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Аннотация
Цель исследования: сравнительный анализ осложнений внутрисосудистой тромбэкстракции (ВСТЭ) при ишемическом инсульте (ИИ) 
у пациентов при сочетании с COVID-19 и без него в условиях перепрофилирования стационаров под лечение COVID-19.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 817 историй болезни пациентов с ИИ в возрасте 25–99 лет, проходивших 
лечение в региональных сосудистых центрах Санкт-Петербурга с 1 января по 31 декабря 2021 г., с подтверждённой тромботической 
окклюзией церебральных сосудов и последующим выполнением ВСТЭ.
Результаты. Количество процедур ВСТЭ в расчёте на 1 койку в группе неперепрофилированных стационаров значимо выше (1,6) по срав-
нению с группой перепрофилированных стационаров (0,49; p < 0,001). При этом в неперепрофилированных стационарах зарегистрировано 
большее количество интраоперационных осложнений (12% против 7,1%; p = 0,03), чем в перепрофилированных. Вероятность благоприят-
ного функционального исхода была выше у пациентов молодого возраста, без сопутствующего COVID-19, с небольшим неврологическим 
дефицитом при поступлении и при отсутствии послеоперационных осложнений. 
Заключение. COVID-19 представляет собой фактор, лимитирующий эффективность лечения ИИ у пациентов с выполненной ВСТЭ, 
и влияет на функциональные исходы данной когорты пациентов. Влияние пандемии COVID-19 на развитие интраоперационных 
осложнений ВСТЭ было опосредовано нарушением общей логистики пациентов с ИИ и неравномерным распределением нагрузки 
на хирургические бригады стационаров. 
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циентов), то в 2020 г. — уже 624 (при общем числе посту-
пивших в региональные сосудистые центры с диагнозом 
ОНМК 17 832 пациента) [4]. Со времени построения сети 
сосудистых центров в Санкт-Петербурге уровень боль-
ничной летальности с 26% неуклонно снижался и в 2019 г. 
достиг 15,8%, а смертность от инсульта за последние 
12 лет сократилась в 1,5 раза, что, вероятно, отчасти об-
условлено увеличением доступности высокотехнологич-
ной помощи1. 

1 Официальный сайт Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга. В Петербурге 
смертность от инсульта за последние 12 лет сократилась в полтора раза. 
URL: http://zdrav.spb.ru/ru/news/1970 (дата обращения: 21.04.2024).

Введение

Внедрение эндоваскулярных методов значительно рас-
ширило возможности и сроки патогенетического лече-
ния больных с острым ишемическим инсультом (ИИ), 
обусловленным окклюзией крупных церебральных ар-
терий [1–3]. В региональных сосудистых центрах Санкт-
Петербурга с 2014 по 2020 г. ежегодно увеличивалось 
число внутрисосудистых тромбэкстракций (ВСТЭ) при 
острых нарушениях мозгового кровообращения (ОНМК). 
Так, если в 2014 г. в Санкт-Петербурге было выполнено 
всего 8 ВСТЭ (при общем числе поступивших в регио-
нальные сосудистые центры с диагнозом ОНМК 19 340 па- 
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Abstract
The objective of our study was to compare complications of endovascular thrombectomy (EVT), in ischemic stroke (IS) patients admitted with or 
without COVID-19 to hospitals converted to deliver COVID-19-specific care.
Materials and methods. A retrospective analysis of 817 clinical cases of IS patients aged 25–99 years treated in regional vascular centers of Saint 
Petersburg from 1 January to 31 December 2021, with confirmed thrombotic occlusion of cerebral vessels and subsequent EVT intervention.
Results. The EVT number per bed was significantly higher (1.6) in the non-converted hospitals compared to the COVID-19-converted hospitals 
(0.49; p < 0.001). At the same time, more intraoperative complications (12% vs. 7.1%; p = 0.03) were reported in non-converted hospitals compared to 
COVID-19 converted hospitals. The likelihood of a favorable functional outcome was higher in younger patients with less severe neurological deficits 
on admission and without concomitant COVID-19 or post-operative complications.
Conclusion. COVID-19 is a limiting factor for the effectiveness of an IS treatment in patients who underwent EVT, affecting thereby functional 
outcomes in this cohort of patients. The impact of the COVID-19 pandemic on intra-operative EVT complication rate was associated with disrupted 
triage of IS patients and an uneven distribution of the workload among surgical teams in the city hospitals. 
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Госпиталь для ветеранов войн, Городская Мариинская 
больница № 16, Всероссийский центр экстренной и ра-
диационной медицины им. А.М. Никифорова, Городская 
Александровская больница № 17, Национальный меди-
цинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, 
Городская больница № 40, Городская многопрофильная 
больница № 2, СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джа-
нелидзе, Городская больница № 26, Городская больница 
Святой преподобномученицы Елизаветы). 

