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Резюме. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) являются главной причиной инвалидизации и 

смертности взрослого населения в Российской Федерации, США и странах Европы. Наиболее 

тяжёлой формой ЦВЗ является острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). Несмотря 

на значительные успехи в организации медицинской помощи пациентам, которые перенесли острую 

сосудистую катастрофу, смертность от данной патологии в Российской Федерации остаётся 

одной из самых высоких в мире. Ишемический инсульт – это мультифакториальное заболевание, в 

основе которого лежат факторы риска, их коррекция достоверно снижает частоту возникновения 

церебральной ишемии. В обзоре литературы представлены современные эпидемиологические данные 

по цереброваскулярной патологии, освещена патогенетическая классификация ишемического 

инсульта, рассматриваются основные факторы риска его возникновения. 
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Abstract. Cerebrovascular diseases (CVD) are the main cause of disability and mortality in the adult 

population in the Russian Federation, the USA and European countries. The most severe form of CVD is 

acute cerebrovascular accident (ACVA). Despite significant progress in organizing medical care for patients 

who have suffered from an acute vascular accident, the mortality rate from this pathology in the Russian 

Federation remains one of the highest ones in the world. Ischemic stroke is a multifactorial disease based on 

risk factors, their correction significantly reduces the frequency of cerebral ischemia. The literature review 

presents modern epidemiological data on cerebrovascular pathology, highlights the pathogenetic 

classification of ischemic stroke, and considers the main risk factors for its occurrence. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения – это внезапное возникновение 

очаговой неврологической симптоматики, общемозгового, менингеального синдромов, либо 

их сочетание, которые сохраняются в течение 24 часов и более или приводят к смерти 

пациента в ближайший период времени [1]. 

Инсульт в Российской Федерации наблюдается ежегодно почти у 500 000 человек и 

является вторым по частоте в структуре смертности после заболеваний сердца, и первым 

среди причин смерти от неврологических заболеваний. Предполагается, что к 2030 году в 

мире инсульт будет являться основной причиной смерти, достигая восьми миллионов 

смертей в год [2].  

Инфаркт мозга является сложной медико-социальная проблемой, так как лица, 

перенёсшие острую сосудистую катастрофу, в большинстве случаев остаются с 

неврологическим дефицитом (двигательные, когнитивные, чувствительные, координаторные 

и другие нарушения) и не возвращаются к полноценной трудовой деятельности [3]. 
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Являясь мультифакториальным заболеванием со сложным патогенезом, ишемический 

инсульт (ИИ) имеет различные факторы риска, такие как артериальная гипертензия, курение, 

гиподинамия и ожирение, дислипидемия, ИБС, сахарный диабет, гипергомоцистеинемия, 

патология системы гемостаза, пол, возраст, наследственность, изменения уровня СРБ и т. д. [4]. 

Учитывая социальную значимость заболевания, частую встречаемость и тяжесть 

течения, вопрос первичной профилактики ОНМК остаётся актуальным по настоящее время. 

Идентификация и коррекция модифицируемых факторов риска с целью предотвращения 

возникновения сосудистой катастрофы являются перспективными и активно 

развивающимися направлениями. 

По данным ВОЗ, в Российской Федерации, как и во многих других странах, инсульт 

занимает второе место в структуре общей смертности, около 21 %. Смертность по причине 

цереброваскулярной патологии в России одна из самых высоких в мире. Необходимо 

учитывать, что полные эпидемиологические данные по распространённости инсульта в 

Российской Федерации, как и в других странах мира, отсутствуют по причине того, что 

группа цереброваскулярных заболеваний рассматривается как одна нозологическая форма, 

включающая в свою структуру ишемические и геморрагические инсульты, а также 

хронические нарушения мозгового кровообращения [5].  

Заболеваемость острым нарушением мозгового кровообращения в нашей стране среди 

лиц старше 25 лет остаётся высокой [2]. В сравнительном анализе, проведённом Т.А. 

Олейниковой с соавторами, за 2010-2017 годы установлено, что в России прослеживается 

тенденция к увеличению заболеваемости взрослого населения ишемическим инсультом [6]. 

В то же время смертность от инсульта в Российской Федерации снижается, как среди 

женского, так и среди мужского населения во всех возрастных группах [7]. В течение 

последних десятилетий прослеживается тенденция к увеличению частоты возникновения 

инсульта у лиц в возрасте до 60 лет [8]. 

