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Резюме 
COVID-19 - тяжелая острая респираторная инфекция, вызываемая новым вирусом SARS-CoV-2, летальность при 

которой может быть обусловлена как основным заболеванием, так и тяжелыми коморбидными заболеваниями. 
В статье представлен анализ клинического случая инсульта у больного COVID-19, приведший к летальному 

исходу. Проведен ретроспективный анализ истории болезни. Показано, что вирус COVID-19 может оказывать 
неблагоприятное воздействие на течение тяжелых коморбидных заболеваний у пациента и обуславливать 
неблагоприятный летальный исход.   
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COVID-19 is severe acute respiratory infection caused by the new SARS-CoV-2 virus, mortality in which can be caused 
by both the underlying disease and severe comorbid diseases. 

The article presents analysis of the clinical case of stroke in patient Covid-19, which led to death. Retrospective analysis 
of the medical history is carried out. It was shown that the COVID-19 virus can have adverse effect on the course of severe 
comorbid diseases in patient and cause unfavorable lethal outcome. 
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COVID-19 - бұл SARS-CoV-2 жаңа вирусынан туындаған ауыр жедел респираторлы инфекция, оның өлімі негізгі 
аурудан да, қосымша аурудан да туындауы мүмкін. 

Мақалада COVID-19 науқасында дамыған және өлімге әкелген инсульттың  клиникалық жағдайына талдау 
берілген. Сырқатнамаға ретроспективті талдау жасалды. COVID-19 вирусын жұқтырған науқаста ауыр коморбидті 
аурулардың ағымына кері әсерін тигізетіні және өлімге әкелеті көрсетілді. 

Түйінді сөздер: COVID-19, өлім, инсульт.  
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Актуальность 
COVID-19 - тяжелая острая респираторная 

инфекция, вызываемая новым вирусом SARS-CoV-2 [7].  
В конце декабря 2019 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) была проинформирована о 
первых случаях инфекции, возникшей в городе Ухань, 
провинция Хубэй, Китай, которая быстро вышла за 
пределы Китая. 30 января 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
чрезвычайную ситуацию в области общественного 
здравоохранения, а затем официально объявила о 
пандемии 11 марта 2020 года. Клиническая картина 
заболевания варирует от легкой респираторной 
инфекции до тяжелой вирусной пневмонии, приводящей 
к острому респираторному дистресс-синдрому, который 
может быть причиной летального исхода [1]. 
Летальность при новой коронавирусной инфекции 
может быть обусловлена как основным заболеванием, 
так и тяжелыми коморбидными заболеваниями. Здесь 
приведен случай смерти больного COVID-19 от острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).  

Цель исследования. Анализ клинического случая 
инсульта у больного Covid-19. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ истории болезни больного Covid-19. 

Результаты исследования 
Пациент О., 80 лет, 07.05.20г. поступил в 

провизорный госпиталь г.Семей с жалобами на редкий 
кашель. Из анамнеза известно был контакт с женой, 
которая на тот момент находилась в инфекционной 
больнице г.Семей с диагнозом: Коронавирусная 
инфекция с поражением нижних дыхательных путей, 
пневмония, средней степени тяжести, дыхательная 
недостаточность 0 (ДН) полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) РНК SARS COV-2 назофарингельного мазка 
положительный от 07.05.2020г). Был взят ПЦР анализ 
на коронавирусную инфекцию. Анализ мазка из 
носоглотки РНК вируса COVID-19 пришел 
положительный после чего, пациент доставлен в 
инфекционную больницу в капсуле каретой скорой 
помощи, госпитализирован в бокс. 

Из перенесенных заболеваний отмечает острые 
респираторные инфекции (ОРВИ), состоит на "Д" учете 
по поводу артериальная гипертензия 3 степени, риск 4, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), постинфарктный 
кардиосклероз (ПИКС). Перенес ОНМК в 2016г., 
операция стентирования коронарных сосудов в 2019 г.; 
Зрение нарушено. Туберкулез, венерические 

заболевания, вирусный гепатит отрицает. Привит по 
возрасту, анализ ПЦР на РНК COVID-19 положительный 
от 08.05.2020 г. 