Критериями для включения в базу исследования были:
• диагноз ИИ, подтверждённый данными нейровизуа-

лизации (компьютерной томографии/магнитно-резо-
нансной томографии — КТ/МРТ);

• наличие доказанной тромботической окклюзии прок-
симальных отделов артерий головного мозга с после-
дующим выполненным оперативным вмешательством 
в виде ВСТЭ;

• отсутствие в комплексном лечении тромболитической 
терапии.

Критерии невключения:
• отсутствие выполненного теста полимеразной цепной 

реакции на вирус SARS-CoV-2; 
• отсутствие показаний для ВСТЭ;
• невыполнение контрольной КТ через 24 ч после опе-

рации.

При заполнении формы электронной таблицы реги-
стрировались демографические и клинические данные, 
характер поражения, ангиографический результат ре-
перфузии, частота осложнений ВСТЭ, частота внутриче-
репных кровоизлияний, исходы лечения. Оперативные 
вмешательства выполнялись по рутинным клиническим 
показаниям2 . Всем пациентам проводилось стандартное 
клинико-неврологическое обследование, а клинический 
диагноз ИИ устанавливали в соответствии с МКБ-10  
и с учётом основных критериев TOAST. Степень выра-
женности неврологического дефицита оценивали с по-
мощью шкалы инсульта Национальных институтов здо-
ровья (National Institutes of Health Stroke Scale — NIHSS). 
Успешность хирургического вмешательства определяли 
после контрольной ангиографии, при этом удовлетвори-
тельным ангиографическим результатом считалось вос-
становление проходимости мозговой артерии до уровня 
2b/3 по mTICI, неудовлетворительным — mTICI 0-2а. Оцен-
ку осложнений осуществляли по данным контрольных 
КТ согласно Гейдельбергской классификации геморраги-
ческих трансформаций [18]. Перечень изучаемых интра-
операционных осложнений был сформирован на основе 
практики мультицентровых исследований [19]. 

Функциональный исход считался благоприятным при 
достижении по модифицированной шкале Рэнкина 
(mRs) 0–2 баллов, неблагоприятным — 3–5 баллов, ле-
тальному исходу соответствовали 6 баллов. Дополни-
тельно оценивали летальность через 90 дней от дебюта 
ОНМК среди выписанных из стационара на основании 

2 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака у взрослых: национальные 
клинические рекомендации, 2021. 
URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/171_2 (дата обращения 21.04.2024).

