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Наблюдения показывают, что среди многочисленных пост-
ковидных состояний инсульт по характеру своего раз-

вития занимает особое положение. Его общая распространен-
ность в обзоре составил более 2%, данные были получены из 
29 исследований и в большинстве исследований сообщается о 
распространенности инсульта от 1 до 3%. Это тот случай, когда 
совокупная распространенность инсульта была зарегистриро-
вана у пациентов с COVID-19 и с этим перенесенным заболева-
нием в анамнезе, и это указывает на тревожную стойкую невро-
логическую заболеваемость, связанную с пандемией.  К тому 
же эта совокупная распространенность намного выше, чем со-
общалось ранее для пациентов с гриппом. Сравнением риска 
инсульта при COVID-19 и гриппа обнаружено, что распростра-
ненность инсульта составляет 0,2% при гриппе по сравнению с 
1,2% при COVID-19 [6]. 

 Обширный спектр поражений указывает на довольно вы-
сокую агрессивность COVID-19, в том числе возможность 
вызывать тяжелые сердечно-сосудистые осложнения. В пу-
бликациях, в которых были проанализированы неврологи-
ческие осложнения коронавирусной инфекции, упомина-
ются также и острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), которые обнаруживались у 6% больных [7]. Высокая 
летальность больных COVID-19 пожилого возраста связана 
с развитием фатальных сердечно-сосудистых осложнений, 
наиболее тяжелым из которых является инсульт [5].  Обра-
ботка данных первых результатов лечения перенесших коро-
навирусную инфекцию показало, что риск развития ишеми-
ческого инсульта (ИИ) у таких больных весьма высок, а тече-
ние ИИ у постковидных пациентов, уже отягощенных невро-
логическими остаточными явлениями, более тяжелое.

Терапия при ИИ обычно проводится в соответствии с со-
временными отечественными и международными рекомен-
дациями, которая включает в себя мероприятия по коррек-
ции водно-электролитного баланса, поддержанию оксигена-
ции, коррекции уровня гликемии, профилактике гипертермии 
и судорог, борьбе с синдромом нутричерепной гипертензии, 
а также желательно включать мероприятия нейропротектив-
ной и антиоксидантной терапии, назначения антикоагулян-
тов и дезагрегантов, применения нутритивной поддержки. 
Среди них представляет интерес антикоагулянт нового по-

коления, работающий эффективнее своих предшественни-
ков – Воксабан (д.в. ривароксабан), высокоселективный пря-
мой ингибитор фактора Ха, обладающий высокой биодо-
ступностью при приеме внутрь, который сравним с варфари-
ном в профилактике системной тромбоэмболии у пациентов 
с неклапанной фибрилляцией предсердий. Имеется опыт 
использования новых пероральных антикоагулянтов в каче-
стве альтернативы антагонистов витамина К для длительной 
профилактики развития инсульта, а также при других состо-
яниях [1-4].       

Цель исследования. 
Оценить эффективность скорректированной программы 

реабилитационной терапии, включающая Воксабан и препа-
рат 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат с антиокси-
дантным и антигипоксантным действием (применяется в ле-
чении ишемических и гипоксических состояний: при острых и 
хронических нарушениях мозгового кровообращения, череп-
но-мозговой травме, синдроме вегетативной дистонии, сер-
дечно-сосудистых заболеваниях) на основании анализа по-
казателей нейровизуализации и оценочных шкал у постко-
видных и нековидных пациентов с острым ИИ.

Материалы и методы исследования. 
В исследование включены 70 постковидных пациентов 

со случаем возникновения мозгового инсульта. Для получе-
ния достоверной информации отбирались пациенты с наи-
более часто встречаемым атеротромботическим подтипом 
инсульта. Пациенты были разделены на две группы: группа 
А - 40 больных постковидных с ишемическим инсультом, ко-
торым была назначена в составе базисной терапии антико-
агулянты с переходом на Воксабан 20 мг производства ИП 
ООО «NOBEL PHARMSANOAT» (Узбекистан) + дополнитель-
ная терапия антиоксидантом (2-этил-6-метил-3-гидроксипи-
ридина сукцинат по схеме) и группа В - 30 больных с прове-
дением только базисной терапии.

Средний возраст в основной группе составлял 60,7±0,92 
лет, из них мужчин было –67,1 % (47) со средним возрастом 
60,5±1,42 года, женщин – 32,9% (23) со средним возрастом 
60,1±1,95 года. В группе сравнения средний возраст состав-
лял 60,3±1,4 года, из них мужчин было – 57,5 % (23) со сред-
ним возрастом 60,2±1,83 лет, женщин – 42,5% (17) со сред-
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ним возрастом 60,4±2,08 года.
Все больные при поступлении проходили клинико-невро-

логическое обследование по стандартной методике. Соби-
рался подробный анамнез у больных и отмечался срок ра-
нее перенесенного заболевания COVID-19. Также отмеча-
лась степень и характер когнитивных нарушений, возможное 
нарастание когнитивных расстройств, динамики развития за-
болевания, детальный анализ соматического и неврологиче-
ского статусов. 