Объективно. Состояние средней тяжести. 
Температура 36,0С. Сатурация кислорода - 97%. 
Сознание ясное. Самочувствие несколько страдает. 
Кожные покровы обычной окраски. В зеве умеренная 
гиперемия дужек, миндалин, зернистость задней стенки 
глотки. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Частота 
дыхательных движений (ЧДД) - 18 в минуту. Тоны 
сердца громкие, ритм правильный, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) - 85 в минуту. Артериальное 
давление (АД) - 130/90 мм.рт.ст. Живот мягкий. печень и 
селезенка не увеличены. Физиологические отправления 
не нарушены. На второй день повысилась температура 
до 38,6С и держалась 3-4 дня, кашель беспокоил в 
течение недели. 

Лабораторные данные. Общий анализ крови (ОАК) 
от 09.05.2020г. - эритроциты (RBC) - 4,37х1012/л; 
лейкоциты (WBC) - 5,0х109/л; гемоглобин (HGB) - 
126,0г/л, лимфоциты (LYM) - 22,6%; нейтрофилы 
(NEUT%) - 67,3, смесь моноцитов, базофилов и 
эозинофилов (MXD%) - 10,1, гемaтокрит (HCT) - 38,8%; 
тромбоциты (PLT) – 135х109/л, СОЭ - 38,0 мм/ч; общий 
анализ мочи (ОАМ) от 10.05.2020г. рН мочи - 6,0; 
удельный вес мочи – 1010, нитриты в моче - 0,0 
клет/мкл; лейкоциты в моче; эритроциты в моче – 25 в 
мкл. Биохимический анализ крови (БхАК) от 12.05.2020г. 
– тропонин - 0,015 нг/мл, прокальцитонина - 1 нг/мл, D-
димер - 520 нг/дл, глюкоза - 5,67 ммоль/л, 
аланинаминотрансфераза (АЛаТ) - 15 МЕ/л; креатинин - 
79,3 мкмоль/л, мочевина - 4,5 ммоль/л; С реактивный 
белок (СРБ) - 75,3 мг/л; общий белок - 66,4 г/л.   

Инструментальные данные. Электрокардиография 
(ЭКГ) - трепетание предсердий. Нормосистолическая 
форма, ЧСС 87-115уд в мин. Отклонение электрической 
оси сердца (ЭОС) влево. Компьютерная томография 
(КТ) органов грудной клетки от 13.05.2020г. - признаки 
инфильтративного процесса в обоих легких. 

На основании эпидемиологического анамнеза - 
контакт с супругой, подтвержденным случаем СOVID-
19; клинических данных – лихорадка, умеренная 
гиперемия дужек, миндалин, зернистость задней стенки 
глотки, жесткое дыхание в легких, местами резко 
ослабленное; лабораторных данных - повышение СОЭ 
до 38 мм/ч, тромбоцитопения 135х109/л, повышение 
уровня СРБ до 75,3 мг/л, уровня прокальцитонина до 1 
нг/мл, высокий уровень D-димера 520 нг/дл, анализ ПЦР 
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на РНК COVID-19 положительный от 08.05.2020 г; 
инструментальных данных - признаки 
инфильтративного процесса в обоих легких на КТ 
органов грудной клетки выставлен клинический диагноз: 
Короновирусная инфекция с поражением нижних 
дыхательных путей, пневмония, средней степени 
тяжести. (ПЦР назофарингеального мазка на РНК 
вируса COVID-19 положительный от 08.05.2020 г.) 

Была назначена противовирусная терапия (Алувиа 
800 мг сутки, №11), антибактериальная терапия 
(цефтриаксон 2,0 г сутки, №7, амикацин 800 мг сутки, 
№7, зитмак 500 мг стуки, №6).  