Пандемия COVID-19 привела к нарушению маршрутиза-
ции пациентов, что повлияло на практику выполнения 
медицинских процедур и манипуляций, особенно тех, при 
которых время имеет решающее значение [5]. В отноше-
нии пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
этот фактор привёл к усложнению алгоритмов диагно-
стики, лечения и маршрутизации, что увеличило шан-
сы неблагоприятного исхода [6–8]. Кроме того, с начала 
пандемии регистрировалось всё большее число случаев 
ОНМК у пациентов на фоне COVID-19, при этом инсульт 
мог быть первым клиническим проявлением этой инфек-
ции, что дополнительно усложнило маршрутизацию вви-
ду необходимости экстренного скрининга на SARS-CoV-2. 
Большое количество данных свидетельствует о том, что 
инфицирование вирусом SARS-CoV-2 является фактором, 
как отягощающим течение ИИ, так и ухудшающим логи-
стику, что приводит к неблагоприятным функциональным 
исходам в данной группе пациентов [9–12]. Ухудшение ис-
ходов могло быть вызвано и влиянием на обращаемость 
за медицинской помощью — так, в одной из публикаций 
по итогам ретроспективного анализа ОНМК, связанных  
с тромбозом крупного сосуда, описан случай позднего вы-
зова скорой медицинской помощи ввиду страха перед за-
ражением SARS-CoV-2 [13, 14].

Мировой опыт показывает, что, даже несмотря на слож-
ности в маршрутизации пациентов, необходимость со-
блюдения дополнительных протоколов взаимодействия 
служб, доля выполненных процедур ВСТЭ при ИИ во 
время пандемии могла сохраняться на довольно высоком 
уровне. Так, в ретроспективном обзоре лечения 126 па-
циентов с инсультом и COVID-19 в сосудистых центрах 
США, Канады и Ирана ВСТЭ выполнялась в 12,1% случа-
ев (15 пациентов) [15], в обзоре лечения 202 пациентов 
той же категории с декабря 2019 г. по октябрь 2020 г. 
сообщается о выполнении ВСТЭ в 9,4% случаев (19 па-
циентов), что кажется довольно скромным, однако соче-
тание тромболитической терапии и ВСТЭ имело место 
в 23,3% случаев (47 пациентов), что в сумме составляет 
значительную долю в 30% (66 пациентов) [16]. По данным 
датского регистра [18], из 23 688 пациентов с инсультом  
в Дании за период c 01.01.2019 по 28.02.2021 перенес-
ли ВСТЭ 552 пациента. В исследовании было выявлено 
снижение общего числа пациентов с ИИ, поступающих 
в течение 1-й недели после внедрения карантинных ме-
роприятий, однако среднее количество интервенционных 
внутрисосудистых вмешательств оставалось постоянным 
на протяжении всего исследования [9, 17].

Целью данной работы был сравнительный анализ ослож-
нений и исходов ВСТЭ при ИИ у пациентов при сочета-
нии с COVID-19 и без него, проходивших лечение в регио-
нальных сосудистых центрах Санкт-Петербурга, часть из 
которых была перепрофилирована под лечение COVID-19.

Материалы и методы

Проведён ретроспективный анализ 817 медицинских 
карт всех пациентов (365 мужчин и 452 женщины) в воз-
расте 25–99 лет, которым была выполнена ВСТЭ по пово-
ду ИИ с 01.01.2021 по 31.12.2021 в 11 сосудистых центрах 
Санкт-Петербурга (Городская Покровская больница № 1, 
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выполнена ВСТЭ по поводу ИИ, в этих 3 стационарах ока-
залось бóльшим (479 против 338). 

У пациентов обеих групп стационаров отсутствуют зна-
чимые различия по возрасту, полу, степени неврологиче-
ского дефицита, 90-дневной летальности и функциональ-
ным исходам (табл. 2). В то же время между пациентами 
с наличием и отсутствием COVID-19 (вне зависимости  
от места лечения) по тем же параметрам выявлены стати-
стически значимые различия (табл. 3). Так, NIHSS при по-
ступлении и доля летальных исходов были выше в группе 
пациентов с COVID-19, в то время как функциональный 
исход у пациентов без COVID-19 был существенно более 
благоприятен (4 балла по mRs у пациентов с COVID-19 
против 3 баллов у пациентов без COVID-19; р < 0,001).