Инсульт занимает лидирующие позиции как заболевание, приводящее к инвалидизации 

населения. Примерно 30 % пациентов, перенёсших сосудистую катастрофу, необходима 

посторонняя помощь в быту, 20 % неспособны самостоятельно передвигаться, и только 

каждый пятый возвращается к прежней трудовой и повседневной деятельности [9].  

В соответствии с международной классификацией болезней 10 пересмотра, под 

ишемическим инсультом (ИИ) подразумевается острое возникновение очаговой 

неврологической симптоматики, обусловленной очаговым или множественными инфарктами 

в веществе головного мозга. Критериями для постановки диагноза являются: сохранение 

неврологической симптоматики более 24 часов, инструментальное подтверждение с 

помощью нейровизуализации [2]. 

Согласно классификации Trial of Org in Acute Stroke Treatment (TOAST) 1993 г., 

выделяют следующие подтипы ишемического инсульта: атеротромботический, 

кардиоэмболический, лакунарный, другой этиологии, неустановленной этиологии 

(криптогенный) [10]. 

Атеротромботический инсульт. Известно, что на долю ишемических инсультов по 

атеротромботическому типу приходится от 30 до 50 % случаев. Механизм развития 

атеротромботического инсульта связан c тромбозом в месте локализации 

атеротромботической бляшки, либо фрагментацией данной бляшки или тромба с дальнейшей 

артерио-артериальной эмболией [11]. У большинства пациентов предвестниками 

атеротромботического инсульта могут быть одиночные или повторные транзиторные 

ишемические атаки (ТИА). Эпидемиологические исследования показали, что у 10-15 % лиц, 

перенёсших ТИА, ишемический инсульт развивается в последующие 48 часов, у 10 % — в 

течение 3 месяцев, у 20 % — в течение года [12].  

Кардиоэмболический инсульт (КЭИ). Основными причинами возникновения 

кардиоэмболического инсульта являются: фибрилляция предсердий (ФП), инфаркт миокарда 

(ИМ) и патология клапанного аппарата сердца, что приводит к эмболии церебральных артерий 
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вследствие отрыва части тромба с клапанов и стенок левых отделов сердца. Данные причины в 

20 % случаев обуславливают возникновение ТИА и в 12-31 % случаев приводят к ИИ [13].  

Лакунарный инсульт (ЛИ). Данный подтип ишемического инсульта 

характеризуется малыми очагами инфаркта мозга, возникающими по причине окклюзии 

перфорирующих артерий малого калибра, располагающихся в глубинных отделах мозговой 

ткани, белом веществе полушарий, базальных ганглиях, зрительном бугре, внутренней 

капсуле, лучистом венце. При проведении нейровизуализации лакунарный инсульт 

определяется как малый очаг инфаркта мозга размерами до 15 мм в диаметре [14].  

Критериями лакунарного инсульта являются: 1) наличие лакунарного синдрома; 2) 

при возникновении зоны ишемии в доминантном полушарии отсутствуют общемозговые, 

менингеальные синдромы; 3) наличие фоновой патологии – гипертоническая болезнь (ГБ), 

сахарный диабет (СД); 4) возникновение лакунарных очагов в области базальных ганглиев, 

внутренней капсуле, белом веществе больших полушарий мозга, таламусе, мосте, мозжечке; 

5) исключение других причин инсульта (кардиогенные – ФП, атеростеноз брахиоцефальных 

артерий) [14]. 

Исход лакунарного инсульта более благоприятен, характеризуется низкой 

летальностью, хорошим прогнозом восстановления [15]. В то же время установлено, что в 37 

% случаев у пациентов после перенесённого ЛИ развиваются умеренные когнитивные 

нарушение или деменция, что связано с поражением стратегически важных зон, таких как 

таламус [16].  

Другие причины ишемического инсульта (редкие). К данному подтипу ИИ относят 

острые нарушения мозгового кровообращения, которые возникли как осложнения основного 

заболевания – диссекция магистральных артерий, антифосфолипидный синдром (АФС), 

мигренозный статус и т. д.  

• Диссекция (расслоение) внутренней сонной (ВСА) или позвоночной артерий (ПА). При 

разрыве интимы магистральной артерии кровь, проникая через образовавшийся дефект в 

стенку артерии, распространяется между её слоями, расслаивая их. Формирующаяся 

интрамуральная гематома (ИМГ) приводит к сужению просвета артерии, что становится 

причиной ишемического нарушения мозгового кровообращения в соответствующем 

бассейне [17]. Заболевание встречается в большинстве случаев у молодых людей в возрасте 

до 45 лет без каких-либо хронических заболеваний. Частота спонтанной диссекции ВСА 

составляет 1,7-2,6 случая на 100 тыс. населения в год [18]. 

