМА. Причиной большинства 
таких инсультов являлась кардиоэмбо-
лическая или тромботическая окклюзия 
внутренней сонной артерии или сегмен-
та М1 СМА. Смертность у этой катего-
рии больных составляла до 80 %, а фак-
тором риска летального исхода являлась 
латеральная дислокация, превышающая 
7 мм. Таким образом, раннее снижение 
рентгеновской плотности на МСКТ яв-
лялось весьма специфическим для необ-
ратимого ишемического повреждения 
головного мозга, если он обнаружен в те-
чение первых 6 ч  (рис. 5, а — в).

Общий уровень смертности при 
ОНМК в сочетании с вирусной пневмо-
нией достигал в отделении неврологии 
45,5 %. Наихудший прогноз имели боль-
ные со стволовым инсультом (рис. 6,  
а — в) и которым потребовалась интуба-
ция трахеи (рис. 7, а — в). Летальность в 
этой группе составила 70–90 %.

У 1,5 % больных при поступлении 
были выявлены КТ-признаки венозно-

го инфаркта, обусловленные тромбо-
зом церебральных венозных структур 
(рис. 8, а — г). Тромбоз венозных сину-
сов являлся одной из редких причин 
инсульта, зачастую оставался нераспоз-
нанным, одним из факторов риска были 
протромботические состояния.

Таким образом, ранняя постановка 
диагноза является фундаментальной ос-
новой ведения больных с ОНМК, ослож-
ненным пневмонией, вызванной виру-
сом SARS-CoV-2. Поздняя диагностика 
и запоздалое начало адекватного лече-
ния могут приводить к неблагоприятно-
му исходу. Ошибки в диагностике пнев-
моний при коронавирусной инфекции 
по данным рентгенографии достигают 
40–50 %. Причинами, затрудняющими 
раннюю диагностику ВП у пациентов, 
поступающих с клиникой ОНМК, яв-
ляются низкая чувствительность и спе-
цифичность визуализации «матового» 
стекла (60–70 %), низкое качество рент-
генограмм (33,1 %), недооценка данных 
рентгенологического исследования ор-
ганов грудной клетки рентгенологом 
(42,6 %). Все это является показанием 

Рис. 8. Компьютерные томограммы головного мозга и легких: аксиальная (а, г) проекция 
МРТ головного мозга (б, в). Пациентка Д., 82 года, с признаками тромбоза правого попереч-
ного синуса (а, б) и венозного инфаркта в правой теменной доле. Двусторонняя вирусная 
пневмония, с высокой вероятностью вызванная вирусом SARS-CoV-2 (КТ-3). Больная пе-
реведена в отдельный «ковидный» бокс отделения реанимации

а б в г
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для проведения МСКТ легких у паци-
ентов с ОНМК при подозрении на ВП. 
Преимуществами МСКТ были: высокая 
разрешающая способность и отсутствие 
суммационного эффекта, более раннее 
выявление инфильтративных и очаго-
вых изменений в легочной ткани, осо-
бенно при небольшом их размере (оча-
ги) или низкой плотности («матовое» 
стекло). Применение данного метода 
продиктовано необходимостью получе-
ния максимального количества инфор-
мации в короткий промежуток времени. 
Учитывая тяжелый контингент больных, 
предпочтительно, чтобы кабинет МСКТ 
был расположен в непосредственной 
близости к приемному или реанимаци-
онному отделению, куда поступают боль-
ные с подозрением на ОНМК, оборудо-
ван аппаратурой для жизнеобеспечения 
пациентов (ИВЛ). Исследуемый паци-
ент должен иметь стабилизированные 
жизненно важные функции с отсутстви-
ем риска смерти до окончания сканиро-
вания и начала лечения.

Принципиально важным для дан-
ной группы больных является выпол-
нение всех рекомендаций Росздрав-
надзора и Минздрава России в связи с 
пандемией COVID-19. Любого пациен-
та с подозрением и клинической карти-
ной ОНМК мы должны рассматривать 
как потенциально инфицированного ви-
русом SARS-CoV-2 и применять МСКТ, 
а не рентгенографию при исследовании 
легких. Предпочтительно использова-
ние низкодозных протоколов сканиро-
вания.

Заключение
Таким образом, коронавирус тяжело-
го острого респираторного синдрома-2 
(SARS-CoV-2) и вызываемая им вирус-
ная пневмония наряду с поражением ды-

хательной системы может приводить к 
расстройствам со стороны центральной 
и периферической нервной системы. 
Имеется связь между тяжестью течения 
коронавирусной инфекции, выражен-
ностью и частотой неврологических на-
рушений. Ишемические инсульты у па-
циентов с коронавирусной инфекцией, 
как правило, возникали в виде крупных 
инфарктов, в основном из-за тромбоза 
крупных артерий, и могли наблюдать-
ся у пациентов с поражением легкой 
или средней степени тяжести. Крайне 
важно отметить, что большинство паци-
ентов не знали о наличии у них корона-
вирусной инфекции и не жаловались в 
первую очередь на респираторные сим-
птомы. Выраженные неврологические 
расстройства преимущественно ослож-
няли тяжелое течение коронавирусной 
инфекции. Факторами, потенциально 
осложняющими течение COVID-19 и 
способствующими развитию невроло-
гических осложнений, являлись АГ, СД, 
заболевания сердца и хронические за-
болевания легких. Открытым остается 
вопрос о влиянии инфицирования ви-
русом SARS-CoV-2 на течение хрони-
ческих прогрессирующих неврологиче-
ских заболеваний. 

Проведенное исследование показа-
ло высокую информативность, значи-
мость и преимущества МСКТ в ранней 
диагностике пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, особенно в слу-
чаях тяжелого ее течения и находя-
щимся на ИВЛ. Включение МСКТ в 
алгоритм лучевой диагностики на ран-
нем госпитальном этапе необходимо. 
Это позволяет уточнить локализацию и 
распространенность процесса, выявить 
дополнительные изменения в участках 
консолидации и окружающей легочной 
ткани, своевременно выявить ослож-
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нения и обеспечить получение необ-
ходимой и достаточной информации о 
патологических изменениях в легких, 
сократить сроки обследования и лече-
ния пациентов, ограничить контакты 
инфицированных пациентов и исклю-
чить внутрибольничное распростране-
ние коронавирусной инфекции. 

Ишемический мозговой инсульт без 
клинически видимых симптомов инфек-
ционного заболевания может быть пер-
вым клиническим проявлением новой 
коронавирусной инфекции, что подчер-
кивает (до получения отрицательных 
результатов лабораторного исследова-
ния на SARS-CoV-2) важность оценки 
всех поступающих пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения 
как потенциальных носителей вируса 
SARS-CoV-2 или болеющих коронави-
русной инфекцией, что, в свою очередь, 
обуславливает особенности организа-
ции оказания медицинской помощи: 
логистики, диагностических и лечебных 
стратегий, противоэпидемических ме-
роприятий.
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