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Проблема инсульта в настоящее время является одной из приоритетных как у нас в стране, так 
и во всем мире. Ежегодно в мире инсультом заболевает более 6 млн чел. Церебральный инсульт  
в США является третьей по частоте причиной смерти, в Европе – второй, в России – первой.  
В России инсульт случается у 450 тыс. пациентов в год. Распространенность этого заболевания 
среди лиц трудоспособного возраста до 65 лет повышает затраты бюджета здравоохранения  
[1–3]. Преобладают ишемические инсульты (ИИ), доля которых составляет 80 %. У 2 % паци-
ентов повторный инсульт развивается к концу первого года с момента инсульта, у 30 % – к кон-
цу пятого. При повторном инсульте отмечается повышение показателя смертности в 1,5 раза. 
Основополагающей задачей является профилактика инсульта в целях снижения заболеваемости, 
смертности и инвалидизации [4].  
Цель исследования – изучить частоту встречаемости факторов риска (ФР) ИИ, их вклад в раз-
витие заболевания и прогнозирование исходов острых нарушений мозгового кровообращения. 
Материалы и методы. Изучена распространенность факторов риска у 696 пациентов по данным 
госпитального регистра в когорте больных по Кабардино-Балкарской Республике (КБР) на приме-
ре г. Нальчик за период 2016–2017 гг. Использованы данные, полученные при текущей регистра-
ции случаев ИИ на протяжении двух лет у лиц старше 25 лет, госпитализированных в первич-
ное сосудистое отделение городской клинической больницы № 1 и Региональный сосудистый 
центр Республиканской клинической больницы. Проанализировано 696 случаев ИИ у лиц старше 
25 лет, создан электронный банк данных.  
Результаты. В исследуемой когорте больных методом госпитального регистра определены наибо-
лее значимые факторы риска ишемического инсульта. Определено их влияние на развитие смер-
тельного исхода.  
Выводы. Были выявлены факторы риска, которые повышают риск развития смертельного исхода. 
Такими являются хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсердий, нарушения 
проводимости и нарушения сердечного ритма, сахарный диабет, дислипидемия. Курение, арте-
риальная гипертония, стенокардия изолированно не оказывают влияния на риск развития смер-
тельного исхода. 
 
Ключевые слова: ишемический инсульт, факторы риска, фибрилляция предсердий, артериаль-
ная гипертония, сахарный диабет. 

 
Введение. В настоящее время инсульт 

является наиболее угрожающим жизни нев-

рологическим заболеванием, ведущей причи-

ной смерти и инвалидности. Это приводит к 

большим расходам в системе здравоохране-

ния не только России, но и всего мира. В по-

следние годы отмечается рост распростра-

ненности сосудистых заболеваний с увеличе-

нием частоты острых нарушений мозгового 

кровообращения (ОНМК). Ежегодно в мире 

ОНМК переносит более 6 млн чел. [1, 5].  

У пациентов, перенесших ОНМК, увели-

чивается риск развития повторного инсульта 

и другой сердечной-сосудистой патологии, 

которые приводят к снижению когнитивных 

функций. В первые 3 мес. после ОНМК и 

позднее у больных выявляются постинсульт-

ные когнитивные нарушения, при которых 
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значительно ухудшается прогноз, повышает-

ся смертность и риск повторного ОНМК, 

увеличивается выраженность функциональ-

ных нарушений и снижается качество жизни 

[6, 7]. По данным ВОЗ, факторами риска (ФР) 

постинсультной деменции являются низкий 

уровень образования, курение, артериальная 

гипертония (АГ), фибрилляция предсердий 

(ФП), сахарный диабет (СД) [8]. 

Пациенты с инсультом несут высокий 

риск рецидива: 6 % – в 1 год, 16 % – в 5 лет и 

25 % – в 10 лет [9]. Риск повторного ишеми-

ческого инсульта (ИИ) положительно корре-

лирует с количеством ФР [10]. Таким обра-

зом, их оценка важна как в исследовании ис-

ходов инсульта, так и в наблюдении за тече-

нием заболевания. 