• Антифосфолипидный синдром (АФС). Аутоиммунное заболевание, сопровождающееся 

образованием антифосфолипидных антител, развитием венозных и артериальных 

тромбозов, а также рецидивирующими потерями плода [19]. В основе АФС лежит 

васкулопатия, которая приводит к тромботическому и/или окклюзионному поражению 

сосудов. 22 % женщин, страдающих антифосфолипидным синдромом, переносят тромбоз, 

из которых 6,9 % − это тромбоз мозговых сосудов [20]. 

• Мигрень − хроническое заболевание головного мозга, относящееся к группе первичных 

головных болей. Мигренозный инфаркт (МИ) − одно из самых тяжёлых и редких 

осложнений мигрени. Развитию мигренозного инфаркта более подвержены лица женского 

пола до 45 лет [21].  

Криптогенный инсульт (КИ). Под данным термином подразумевается ишемический 

инсульт, причину которого по результатам максимального обследования пациента установить 

не удаётся. Инсульт неуточнённой этиологии диагностируется в 10-40 % случаев [22].  

В настоящее время в основе теории возникновения ишемического инсульта лежит 

концепция влияния факторов риска. Американская ассоциация кардиологов совместно с 

Американской ассоциацией инсульта выделяет следующие факторы риска: 

модифицируемые, немодифицируемые и малоизученные [23].  

К немодифицируемым факторам риска относятся: 1) возраст; 2) пол; 3) низкий вес при 

рождении; 4) расовая принадлежность; 5) генетические факторы. Модифицируемые 

факторы: 1) артериальная гипертензия; 2) курение; 3) сахарный диабет; 4) нарушения 
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липидного обмена; 5) заболевания сердечно-сосудистой системы, в т.ч. мерцательная 

аритмия, асимптомный стеноз магистральных артерий; 6) гормонотерапия, приём 

комбинированных оральных контрацептивов (КОК); 7) иррациональное питание; 8) стресс; 

9) гиподинамия, избыточный вес.  

Отдельно выделяется группа факторов, влияние которых на риск возникновения 

ОНМК менее изучены, но они по своей сути являются модифицируемыми: 1) мигрень; 2) 

синдром Reaven (метаболический синдром); 3) алкоголизм; 4) наркомания; 5) приступы 

апноэ во сне; 6) гипергомоцистеинемия; 7) гиперкоагуляция; 8) хронически протекающее 

воспаление и инфекции [23].  

Известно, что заболеваемость инсультом у мужчин до определённого возраста выше, 

чем у женщин. Данные различия возможно объяснить, тем, что мужчины более склонны к 

таким вредным привычкам, как курение и злоупотребление алкоголем, отличаются низкой 

приверженностью к контролю артериального давления и приёму гипотензивной терапии, 

имеют более неблагоприятные условия труда. Также необходимо учитывать протективное 

действие женских половых гормонов, которые оказывают влияние на обменные процессы − 

метаболизм глюкозы и липидов, регуляцию ренин-ангиотензин альдостероновой системы 

(РАСС) [24].  

Имеются данные о том, что взрослые, которые имели низкую массу тела при 

рождении, более склонны к формированию артериальной гипертензии. В исследовании, 

проведённом в Австралии Al. Salmi I с соавторами, установлено, что у лиц с массой тела 

менее 2,5 кг при рождении риск развития артериальной гипертензии выше, чем у лиц с 

нормальной массой тела [25]. В 2017 году проведено исследование среди населения Шри-

Ланки, в котором изучалось влияние низкой массы тела при рождении на формирование 

гипертонии у взрослых. После поправки на другие возможные факторы риска установлено, 

что имеется ассоциация между низкой массой тела и высоким систолическим артериальным 

давлением (САД), но не с высоким диастолическим артериальным давлением [26]. Из 

вышеизложенного необходимо сделать вывод, что низкая масса тела при рождении является 

немодифицируемым фактором риска, который опосредованно через формирование у 

предрасположенных лиц артериальной гипертензии повышает риск возникновения 

сосудистой катастрофы.  

К немодифицируемым факторам относится и раса. В исследовании, проведённом H. 

Gardener и др., выявлено, что чернокожие и латиноамериканцы пожилого возраста чаще 

переносят ОНМК по сравнению с белыми. В исследуемых группах чаще встречался 

кардиэмболический подтип ИИ, на втором месте лакунарный, на третьем криптогенный [27]. 