17.05.20 г., со слов супруги, утром, появилась 
шаткость походки, после чего он потерял сознание. При 
осмотре общее состояние тяжелое за счет 
общемозговой симптоматики. Уровень сознания кома 1. 
На внешние раздражители не реагирует. Дыхание 
неравномерное с хрипами. Отмечаются подергивания 
верхнего плечевого пояса. Зрачки неравномерные, 
слева узкий, справа широкий, на свет не реагируют. 
Кожные покровы обычной окраски, в легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 18. Тоны сердца 
приглушены, ритмичные, ЧСС - 80 в минуту, АД 110/80 
мм.рт.ст. Живот мягкий, участвует в акте дыхания. 
Температура - 36,4 С, сатурация кислорода – 97%. Был 
экстренно переведен в отделение анестезиологии, 
реаниматологии и интенсивной терапии (ОАРИТ), где 
проводилась дегидратационная терапия (маннит 15% 
100 мл в сутки, №1), продолжалась противовирусная 
(Алувиа 800 мг сутки, №1 через зонд), 
антибактериальная (амикацин 800 мг сутки, №1, 
меропенем 0,5 г, №1) терапия. В динамике 19.05.20г. 
вечером снизилась сатурация до 87%, неустойчивая 
гемодинамика на поворотах реагирует снижением 
давления до 100/60 мм.рт.ст. – был переведен на ИВЛ. 
Объективно: сознание угнетено до комы I, реагирует на 
болевые раздражения. Зрачки OD>OS за счет 
расширения правого зрачка. Поворот головы вправо. 
Левосторонний глубокий гемипарез до плегии в руке. 
Мышечный тонус в левой руке снижен, в ноге несколько 
повышен. Менингеальные знаки положительные: 
ригидность затылочных мышц (со слов мед. персонала, 
так как на момент осмотра на ИВЛ через 
интубационную трубку), симптом Кернига грубо 
положительный с двух сторон. Сухожильные рефлексы 
в левой руке – отсутствуют, в коленной слева - 
умеренной живности, ахиллов - отсутствует. Рефлексы 
Бабинского слева.  

В соматическом статусе: общее состояние 
тяжелое, на ИВЛ (через интубационную трубку). АД (на 
вазопрессорах) - 130/80 мм.рт.ст. ЧСС - 90 в мин. 
Сатурация 96%. Лабораторные данные представлены в 
таблице 1. 

На основании анамнеза заболевания - заболел 
остро, с потери сознания; анамнеза жизни: 
артериальная гипертония в течение многих лет, 
церебральный атеросклероз, ОНМК в 2016г, ИБС, 
ПИКС, хроническая сердечная недостаточность, 
функциональный класс 2. Состояние после 
стентирования коронарных сосудов 2019; на основании 
объективного статуса: сознание угнетено до комы I, 
реагирует на болевые раздражения. Зрачки OD>OS за 

счет расширения правого зрачка. Поворот головы 
вправо. Левосторонний глубокий гемипарез до плегии в 
руке. Мышечный тонус в левой руке снижен, в ноге 
несколько повышен. Менингеальные знаки 
положительные: ригидность затылочных мышц (со слов 
мед. персонала, так как на момент осмотра на ИВЛ 
через интубационную трубку), симптом Кернига грубо 
положительный с двух сторон. Сухожильные рефлексы 
в левой руке – отсутствуют, в коленной слева 
умеренной живности, ахилов - отсутствует. Рефлексы 
Бабинского слева. В соматическом статусе: общее 
состояние тяжелое, на ИВЛ (через интубационную 
трубку), АД (на вазопрессорах) - 130/80 мм.рт.ст., ЧСС - 
90 в мин., сатурация 96% выставлен диагноз: 
Повторное острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК от 17.05.2020г.) в правом 
полушарии головного мозга (бассейн правой средней 
мозговой артерии). Состояние после перенесенного 
ОНМК (2016г). Церебральный атеросклероз. 
Артериальная гипертензия 3 риск 4. Левосторонний 
глубокий гемипарез до плегии в руке. Отек головного 
мозга. Сопутствующий диагноз: Коронавирусная 
инфекция.  