Диагностика проводилась согласно МКБ-10.
В группе А на фоне стандартной терапии препарат Вок-

сабан таблетки в дозе 20 мг назначали 1 раз в день. Парал-
лельно проводили терапию 2-этил-6-метил-3-гидроксипири-
дина сукцинатом (торговое название - Мексидол), которую 
начинали с инъекционных форм (фаза насыщения терапев-
тического эффекта) – 2 недели, по 5 мл на физиологическом 
растворе в/в. капельно или струйно утром и вечером. Затем 
переходили на таблетки (фаза максимизации терапевтиче-
ского эффекта) по 125 мг три раза в день – 2,5 месяца. Сум-
марно терапия длилась 3 месяца в группе постковидных па-
циентов, тот же срок наблюдения был установлен для группы 
В, получавших стандартную терапию. Степень выраженно-
сти недостаточности со стороны черепно-мозговой иннерва-
ции, двигательную сферу, характер мышечного тонуса, сте-
пень изменения сухожильных рефлексов, выявление па-
тологических знаков, расстройства координации и наруше-
ния чувствительности, нарушения высших мозговых функ-
ций оценивали при помощи различных шкал (Рэнкин, Ривер-
мид, МоСа и NIHSS). Кроме прочих, эффективность Вокса-
бана контролировалось наблюдением за уровнем D-димера 
в крови. По данным литературы, повышение уровня D-ди-
мера может  быть фактором риска повторного инсульта, со-
ответственно его показатели  сигнализируют о степени эф-
фективности применяемых антикоагулянтов.

Результаты и их обсуждение. По динамике улучшения 
показателя шкалы Рэнкин в группе А на фоне дополнитель-
ной терапии можно отметить улучшение на 7,3% на 10 сутки, 
тогда как в группе В на 1,14%, а к концу наблюдения в группе 
А на 41% (р˂0,01), в группе В на 11,9% (р>0,05).  Эти резуль-
таты отражают эффективность назначенной терапии и до-
стоверные улучшения показателей в основной А группе (ди-
агр.1). 

Диаграмма 1. Степень улучшения показателя по шкале Рэн-
кин в группах 

А и В за полный период наблюдения

По шкале Ривермид у группы А и В суммарно до лечения 
10–11 баллов набрали 2,5% больных, 8–9 баллов набрали 
15% больных, 5–7 баллов 32,5% и 2–4 балла 50% больных.  
После реабилитационных мероприятий (группа А) 14-15 бал-
лов набрали 10% больных, 11–13 баллов 35% больных, 8–10 
баллов 47,5% и 6–7 баллов 7,5% больных.   После окончания 
срока наблюдения реабилитационных мероприятий в 

группе В 10-11 баллов набрали 8% больных, 8–9 баллов 
23,5% и 5–6 баллов 28,5% больных и 2–4 балла 40% боль-
ных.

По динамике улучшения показателя шкалы Ривермид в 

группе А можно отметить улучшение на 39,3% на 10 сутки и 
на 112,1% к концу наблюдения, что указывает на достовер-
ность изменений (р˂0,01). В группе же В отмечалось улучше-
ние показателя на 10 сутки лишь на 5,4% и на 38,4% (р˂0,01) 
к концу наблюдения (диагр.5.1.5).    Это доказывает, что на-
значенная нами усиленная терапия, в основной А группе 
улучшила показатели качества жизни по сравнению с груп-
пой В и эффективность реабилитационной терапии достига-
ется в более кратчайшие сроки (диагр.2).

 

Диаграмма 2. Степень улучшения показателя по шкале Ри-
вермид в группах 

А и В за полный период наблюдения

По данным шкалы MoCa в группе А оценки психического 
статуса, проведенной после лечения, среднее значение по-
казателя составляет 25,9 ± 1,30*баллов, что соответствует 
легким когнитивным нарушениям и является статистически 
значимым (р>0,01) результатом в сравнении с показателем 
до лечения (20,5 ± 2,17) (диагр. 3).  

Диаграмма 3  Степень улучшения  показателя по шкале МоСа 
в группах 

А и В за полный период наблюдения
В то же время в группе В оценка психического статуса, 

проведенной после лечения, среднее значение показателя 
составляет 22,1 ± 2,30 баллов, что соответствует умеренным 
когнитивным нарушениям и является статистически незна-
чимым (р<0,05) результатом в сравнении с показателем до 
лечения. Динамика улучшения показателя шкалы МОСА в 
группе А показывает улучшение на 9,8% на 10 сутки и на до-
стоверные (р˂0,01) 26,3% к концу наблюдения. В группе же В 
отмечалось улучшение показателя на 10 сутки лишь на 3,9% 
и на 8,9% к концу наблюдения, которые носили недостовер-
ный (р>0,05) характер (диагр.3).