Данные об осложнениях, связанных с проведением ВСТЭ, 
в группах пациентов перепрофилированных и непере-
профилированных стационаров представлены в табл. 4. 
Выявляется тенденция к увеличению частоты эмболий 
новой территории в бассейне проводимого интервен-
ционного лечения в группе пациентов, проходивших ле-
чение в неперепрофилированных стационарах. Однако 
следует отметить, что в целом доля этих осложнений 
была невысокой, а в процессе статистического анализа 
коррекция на множественные сравнения не проводилась, 
в связи с чем нельзя исключить, что данное различие яв-
ляется случайным.

Статистически значимых различий по результатам кон-
трольных КТ через 24 ч после выполненной ВСТЭ не вы-
явлено (табл. 2). Обращает на себя внимание некоторая 
тенденция в увеличенной частоте внутримозговых гема-
том 1-го типа как в группе пациентов, проходивших лече-
ние в перепрофилированных стационарах, так и в группе 
пациентов с COVID-19 (табл. 3), однако ни в одной, ни 
в другой паре рассматриваемых групп данное различие 
не достигло уровня статистически значимого. 

Отмечается тенденция к увеличению частоты перфорации 
артерии в группе пациентов с сопутствующим COVID-19 
(табл. 3), однако крайне низкая частота его встречаемости 

регистрации случаев смерти в региональной информа-
ционной системе здравоохранения Санкт-Петербурга.  
В случае внутригоспитального летального исхода изучали 
причины летального исхода на основе данных патолого- 
анатомических вскрытий. 

Количественные данные были описаны с помощью ме-
дианы, нижнего (25%) и верхнего (75%) квартилей, кате-
гориальные (качественные) данные — в формате частот 
и процентных долей с вычислением 95% доверительного 
интервала для долей. Для всех числовых данных прово-
дилось предварительное тестирование на нормальность 
распределения с помощью теста Шапиро–Уилка, а также 
теста на асимметрию и эксцесс с расчётом значения p при 
тестировании нулевой гипотезы о нормальном распределе-
нии переменной. В случае нормального распределения для 
статистического анализа непрерывных переменных приме-
няли t-критерий Стьюдента для независимых выборок; при 
значительном отклонении от нормального распределения 
были использованы непараметрические тесты Вилкоксона, 
Манна–Уитни. Для анализа ассоциации между категори-
альными переменными использовали точный тест Фишера, 
тест χ2 Пирсона. Для оценки ассоциации благоприятного 
исхода с клинически значимыми факторами был проведён 
многофакторный анализ методом бинарной логистиче-
ской регрессии. Все приведённые значения р были основа-
ны на двусторонних тестах значимости. Различия считали 
значимыми при р < 0,05. Все статистические вычисления 
были проведены в программном пакете R v. 4.3.1.

Результаты

Схема перепрофилирования стационаров Санкт-
Петербурга на время пандемии COVID-19 представлена 
в табл. 1. Маршрутизация пациентов с ОНМК в этот пе-
риод осуществлялась с учётом наличия у них COVID-19. 
Так, в Санкт-Петербурге из 11 региональных сосудистых 
центров в нашем сравнительном анализе только 3 (СПб 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, Городская 
больница № 26, Городская больница Святой преподобно-
мученицы Елизаветы) не подверглись перепрофилирова-
нию, однако общее количество пациентов, которым была 

Таблица 1. Распределение пациентов по региональным сосудистым центрам с учётом изменённой логистики
Table 1. Distribution of patients to regional vascular centers based on an adjusted triage procedure

Параметр
Parameter

Перепрофилированные стационары
COVID-19 converted hospitals

Неперепрофилированные стационары
Non-converted hospitals

p

Количество коек
Beds, n

693 300

< 0,001

Количество процедур ВСТЭ
EVT interventions, n

338 479

Количество процедур ВСТЭ в расчёте на 1 койку
EVTs/bed, n

0,49 1,6

Доля ВСТЭ от общего количества ИИ, %
EVT proportion in total number of IS cases, %