21.05.2020г. в 14:00 часов произошла остановка 
сердечной деятельности, реанимационные 
мероприятия не дали эффекта. Констатирована 
биологическая смерть. 

 
Обсуждение 
Сильными факторами риска развития тяжелого 

течения новой коронавирусной инфекции являются: 
проживание в/путешествие в регион, где сообщено о 
локальной передаче, близкий контакт с 
подтвержденным случаем, пожилой возраст, 
проживание в учреждениях длительного ухода, мужской 
пол, этничность, наличие сопутствующих заболеваний, 
артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 
заболевания, ожирение, диабет, курение, заболевания 
дыхательной системы, хроническое заболевание почек, 
стеатоз печени, ассоциированный с нарушением 
обмена веществ, злокачественное новообразование, 
трансплантация органов, хирургическое 
вмешательство. К слабым факторам риска развития 
инфекции относятся проживание в городских или в 
бедных районах, загрязнение воздуха, 
иммуносупрессия.  

У данного пациента отмечались следующие 
факторы риска: тесный контакт с подтвержденным 
случаем COVID-19, возраст, пол, национальность, 
артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 
заболевания, проживание в бедных районах. 

Наличие у пациента с острым респираторным 
заболеванием контакта с людьми с подтвержденным 
COVID-19 в течение инкубационного периода до начала 
болезни является фактором риска тяжелого течения 
болезни [23]. 

Факторами риска развития тяжелых форм COVID-19 
являются пожилой возраст [22]. Исследования, 
проведенные в Великобритании, показали, что высокий 
риск заболевания имеют пациенты в возрасте 40−64 
лет, затем люди в возрасте 75 лет и старше, и далее – 
пациенты в возрасте 65−74 года [13]. Высокий риск 
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тяжелого течения инфекции имеют люди в возрасте 65 
лет и старше [6]. Исследования, проведенные в США, 
показали, что пациенты в возрасте ≥65 лет составили 
31% всех случаев, 45% госпитализаций, 53% случаев 

госпитализации в отделениях интенсивной терапии и 
80% случаев смерти. Самая высокая частота тяжелых 
исходов наблюдалась у пациентов в возрасте ≥85 лет 
[5]. 

 

 
Таблица 1.  

Характеристика лабораторных показателей по дням болезни. 
Characteristic of laboratory indicators by days of illness. 
Лабораторные данные День госпитализации 

ОАК 1 день 4 день 11 день 12 день 13 день 

Гемоглобин г/л 126 
 

106 119 120 

Эритроциты х1012/л 4,37  3,68 4,13 4,12 

Лейкоциты х 109/л 5,0  8,8 8,7 10,4 

Тромбоциты х 109/л 135 
 

248 210 153 

Лимфоциты %  22,6 
 

10,4 10,1 8,2 

Нейтрофилы % 67,3 
 

83,9 74 79,5 

Моноциты, базофилы, эозинофилы % 10,1 
 

5,7 11,8 12,3 

СОЭ мм/ч 38 
 

53 50 42 

ОАМ 
  

   

