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Аннотация: В данной статье 

анализируется и обсуждается тема данных 

нейровизуализации лакунарных инсультов, 

связанных с covid-19. 

ВВЕДЕНИЕ 

Наличие COVID-19 ассоциировано с увеличением риска ИИ в 3,58 и 

внутрибольничной смертности – в 5,60 раза. Инфекция COVID-19 увеличивает риск 

развития разных подтипов инсульта, особенно криптогенного, для которого характерно 

наиболее тяжелое течение (1,2). Патогенез инсульта при COVID-19 сложен и включает ряд 

патофизиологических механизмов: коагулопатию, тромбоэмболии, васкулиты, прямое 

нейрональное повреждение. Многие патофизиологические механизмы инсульта COVID-19 

еще предстоит идентифицировать, что диктует необходимость проведения дальнейших 

научных исследований. Для инсультов у пациентов с COVID-19 часто характерны более 

тяжелое течение, высокая летальность. Возникновение лакунарного инсульта при COVID-

19 сравнительно нередко встречается в более молодых возрастных группах, у лиц без каких-

либо традиционных факторов риска инсульта. Лакунарные инсульты головного мозга 

являются самостоятельной формой острых нарушений мозгового кровообращения и 

представляют собой гетерогенную группу. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) позволяют при жизни 

выявить микроочаговые изменения головного мозга, лейкоареоз, мозговую атрофию. МРТ 

является более чувствительным методом для выявления диффузных и очаговых изменений 

головного мозга по сравнению с КТ (4).  

Однако МР-семиотика ЛИ, дифференциальная диагностика их с другими 

микроочаговыми изменениями головного мозга, состояние жизнедеятельности и 

выраженность когнитивных нарушений (КН), особенно ЛИ COVID-19 ассоциированых, не 

до конца разработаны и изучены. Преимущественно в литературе рассматриваются 

вопросы, связанные с ЛИ в остром периоде клинического течения, когда больные находятся 

на стационарном лечении. Вопросы клинической и лучевой корреляции вне острого 

периода сосудистого эпизода также изучены недостаточно (3,5). 

Определение степени вовлечения в процесс церебральных сосудов и нарушений 

мозговой гемодинамики, возможностей компенсации и причин декомпенсации будет 
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способствовать реальному прогнозированию течения болезни, составлению обоснованной 

индивидуальной программы реабилита-ции, проведению восстановительного лечения 

больных и инвалидов с ЛИ, приводящими к декомпенсации деятельности центральной 

нервной системы не только в остром, но и последующих периодах инсульта. 

Оценка нейровизуализационных данных COVID-19 ассоциированных лакунарных 

инсультов. 

С учетом цели и задач исследования, для уточнения клинических и 

нейровизуализационных особенностей ЛИ в остром периоде было проведено комплексное 

клинико-инструментальное обследование 123 пациентов с ЛИ, из них 65 мужчин и 58 

женщин в возрасте от 46 до 67 лет (средний возраст 56,8+9,9 года), лечившихся в 

неврологическом отделении Городской клинической больницы № 1 с преимущественно с 

легкой органической симптоматикой у больных с единичными или множественными ЛИ. 

Основную группу составили 54 пациента с ЛИ на фоне перенесенной КВИ, Группу 

сравнения составили 69 пациентов с ЛИ, которые не имели КВИ в анамнезе.  

С целью уточнения диагноза и локализации процесса применялись МРТ – 

исследование головного мозга. Патогенетический вариант перенесенного инсульта (в 

нашем случае лакунарного) определяли в соответствии с критериями, предложенными 

научно-исследовательским институтом неврологии РАН (Верещагин Н.В. и соавт., 2002), и 

с международными критериями (Adams H.P. et al., 1993) обязательно с подтверждением по 

данным МРТ головного мозга с подробным описанием лакунарного очага или очагов. 

Критериями ЛИ были: 

• наличие признаков лакунарного синдрома в клинической картине при осмотре или 

по данным документально подтверждѐнного анамнеза; 

• выявление ишемического очага (или очагов) не кортикальной локализации < 15 мм 

по результатам нейровизуализационных исследований, преимущественно МРТ с 

напряжѐнностью магнитного поля не менее 1,5Т. 

• отсутствие данных за кардиоэмболический характер инсульта или стеноза 

ипсилатеральной мозговой артерии > 50%. 