Более 80 % случаев инсульта являются 

ишемическими и коррелируют с традицион-

ными сердечно-сосудистыми ФР: возрастом, 

полом, наличием АГ, СД, ФП и дислипиде-

мии (ДЛП) [11]. Однако большая часть ин-

сультов по-прежнему классифицируется как 

криптогенные. У молодых пациентов (моло-

же 55 лет) последние составляют почти 40 % 

всех случаев ИИ, подчеркивая потенциаль-

ную важность других, возможно неизвест-

ных, ФР, особенно, но не исключительно в 

определенном подтипе инсульта [12, 13]. 

В России заболеваемость инсультом еже-

годно растет, а смертность от него в структу-

ре общей смертности занимает второе место, 

уступая только коронарной патологии и опе-

режая онкологическую. 75–80 % выживших 

больных становятся инвалидами и требуют 

длительной дорогостоящей медицинской и 

социальной помощи [14]. На стационарное 

лечение, реабилитацию и профилактику од-

ного больного с инсультом в России уходит 

127 тыс. руб. в год. При этом прямые расхо-

ды на лечение больных на протяжении жизни 

составляют 4–6 % бюджета здравоохранения 

[15, 16]. 

На основании полученных M.G. George, 

X. Tong, B.A. Bowman данных по госпитали-

зации инсультных больных молодого возрас-

та из 44 штатов показано, что ежегодно воз-

растает частота развития инсульта у мужчин 

и женщин в возрасте от 18 до 54 лет. С 2003–

2004 по 2011–2012 гг. отмечено увеличение 

количества случаев развития инсульта на 

41,5 % у мужчин в возрасте от 35 до 44 лет 

[17]. В 2016 г. число зарегистрирован- 

ных цереброваскулярных случаев составило 

7 009 300, из них впервые диагноз был уста-

новлен в 1 116 200 случаев [18, 19]. 

В России смертность от инсульта высока 

и составляет 396,9 случая на 100 000 населе-

ния у женщин и 275,4 случая у мужчин [20]. 

Снижение заболеваемости и смертности 

от инсульта в первую очередь зависит от 

профилактических мер, коррекции ФР. Важ-

ную роль в профилактике инсульта играет 

модифицируемая коррекция ФР: подвижный 

образ жизни, коррекция массы тела, соблю-

дение диеты, способствующей снижению 

уровня холестерина, триглицеридов, отказ от 

курения, ограничение потребления соли, что 

зависит от самого человека. Влияние на  

немодифицируемые (некорригируемые) ФР 

считается невозможным. К этой группе отно-

сят возраст, пол, этническую и наследствен-

ную предрасположенность. Заболеваемость 

инсультом ежегодно возрастает, особенно 

среди пациентов старше 65 лет. В возрасте 

30–69 лет у мужчин заболеваемость выше, 

чем у женщин. Выявление и контроль корри-

гируемых ФР развития инсульта способству-

ет снижению частоты развития острого на-

рушения мозгового кровообращения [21, 22]. 

В доступной литературе представлены 

данные по распространенности ФР развития 

ИИ. Среди основных ФР особое место зани-

мает АГ, что, несомненно, связано с ее рас-

пространенностью в популяции. Распростра-

ненность АГ сохраняется на стабильно высо-

ком уровне и в России превышает 40 % 

взрослого населения [23]. По данным регист-

ра инсульта Научного центра неврологии 

РАМН, АГ диагностируется у 78,2 % боль-

ных, перенесших ИИ. В России ежегодно ин-

сульт развивается у 3–5 чел. на 1000 населе-

ния, в среднем – у 350–400 тыс. Крупные ме-

ждународные исследования, в которые вклю-

чены десятки тысяч больных, показали, что 

систематическая антигипертензивная терапия 

снижает частоту инсультов на 20–40 % . 