По данным шкалы МоСа нарушения зрительно-простран-
ственного и конструктивного праксиса было обнаружено 
у 37,5% пациентов в основной А группе, у 40% больных в 
группе В до лечения.  В динамике в основной группе А апрак-
сии уменьшились до 20% больных, тогда как в группе В оста-
вались практически неизмененными у 36,6%.  

 Нарушение в отсроченном воспроизведении в основной 
А группе наблюдавшиеся у 95% больных до лечения, в дина-
мике достоверно уменьшилось больше чем вдвое, до 45%, 
(р˂0,01).   тогда как в группе В в динамике они были обна-
ружены у 86,6%. Нарушение абстракции, наблюдавшиеся 
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у 82,5% больных до лечения в группе А в три раза меньше 
у 27,5 % (р˂0,01) больных после лечения, тогда как во 2-й 
группе у 73,3% после лечения. 

Ошибки в выполнения тестов по вниманию и счёту отме-
чалось у 87,5 % больных в  целом в этих группах до лече-
ния, в динамике в группе А было меньше у 37,5 % пациентов, 
тогда как во 2-й группе у 76,6% пациентов после лечения, что 
было достоверно ниже (р˂0,01). 

Ошибки в выполнения тестов по ориентировке в целом в 
этих группах было у 37,5% до лечения, и в группе А у 15% в 
динамике, что говорит о выраженной положительной дина-
мике, в сравнении со 2-й группой, в которой было у 30% по-
сле лечения.

  По шкале NIHHS, используемый для определения уровня 
неврологического дефицита в целом в этих группах до ле-
чения у 12,5% больных отмечены тяжелые неврологические 
нарушения (13 баллов), у 62,5% неврологические наруше-
ния средней степени (9 -12 баллов) и у 25% легкой степени 
(7 баллов).  После реабилитационных мероприятий в группе 
А у 2,5% пациентов отмечены неврологические нарушения 
средней степени (9 баллов), у 85% неврологические нару-
шения легкой (3-8 балла) и у 12,5% (2 балла) состояние по 
шкале NIHHS оценено как удовлетворительное. В группе В 
больных после реабилитационных мероприятий отмечены 
неврологические нарушения тяжелой степени (13 баллов) у 
3,5% пациентов, средней степени (9 баллов) у 42%, невро-
логические нарушения легкой (3-8 балла) у 51,2% и у 3,3% (2 
балла) состояние по шкале NIHHS оценено как удовлетвори-
тельное (диагр.4).

Динамика улучшения показателя шкалы NIHHS в группе 
А показывает улучшение на 11% на 10 сутки и достоверное 
улучшения на 49,6%(р˂0,01) к концу наблюдения. В группе 
же В отмечалось улучшение показателя на 10 сутки лишь на 
3,1% и на 19,2%

Диаграмма 4. Степень улучшения  показателя по шкале 
NIHHS в группах 

А и В за полный период наблюдения к концу наблюдения, 
что говорит о медленном восстановлении по сравнению с груп-
пой А (диагр.4).

Диаграмма 5. Степень улучшения показателя D-димера в 
группах 

А и В за полный период наблюдения
По характеру изменения показателя D-димера можно от-

метить значительную тенденцию к восстановлению в группе 
А. В группе В изменения носили незначительный характер 
(диагр.5).

      Проведенные исследования и анализ данных за этот 
период показал, что во всех показателях шкал существуют 
положительные взаимосвязи с их значениями до начала и 
после лечения. Чем в большей степени выражены показа-
тели по значениям шкал до лечения, тем больше выражены 
показатели по значениям шкал после лечения.

Установлено, что после проведения терапии у пациен-
тов обоих групп имеет место положительная субъективная 
и объективная динамика: жалобы на головную боль, голово-
кружение, двигательные нарушения и другие жалобы умень-
шились. Основные параметры объективизации неврологи-
ческого статуса и повседневной активности по различным 
шкалам спустя 3 месяца лечения в обеих группах имела тен-
денцию к улучшению с более выраженными значениями в 
группе А.

Данные исследования с использованием выбранных шкал 
с точки зрения их чувствительности и информативности по-
казали, что применение препарата Воксабан (ривароксабан) 
и антиоксиданта 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукци-
нат позволяет ускорить активность процессов пластично-
сти нервной системы, сокращая реабилитационный период.  
Из анализа изменения динамики неврологических показате-
лей у пациентов, получавших наряду со стандартной тера-
пией Воксабан (ривароксабан) и антиоксидант 2-этил-6-ме-
тил-3-гидроксипиридина сукцинат следует, что имеет место 
положительного влияния коррекции реабилитационных про-
цедур на восстановление функциональной активности тро-
фических систем головного мозга, на трофику и регенерацию 
холинергических нейронов ЦНС.

Выводы. 
Включение в стандартную терапию постковидных паци-

ентов с ИИ препаратов Воксабан (ривароксабан) и антиок-
сиданта 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат пока-
зала свою эффективность и положительную роль в снижение 
сроков восстановления функций пациентов. 
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