PН мочи - 6,0  6,0 
 

5,5 5,5 5,5 

Удельный вес мочи  1010 
 

1030 1015 1025 

Глюкоза в моче моль/л 0 
 

0 0 2,8 

Эритроциты в моче в п зр 25 
 

200 200 200 

Лейкоциты в моче в п зр 0  0 0 0 

Белок в моче г/л  
 

0,15 0,3 1,0 

Кетоновые тела в моче  0 
 

0,5 0 0 

БхАК  4 день 13 день госпитализации 

Глюкоза в сыворотке крови ммоль/л  5,67 5,66 4,76 9,88 

АЛаТ МЕ/л   15 91,8 67,6 44,5 

Креатинин мкмоль/л   79,3 74,1 76,3 91,2 

Мочевина ммоль/л   4,5 5,32 5,73 6,89 

С реактивный белок мг/л   75,3 61,3 84,6 119,5 

Общий белок  г/л   66,4 68,6 58,2 61,2 

Тропонин ИХЛ нг/мл   0,015    

D-димер нг/дл   520    

Прокальцитонин нг/мл   1,0    

Коагулограмма     1,14 

МНО     822,5 

ПТИ%     13,4 

ПВ сек     2,77 

Фибриноген г/л     27 

АЧТВ сек      

ПЦР РНК вируса COVID-19 
От 08.05.2020г. 
положительно 

 №2672 
отрицательно 

№2844 
отрицательно 

 

 
Примечание:  
МНО – международное нормализованное отношение,  
ПТИ – протромбиновый индекс,  
ПВ – протромбиновое время,  
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время. 
 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D1%8F
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Другим фактором риска инфекции является мужской 
пол [22]. Данные исследования из Великобритании 
показали, что скорректированные шансы на 
положительный результат теста среди мужчин были 
выше (18,4%) по сравнению с женщинами (13,3%) [13]. 
Мужской пол также является фактором риска тяжелого 
течения заболевания, прогрессирования заболевания, 
потребности в искусственной вентиляции легких и 
повышенной смертности [11,18,25]. Возможно, это 
связано с наличием андрогенов или низким уровнем 
антител к вирусу SARS-CoV-2 по сравнению с 
женщинами [16,24].  

Предварительные данные исследований, 
проведенных в Великобритании, показали более 
высокий риск смертности у чернокожих, азиатов и 
представителей этнических меньшинств по сравнению с 
представителями белой расы [13].  

Более высокий риск тяжелого течения инфекции 
имеют пациенты с сопутствующими заболеваниями 
[5,6]. Наиболее распространенными сопутствующими 
заболеваниями у взрослых с COVID-19 является 
гипертензия, сердечно-сосудистые заболевания, 
диабет, курение, респираторные заболевания, 
злокачественные новообразования и заболевания 
почек. [8,9,21]. Согласно исследованиям, проведенным 
в США около 45% взрослого населения, имеет риск 
осложнений COVID-19 вследствие наличия 
сопутствующих заболеваний [2].   

Артериальная гипертензия повышает риск 
последствий, включая смертность, тяжелое течение, 
острый респираторный дистресс-синдром, потребность 
в искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и 
прогрессирование заболевания [20].  

Сопутствующее сердечно-сосудистое заболевание 
ассоциируется с тяжелым течением болезни, плохим 
прогнозом и связано с повышением в 3 раза шансов на 
тяжелое течение заболевания и повышением в 11 раз 
смертности по всем причинам [3].  

Данные исследования из Великобритании показали, 
что скорректированные шансы на положительный 
результат теста выше у людей, проживающих в более 
бедных районах (29,5%) по сравнению с таковыми у 
людей, проживающих в менее бедных районах (7,7%) 
[13].  

Инвазия вируса COVID-19 в центральную нервную 
систему может обусловить неврологические 
осложнения. Так, исследование показало, что 
неврологические симптомы наблюдались у 36% 
пациентов и были распространены среди пациентов с 
тяжелым течением инфекции [14]. Осложнения 
включают острое сосудисто-мозговое заболевание, 
нарушение сознания, атаксию, судороги, невралгию, 
повреждения скелетных мышц, признаки поражения 
кортикоспинального тракта, менингит, энцефалит и 
энцефалопатию. Эти симптомы могут быть у пациентов 
или же могут развиться с течением заболевания и эти 
пациенты имеют неблагоприятный прогноз [4, 
10,12,14,15,17,19]. 

Выводы 
Таким образом, вирус COVID-19 может оказывать 

неблагоприятное воздействие на течение тяжелых 

коморбидных заболеваний у пациента и обуславливать 
неблагоприятный летальный исход.  
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