Вместе с тем обращает на себя внимание 

различный процент встречаемости и сочета-

ние ФР в зависимости от региона прожива-
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ния, климато-географических особенностей. 

В связи с этим изучение ФР, вклада различ-

ных их сочетаний в развитие инсульта, а так-

же влияния региональных и этнических осо-

бенностей является актуальным. 

Цель исследования. Изучить частоту 

встречаемости ФР ИИ, их вклад в развитие 

заболевания и прогнозирование исходов ост-

рых нарушений мозгового кровообращения. 

Материалы и методы. В период с 1 ян-

варя 2016 г. по 31 декабря 2017 г. с помощью 

метода госпитального регистра в г. Нальчик 

Кабардино-Балкарской Республики проводи-

лось проспективное исследование ИИ. Ис-

пользованы данные при текущей регистрации 

случаев ИИ на протяжении 2 лет у лиц стар-

ше 25 лет, госпитализированных в первичное 

сосудистое отделение (ПСО) городской кли-

нической больницы № 1 и в сосудистое отде-

ление для больных с ОНМК Республикан-

ской клинической больницы КБР.  

Наблюдение за пациентами проводилось 

в течение 28 дней госпитализации, оценка со-

стояния пациента осуществлялась при посту-

плении и при выписке. ФР развития инсульта 

были проанализированы на основе ретро-

спективного исследования анамнестических 

данных. 

В работе использованы клинико-эпи- 

демиологические методы: описательная и 

аналитическая эпидемиология. В первом слу-

чае с помощью метода госпитального регист-

ра изучены ФР и их влияние на исход заболе-

вания в течение двух календарных лет, во 

втором – частотным методом изучены ФР 

инсульта в когорте больных, сформирован-

ной при проведении регистра. Проведено 

изучение вклада основных ФР в прогноз вы-

живаемости. 

Статистическая обработка результатов 

проводилась с использованием пакета при-

кладных программ R Studio. Критический 

уровень значимости при проверке статисти-

ческих гипотез в данном исследовании при-

нимался равным 0,05 (р – достигнутый уро-

вень значимости). Описание качественных 

данных проводилось путем построения таб-

лиц сопряженности с указанием абсолютных 

и относительных (%) частот встречаемости 

признаков. Для определения статистической 

значимости различий качественных призна-

ков использовался анализ таблиц сопряжен-

ности (критерий χ
2
 Пирсона, а также двусто-

ронний точный тест Фишера в случае, если 

ожидаемое значение хотя бы в одной ячейке 

таблицы сопряженности было меньше 5).  

Результаты и обсуждение. Проанализи-

рована медицинская документация пациентов 

с ИИ, создан электронный банк данных.  

С 1 января 2016 г. по 31 декабря 2017 г. заре-

гистрировано 696 случаев ИИ у больных 

старше 25 лет; мужчины составили 49,9 % 

(n=347), женщины – 50,1 % (n=349). Количе-

ство ИИ (в абсолютных и относительных 

цифрах) у мужчин и женщин разных возрас-

тных групп представлено в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Количество пациентов с ИИ 

Возрастные группы 
2016 г. 2017 г. Всего 

абс. (n) отн. (%) абс. (n) отн. (%) абс. (n) отн. (%) 

25–34 года 1 0,3 1 0,3 2 0,3 

35–44 года 8 2,1 0 0 8 1,2 

45–54 года 20 5,3 28 8,7 48 6,9 

55–64 года 87 23,2 83 25,9 170 24,4 

65–74 года 88 23,5 87 27,1 175 25,1 

75 и более лет 171 45,6 122 38,0 293 42,1 

Всего, n=696 375 100 321 100 696 100 
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Изучены ФР инсульта у обследованных 

больных. Проанализирована относительная 

частота их встречаемости в подгруппах муж-

чин и женщин, по данному признаку сравни-

вали подгруппы выживших и умерших.  