Предположительно, данный фактор риска связан с генетическим полиморфизмом, что 

требует дальнейшего изучения.  

Доказано, что у пациентов, страдающих артериальной гипертензией, риск развития 

ОНМК выше на 40 % по сравнению со здоровыми людьми. Уровень повышения 

артериального давления коррелирует с риском возникновения ишемического инсульта, 

размерами его очага и как следствие с неблагоприятным прогнозом в исходе заболевания 

[28]. Данные, полученные в исследовании SPRINT, свидетельствуют, что при достижения 

оптимальных цифр АД на уровне 120-129/80-84 мм. рт. ст., достоверно снижается общий 

сердечно-сосудистый риск [29].  

Риск возникновения инсульта повышается у пациентов с различными нарушениями 

ритма сердца, в частности, фибрилляцией предсердий. Фибрилляция предсердий является 

причиной ИИ в 20-30 % случаев. Ишемический инсульт на фоне ФП характеризуется более 

высокими показателями смертности и низкими показателями восстановления в 

постинсультном периоде [30].  

Табакокурение – самый распространённый модифицируемый фактор риска развития 

патологии сердечно-сосудистой системы, в том числе и острого нарушения мозгового 

кровообращения. В Российской Федерации насчитывается порядка 40 млн активных 

курильщиков. Также в нашей стране доля курящих мужчин в 2 раза больше, чем в странах 
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Европы и США. Установлено, что отказ от курения снижает риск возникновения сосудистой 

мозговой катастрофы в несколько раз [31].  

Дислипидемия играет важную роль в патогенезе острой церебральный ишемии. 

Имеются данные, отражающие связь уровня холестерина (ХС) в плазме крови с увеличением 

содержания липидных включений в атеросклеротической бляшке, что в конечном счёте 

приводит к её нестабильности, разрыву и развитию церебральной эмболии [32]. Наличие 

сахарного диабета 2 типа (СД2) обуславливает более обширное распространение 

атеросклеротического процесса с преимущественным поражением брахиоцефальных артерий 

(БЦА) [33]. При СД2 наблюдается повышение уровня общего холестерина (ОХС), снижение 

уровня липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), повышение уровня триглицеридов (ТГ), 

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). Адекватная терапия СД 2 приводит к 

нормализации липидограммы, которая сходна с липидограммой пациентов без сахарного 

диабета [34].  

В проведённых исследованиях установлено, что центральное ожирение (увеличенное 

отношение окружности талии к окружности бёдер) является фактором риска развития 

инсульта. Влияние ожирения на риск возникновения мозговой катастрофы происходит 

косвенно через артериальную гипертензию, дислипидемию и сахарный диабет [35]. 

В настоящий момент механизм возникновения инсульта у женщин репродуктивного 

возраста, которые принимают КОК, окончательно неизвестен и требует дальнейшего 

изучения. Приём КОК приводит к повышению содержания в плазме крови VII, VIII, X 

факторов свёртывания крови, ингибитора активатора плазминогена 1 типа, увеличению 

резистентности к протеину С [36]. Препараты группы КОК напрямую воздействуют на 

стенку сосуда, что может привести к эндотелиальной дисфункции, которая в свою очередь 

способствует процессу агрегации тромбоцитов. Гормональная контрацепция оказывает 

влияние на липидный и углеводный обмены: повышает уровень триглицеридов крови и 

снижает уровень ЛПВП, приводит к нарушению толерантности к глюкозе. Данные 

изменения являются предикторами повышенного тромбообразования и, как следствие, 

развития ИИ [37]. Z. Xu с соавторами в проведённом метаанализе показал, что у женщин на 

фоне приёма КОК риск возникновения ИИ увеличивается в 2,5 раза [38].  

Апноэ во сне также выступает как фактор риска развития инсульта. Синдром 

обструктивного апноэ во сне (СОАС) – патологическое состояние, сопровождающееся 

гипоксемией, возникающей на фоне преходящей обструкции верхних дыхательных путей во 

время сна. По результатам проведённого исследования в Висконсине установлено, что у лиц, 

страдающих СОАС, в 5,2 раза выше показатель сердечно-сосудистой смертности, чем у лиц 

без апноэ во сне [39]. Апноэ во сне как самостоятельная назология не приводит к 

возникновению инсульта, но его наличие предрасполагает к возникновению либо 

утяжелению течения гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, которые в 

свою очередь являются достоверными факторами риска развития острой церебральной 

ишемии [40].  

Одним из видов нарушения обмена веществ является гипергомоцистеинемия. 