4,1 5,3

Число пролеченных ИИ
Treated IS cases, n

8165 8973

Число пролеченных ИИ в пересчёте на 1 койку
Treated IS cases/bed, n

11,7 29,9
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Таблица 2. Сравнение основных клинических характеристик и исходов в группах пациентов с ИИ и выполненной 
ВСТЭ в перепрофилированных и неперепрофилированных стационарах 
Table 2. Main clinical characteristics and outcomes in IS patients who underwent EVT in COVID-19-converted and non-con-
verted hospitals

Параметр
Parameter

Перепрофилированный стационар 
COVID-19-converted hospitals (n = 338)

Неперепрофилированный стационар 
Non-converted hospitals (n = 479)

p

Возраст | Age 73 (63; 82) 74 (65; 83) 0,2 
Мужской пол | Males 155 (46% [40%; 51%]) 210 (44% [39%; 48%]) 0,6 
COVID-19 80 (24% [19%; 29%]) 139 (29% [25%; 33%]) 0,089
NIHSS при поступлении
NIHSS score at admission

15 (10; 18) 16 (12; 19) 0,011 

Доля внутрибольничных летальных исходов
In-hospital mortality

112 (33% [28%; 38%]) 182 (38% [34%; 43%]) 0,2

Доля летальных исходов на 90-й день от дебюта ИИ
90 days post-stroke mortality

108 (36% [30%; 41%]) 167 (39% [35%; 44%]) 0,3 

Интраоперационные осложнения | Intraoperative complications
эмболия новой территории в том же бассейне
new emboli in the same territory

16 (4,7% [2,8%; 7,7%]) 44 (9,2% [6,8%; 12,0%]) 0,016 

диссекция артерии
arterial dissection

7 (2,1% [0,91%; 4,4%]) 9 (1,9% [0,92%; 3,7%]) 0,8

перфорация артерии
arterial perforation

1 (0,3% [0,02%; 1,9%]) 3 (0,6% [0,16%; 2,0%]) 0,6

вазоспазм, потребовавший лечения
vasospasm requiring treatment

4 (1,2% [0,38%; 3,2%]) 5 (1,0% [0,38%; 2,6%]) > 0,9

эмболия в другом сосудистом бассейне
emboli in a new territory 

1 (0,3% [0,02%; 1,9%]) 1 (0,2% [0,01%; 1,3%]) > 0,9

Послеоперационные осложнения | Post-operative complications
геморрагический инфаркт 1-го типа
hemorrhagic infarction type 1

6 (1,8% [0,72%; 4,0%]) 14 (2,9% [0,72%; 4,0%]) 0,3 

геморрагический инфаркт 2-го типа
hemorrhagic infarction type 2

28 (8,3% [5,7%; 12,0%]) 34 (7,1% [5,0%; 9,9%]) 0,5

паренхимальная гематома 1-го типа 
parenchymal hematoma type 1 

23 (6,8% [4,5%; 10,0%]) 19 (4,0% [2,5%; 6,2%]) 0,072

паренхимальная гематома 2-го типа 
parenchymal hematoma type 2 

26 (7,7% [5,2%; 11,0%]) 25 (5,2% [3,5%; 7,7%]) 0,2

внутрижелудочковое кровоизлияние
intraventricular hemorrhage

1 (0,3% [0,02%; 1,90%]) 2 (0,4% [0,07%; 1,7%]) > 0,9

субарахноидальное кровоизлияние
subarachnoid hemorrhage

11 (3,3% [1,7%; 5,9%]) 23 (4,8% [3,10%; 7,20%]) 0,3

Общая доля осложнений | Total complication rate
интраоперационные осложнения
intraoperative complications

24 (7,1% [4,7%; 11,0%]) 56 (12,0% [9,0%; 15,0%]) 0,030

послеоперационные осложнения
post-operative complications

83 (25,0% [20,0%; 30,0%]) 92 (19,0% [16,0%; 23,0%]) 0,066

интра- и постоперационные осложнения
intra- and post-operative complications

5 (2,3% [0,84%; 5,5%]) 18 (3,0% [1,8%; 4,8%]) 0,6

Функциональный исход | Functional outcome
Параметр
Parameter

Перепрофилированный стационар 
COVID-19 converted hospitals (n = 226)