Учитывая, что в подавляющем большинстве случаев мы устанавливали диагноз ЛИ 

ретроспективно, то в наших исследованиях мы использовали и детально разработанные в 

последние годы нейровизуализационные критерии, позволяющие дифференцировать 

различные проявления церебральной микроангиопатии: ЛИ, расширение периваскулярных 

пространств, лейкоареоз, микрокровоизлияния (Wardlow J. et al., 2013). Согласно 

последним критериям размер очага ЛИ по данным МРТ головного мозга может составлять 

до 20 мм. 
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Больные, включѐнные в исследование, перенесли ЛИ головного мозга (одиночный 

или множественный), подтверждѐнные с помощью МРТ головного мозга не менее 3 

месяцев (по анамнезу) назад. Учитывая значительное количество разнонаправленных 

публикаций, касающихся взглядов на патогенез, этиологию, клинику, в той или иной мере 

ЛИ, мы в своѐм исследовании анализировали случаи с «классическими» размерами ЛИ 

(лакун) от 0,5 до 1,5 см, описанными специалистом по нейровизуализации. 

Магнитно-резонансная томографию головного мозга проводили на различных 

аппаратах с магнитной индукцией преимущественно не менее 1,5 Тесла. 

Стандартизированная программа исследования включала, после вы-полнения 

локализующих срезов, Т2-взвешенную, Т1-взвешенную, FLAIR импульсные 

последовательности в трѐх взаимоперпендикулярных плоско-стях. При этом выявлялись 

очаговые, диффузные изменения мозгового веще-ства в их сочетаниях. В настоящее время 

в клинической практике широко используется МРТ. Этот метод основан на феномене 

ядерно-магнитного резонанса, отличается высокой чувствительностью, способен выявлять 

патологические очаги диаметром 1-2 мм. Доказано, что особенности сигнала, полученного 

при МРТ, определяются, в основном, четырьмя параметрами: протонной плотностью 

(количество протонов в исследуемой ткани), временем спин-решоточной релаксации (Т1), 

временем спин-спиновой релаксации (Т2), движением или диффузией структур нервной 

ткани. 

Обработка результатов осуществляется методами вариационной статистики с 

определением средней и ее ошибки величин (М±m), различий средних величин, критерия 

соответствия (χ2), и вычислением вероятности (р). Результаты принимали достоверными 

при р<0,05. 

Из обследованных нами больных преобладали пациенты со множественными ЛИ 

(59,% -73 человек) (табл.1). Вероятно, это связано с тем, что многие из них анамнестически 

отмечали кратковременные эпизоды значительного ухудшения общего состояния с 

чувством онемения конечности или еѐ части, снижением силы в руке или ноге, 

преходящими головокружениями.  

Таблица 1. Количество ЛИ у обследуемых пациентов по данным МРТ 

Показатель ОГ, n=54 ГС, n=69 Все пациенты, 

n=123 

  абс % абс % абс % 

Больные с 

одиночным ЛИ 31 57,4% 19 27,5% 50 40,7% 

Больные с 

множественными 

(более 1) ЛИ 
23 42,6% 50 72,5% 73 59,3% 
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Эти явления быстро проходили (как утверждали обследованные) и поэтому они за 

медицинской помощью в медицинские учреждения на тот период не обращались, хотя 

самостоятельно (или по рекомендации ближайшего социального окружения) принимали 

препараты, воздействующие на микроциркуляцию сосудистой системы головного мозга. 

При анализе полученных результатов нами было установлено, что в ОГ единичные 

ЛИ достоверно чаще обнаруживались у больных сравнительно молодого возраста (от 46 до 

50 лет при Р<0,005 с остальной группой обследованных с ЛИ). Причем у этих пациентов в 

анамнезе не было АГ, сахарного диабета и атеросклероза. 

По данным диффузионной МРТ в ОГ большой (более 15 мм) или несколько мелких 

очагов в двух сосудистых бассейнах верифицированы у 27 пациентов (50,0%): в одном 

сосудистом бассейне —у 13 пациентов (24,1%), причем различия не были значимыми 

(р>0,05). В ГС эти показатели были -34,8% и 24,6% соответственно, что достигло уровня 

статистически значимых различий с ОГ (р<0,05). Среди них превалировали больные ЛИ 

эмболического генеза — 11 пациента (15,9%), вследствие гипертонической 

микроангиопатии — 41 пациент (59,4%), вследствие атеросклеротической 

микроангиопатии — 10 пациентов (14,5%) и 7 пациентов (10,1%) неизвестной этиологии. 

Необходимо отметить, что в ГС множественные очаги поражения встречались 

статистически значимо чаще, чем в ОГ подгруппе (р<0,01).  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, с учѐтом представленных результатов необходимость МРТ 

исследования головного мозга, безусловно, показана, так как выявление наличия очагов, в 

частности даже лакунарных, позволит лечащему врачу проводить правильную и 

показанную терапию. 
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