Гомоцистеин – это тиоловая аминокислота, синтезируемая из метионина путём 

реметилирования или трансульфурации [41]. Повышение уровня гомоцистеина в плазме 

крови может происходить несколькими путями: снижение функции мочевыделительной 

системы, дефицит витамина B6, B12, фолиевой кислоты, наличие сахарного диабета, приём 

лекарственных средств, курение [42]. 

В крупном метаанализе, проведённом Zhang T. с соавторами, установлено, что в 

подгруппе пациентов, перенёсших ишемический инсульт, регистрируется более высокий 

уровень гомоцистеина в крови [43]. Итальянское исследование, проведённое среди лиц с 

острым нарушением мозгового кровообращения, показало, что повышенный уровень 

гомоцистеина в сыворотке крови у пациентов в острую фазу инсульта не влияет на 

показатели смертности в раннем восстановительном периоде, но связан с более 

неблагоприятным прогнозом для восстановления после выписки [44]. В то же время 
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исследование, проведённое в КНР Z. Shi и др., показало, что пациенты с 

гипергомоцистеинемией в острую фазу ишемического инсульта имеют худшие показатели 

выживаемости в течение 48 месяцев после перенесенной сосудистой катастрофы. Также у 

большинства умерших пациентов регистрировался атеротромботический подтип 

ишемического инсульта [45].  

К факторам внешней среды, которые могут оказывать влияние на организм человека 

относятся погода и климат. Международные исследования, проведённые в различных 

климатических поясах, показали взаимосвязь между частотой заболеваемости и смертности 

населения от патологий сердечно-сосудистой системы (ИМ, ОНМК) и климатическими 

условиями. N.H Sharif с соавторами установил, что среди населения Ирана частота 

сосудистых катастроф увеличивается в период с марта по май, то есть при переходе от 

«холодной» к «жаркой» погоде. При этом заболеваемость зависит от таких погодных 

явлений как скорость ветра, суточное испарение и влажность воздуха [46]. В исследовании, 

проведённом в США, среди пациентов, перенёсших ОНМК в период с 2011 по 2015 год, 

установлено, что частота госпитализаций с данным диагнозом выше зимой, чем весной. Так 

же отмечается более высокая госпитальная летальность в зимний период времени [47]. 

Исследование, проведённое в КНР, показало, что риск возникновения ишемического 

инсульта повышается в зимний период времени. У пациентов, перенёсших ИИ, чаще 

регистрировалась АГ, атеротромботический подтип ишемического инсульта, более 

выраженный неврологический дефицит, оцениваемый по шкале тяжести инсульта NIHSS 

[48]. Приведённые данные позволяют предположить, что температурный режим и время года 

коррелируют с частотой и тяжестью возникновения инсульта. Механизм влияния погодных 

условий в настоящий момент до конца не ясен и требует дальнейшего изучения.  

На риск развития инсульта влияют и психосоциальные факторы риска. Под термином 

«психосоциальные факторы» понимается широкий спектр психо-поведенческих, социально-

бытовых, личностных явлений, которые могут повышать риск возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний, а также ухудшать их течение и дальнейший прогноз. К 

психосоциальным факторам, оказывающим влияние на течение сердечно-сосудистой 

патологии, относят стресс и тревогу [49]. 

Стресс и тревога как предрасполагающие факторы риска реализуются опосредованно 

через возникновение или утяжеление течения сердечно-сосудистой патологии на фоне 

повышенного уровня катехоламинов в крови. В основе лежит гиперреактивность 

симпатической нервной системы (СНС). Повышение в течение длительного времени уровня 

катехоламинов оказывает непосредственное повреждающее воздействие на миокард, 

приводит к вазоспазму и тромбообразованию, окислительному стрессу и повреждению 

эндотелиальной стенки, прогрессированию атеросклероза [50].  

Заключение. В настоящее время острое нарушение мозгового кровообращения, в 

частности ишемический инсульт, остаётся актуальной и дискутабельной темой. Учитывая 

распространённость, социальную значимость и «молодеющий» возраст больных, 

перспективность дальнейших исследований не вызывает сомнений. Установлено множество 

факторов риска возникновения церебральной ишемии, которые изолированно или в 

комбинации друг с другом повышают вероятность возникновения и в итоге проводят к 

ишемическому инсульту. С учётом постоянно получаемых и обновляемых данных, 

необходимо продолжить изучение данной проблемы с целью разработки новых и 

усовершенствования уже известных предиктивных подходов в профилактике данного 

заболевания. 
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текста статьи).  
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