Неперепрофилированный стационар 
Non-converted hospitals (n = 297)

p

Функциональный исход при выписке, mRs 
за вычетом внутригоспитальной летальности
Functional outcome at discharge, mRS excluding 
in-hospital mortality

3 (2; 4) 3 (2; 4) 0,8
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Таблица 3. Сравнение основных клинических характеристик и исходов в группах пациентов с ИИ и сопутствующим 
либо отсутствующим COVID-19
Table 3. Main clinical characteristics and outcomes in groups of IS patients with or without COVID-19

Параметр
Parameter

Пациенты с COVID-19
COVID-19 patients (n = 219)

Пациенты без COVID-19
 COVID-19-free patients (n = 598)

p

Возраст
Age

75 (67; 84) 73 (63; 82) 0,023

Мужской пол
Males

103 (47% [40%; 54%]) 262 (44% [40%; 48%]) 0,4

NIHSS при поступлении
NIHSS score at admission

17 (13; 20) 15 (10; 18) < 0,001

Доля внутрибольничных летальных исходов
In-hospital mortality

114 (52% [45%; 59%]) 180 (30%; [26%; 34%]) < 0,001

Доля летальных исходов на 90-й день от дебюта ИИ 
90 days post-stroke mortality 

98 (51% [44%; 59%]) 177 (33% [29%; 37%]) < 0,001

Интраоперационные осложнения | Intraoperative complications
эмболия новой территории в том же бассейне
new emboli in the same territory

16 (7,3% [4,4%; 12%]) 44 (7,4% [5,5%; 9,8%]) > 0,9 

диссекция артерии
arterial dissection

3 (1,4% [0,35%; 4,3%]) 13 (2,2% [1,2%; 3,8%]) 0,6

перфорация артерии
arterial perforation

3 (1,4% [0,35%; 4,3%]) 1 (0,2% [0,01%; 1,1%]) 0,061

вазоспазм, потребовавший лечения
vasospasm requiring treatment

2 (0,9% [0,16%; 3,6%]) 7 (1,2% [0,51%; 2,5%]) > 0,9

эмболия в другом сосудистом бассейне
emboli in a new territory

0 (0,0% [0,00%; 2,1%]) 2 (0,3% [0,06%; 1,3%]) > 0,9

Послеоперационные осложнения | Post-operative complications
геморрагический инфаркт 1-го типа
hemorrhagic infarction type 1

4 (1,8% [0,59%; 4,9%]) 16 (2,7% [1,6%; 4,4%]) 0,5 

геморрагический инфаркт 2-го типа
hemorrhagic infarction type 2

19 (8,7% [5,4%; 13,0%]) 43 (7,2% [5,3%; 9,7%]) 0,5

паренхимальная гематома 1-го типа 
parenchymal hematoma type 1 

16 (7,3% [4,4%; 12,0%]) 26 (4,4% [2,9%; 6,4%]) 0,091

паренхимальная гематома 2-го типа 
parenchymal hematoma type 2 

14 (6,4% [3,7%; 11,0%]) 37 (6,2% [4,5%; 8,5%]) > 0,9

внутрижелудочковое кровоизлияние
intraventricular hemorrhage

0 (0,0% [0,00%; 2,1%]) 3 (0,5% [0,13%; 1,6%]) 0,6

субарахноидальное кровоизлияние
subarachnoid hemorrhage

14 (6,4% [3,7%; 11,0%]) 20 (3,4% [2,1%; 5,2%]) 0,054

Общая доля осложнений | Total complication rate
интраоперационные осложнения
intraoperative complications

22 (10% [6,5%; 15,0%]) 58 (9,7% [7,5%; 12,0%]) 0,9

послеоперационные осложнения
post-operative complications

53 (24,0% [19,0%; 31,0%]) 122 (20,0% [17,0%; 24,0%]) 0,2

интра и постоперационные осложнения
intra- and post-operative complications

10 (3,0% [1,5%; 5,5%]) 13 (2,7% [1,5%; 4,7%]) 0,8

Функциональный исход | Functional outcome
Параметр
Parameter

Пациенты с COVID-19
COVID-19 patients (n = 105)

Пациенты без COVID-19
COVID-19-free patients (n = 418)

p

Функциональный исход при выписке, mRs за вычетом 
внутригоспитальной летальности
Functional outcome at discharge, mRS excluding in-hospital 
mortality

4 (3; 5) 3 (2; 4) < 0,001
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Таблица 4. Коэффициенты уравнения многофакторной логистической регрессии для оценки ассоциации благопри-
ятного функционального исхода (0–2 по mRs) и клинически значимых переменных в исследуемой группе
Table 4. Multiple correlation coefficients between the rates of favorable functional outcomes (mRS 0–2) and clinically sig-
nificant variables in the study group

Параметр
Parameter

Отношение шансов
Odds ratio

95% доверительный интервал
95% CI

p

Возраст 
Age

0,97 0,96–0,98 < 0,001

Место лечения — неперепрофилированный стационар
Treated in non-converted hospital

1,22 0,84–1,78 0,300

Отсутствие COVID-19
COVID-19-free patients

7,39 4,13–14,3 < 0,001

Тяжесть неврологического дефицита (NIHSS) при поступлении
NIHSS score at admission

0,89 0,86–0,92 < 0,001

Отсутствие интраоперационных осложнений
Absence of intraoperative complications

1,08 0,58–2,07 0,800

Отсутствие послеоперационных осложнений
Absence of postoperative complications

2,20 1,31–3,84 0,004

не позволила оценить статистическую значимость данного 
межгруппового различия. Доля субарахноидальных крово-
излияний в группе пациентов с сопутствующим COVID-19 
также имеет тенденцию к увеличению, однако межгруппо-
вое различие не достигло статистической значимости, как 
и в случае с перфорациями артерии. 

Суммарно нами выявлено статистически значимое уве-
личение интраоперационных осложнений в группе паци-
ентов, проходивших лечение в неперепрофилированных 
стационарах (табл. 2).

Анализ факторов, ассоциированных с благоприятным 
функциональным исходом, показал отсутствие значимо-
го влияния таких параметров, как место лечения и на-
личие интраоперационных осложнений (табл. 4). Таким 
образом, к факторам, ассоциированным с благоприят-
ным функциональным исходом, можно отнести более 
молодой возраст, отсутствие COVID-19, более лёгкий нев-
рологический дефицит при поступлении и отсутствие по-
слеоперационных осложнений. 

Обсуждение

Нами исследована репрезентативная для периода раз-
вёрнутой пандемии COVID-19 популяция — сплошная вы-
борка пациентов с ИИ, получавших ВСТЭ в сосудистых 
центрах мегаполиса в течение 2021 г. Выявлено, что на-
личие сопутствующего COVID-19 не оказало значимого 
влияния на вероятность интраоперационных либо по-
слеоперационных осложнений ВСТЭ. Однако при сравне-
нии групп пациентов, проходивших лечение в перепро-
филированных и неперепрофилированных стационарах, 
наблюдалось статистически значимое увеличение общей 
доли интраоперационных осложнений у пациентов не-
перепрофилированных стационаров.

Одной из причин данного феномена может быть влия-
ние организационных факторов, ограничивающих успех 
применения специализированной технологии, таких как 

неоптимальная догоспитальная и внутригоспитальная 
логистика. В расчёте на 1 койку в неперепрофилирован-
ных стационарах было пролечено в 3 раза больше паци-
ентов с ИИ и было выполнено во столько же раз большее 
количество ВСТЭ по сравнению с нагрузкой на койку 
перепрофилированных стационаров. Вероятно, увели-
чение потока поступающих пациентов при неизменном 
количестве специалистов в штатном расписании приве-
ло к существенному увеличению нагрузки на персонал, 
в особенности на хирургические бригады, что повлияло 
на частоту развития интраоперационных осложнений. 

Неблагоприятное влияние организационных сложностей 
соответствует общемировой тенденции; так, о менее 
благоприятных исходах ОНМК у пациентов, проходив-
ших лечение во время пандемии COVID-19, сообщается 
в большинстве когортных исследований [20, 21]. 

Отдельно стоит отметить, что данное исследование  
не несло цели изучения эффективности ВСТЭ по сравнению  
с иными методами лечения, поскольку в данном анализе 
отсутствуют данные о пациентах без выполненных опе-
ративных вмешательств по поводу ИИ. Обращает на себя 
внимание факт отсутствия значимого различия доли паци-
ентов с выявленным COVID-19 как в перепрофилированных, 
так и в неперепрофилированных стационарах. Таким обра-
зом, факт наличия COVID-19 и место лечения не могли пря-
мо повлиять на решение об оперативной тактике лечения

У пациентов с ИИ и сопутствующим COVID-19 не получе-
но данных о статистически значимом увеличении коли-
чества как интраоперационных, так и постоперационных 
осложнений, несмотря на назначение (согласно протоко-
лам ведения COVID-19) специфической антикоагулянтной 
профилактической терапии. 

Тем не менее, по данным многофакторного анализа, со-
путствующий COVID-19 оказался предиктором неблаго-
приятного исхода, независимо от возраста пациента, 
тяжести инсульта и наличия осложнений, связанных  
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с хирургическим лечением. При этом профиль госпитали-
зации (перепрофилированный либо неперепрофилирован-
ный стационар) не оказал влияния на исход заболевания. 
Это наблюдение подтверждает, что COVID-19 ухудшает ис-
ходы ОНМК не только за счёт непрямого влияния на орга-
низацию медицинской помощи и логистику, но и непосред-
ственно утяжеляя течение заболевания.

Ограничения исследования. Проведённое исследование 
основано на ретроспективном анализе медицинской до-
кументации, является наблюдательным и не учитывает 
результаты лечения пациентов, которым ВСТЭ не была 
выполнена вследствие крайней тяжести респираторно-
го синдрома или полиорганной патологии, осложнявших 
течение COVID-19. Также известно, что COVID-19 может 
способствовать увеличению суммарного балла по шка-
ле NIHSS [22], поэтому нельзя исключить, что у части 
пациентов с COVID-19 превышение максимально допу-
стимого балла NIHSS привело к отмене ВСТЭ, в то вре-
мя как пациенты с эквивалентным объёмом поражения 
головного мозга, но без COVID-19, были прооперированы 
и, таким образом, повреждение мозга у пациентов без 
COVID-19 было исходно обширнее. В анализе результа-

тов также не учитывались случаи снижения доступности 
ВСТЭ, обусловленные организационными проблемами,  
в том числе практическими трудностями и потерями вре-
мени при выполнении межстационарных переводов. 

Заключение

У пациентов, которым проводилась ВСТЭ в региональных 
сосудистых центрах Санкт-Петербурга в 2021 г., наличие 
сопутствующего COVID-19 не повлияло на частоту ослож-
нений при выполнении интервенционного лечения паци-
ентам в острейшем периоде ИИ. Тем не менее пандемия 
COVID-19 оказала непрямое отрицательное воздействие 
на течение ОНМК после ВСТЭ за счёт нарушения логи-
стики, неравномерного распределения пациентов по от-
ношению к коечной мощности, затруднения маршрути-
зации и, как следствие, роста нагрузки на медицинский 
персонал (в особенности хирургических бригад). Данный 
фактор может способствовать увеличению доли интра-
операционных осложнений в группе стационаров с боль-
шим числом поступивших пациентов на меньшее число 
коек (в нашем исследовании — на группу неперепрофи-
лированных стационаров).
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