Отличительной особенностью АГ явля-

ется высокая частота коморбидности. Паци-

енты с АГ, как правило, имеют одну или не-

сколько сопутствующих патологий. К наибо-

лее часто встречающимся относятся: хрони-

ческая сердечная недостаточность (ХСН) – 

50,3 %, ДЛП – 30,1 %, ФП – 26 %, СД – 

20,4 %, хроническая обструктивная болезнь 

легких – 2,9 %, хронический пиелонефрит – 

1,2 %. 

По результатам госпитального регистра и 

статистического анализа наиболее частым ФР 

в изучаемой когорте больных является АГ. В 

проведенном исследовании частота ее встре-

чаемости очень высока и составляет 97,75 %. 

При сравнении групп выживших и умерших 

по данному ФР статистически значимых раз-

личий не выявлено, что свидетельствует о 

том, что наличие только АГ без сочетания с 

другими факторами не влияет на риск разви-

тия смертельного исхода. 

У 53,2 % (n=369) больных диагностиро-

вана ХСН, из них в группе женщин – 54,2 % 

(n=188) и в группе мужчин – 52,2 % (n=181) 

(
2
=0,59; р=0,65). В группе выживших часто-

та встречаемости ХСН составила 50 % 

(n=306), а умерших – 76,8 % (n=62) (
2
=20,9; 

р<0,001), что позволяет отнести ХСН к фак-

торам риска летального исхода при ишемиче-

ском инсульте. 

ДЛП часто встречается как ФР при ин-

сульте. По данным госпитального регистра в 

нашем исследовании частота встречаемости 

ДЛП в группе больных составила 30,1 %.  

У женщин нарушения липидного спектра на-

блюдались в 32 % случаев (n=111), у муж- 

чин – в 28,3 % (n=97) (
2
=1,1; р=0,29). По 

данным сравнительного анализа выживших и 

умерших пациентов ДЛП наблюдалась в пер-

вой группе в 38,7 % случаев, а во второй –  

в 40,7 % (
2
=4,9; р=0,027). Различие является 

статистически значимым, что свидетельству-

ет о влиянии ДЛП на риск развития смер-

тельного исхода у больных инсультом.   

 

При анализе анамнестических данных 

пациентов с инсультом частота встречаемо-

сти курения составила 28 %. Учитывая этни-

ческую особенность жителей КБР, частота 

курения намного выше в подгруппе мужчин 

(50,4 %) по сравнению с подгруппой женщин 

(5,7 %) (
2
=172,4; р<0,001). Сравнительный 

анализ выживших и умерших показал, что 

непосредственно у выживших частота данно-

го ФР составила 28,2 %, у умерших – 26,8 % 

(
2
=0,1; р=0,80). Таким образом, установлено, 

что курение непосредственно не влияет на 

риск развития смертельного исхода. 

По данным регистра, частота ФП у боль-

ных составила 26 % (n=181). У женщин она 

выявлена в 35,5 % случаев (n=124), в группе 

мужчин – в 16,4 % (n=57) (
2
=33,0; р<0,001). 

ФП преобладала у женщин по сравнению с 

мужчинами. Различия между группами муж-

чин и женщин – статистически значимы. По 

данным сравнительного анализа выживших и 

умерших пациентов ФП наблюдалась в пер-

вой группе в 23,1 % случаев, а во второй –  

в 47,6 % (
2
=22,4; р<0,001). Между умерши-

ми и выжившими больными с ФП различия 

являлись статистически значимыми.  

Частота нарушений проводимости (НП) 

сердца у больных без ФП составила 23 % 

(n=160): у женщин – 24,6 % (n=86), у муж- 

чин – 21,3 % (n=74) (
2
=1,1; р=0,30). НП бо-

лее часто наблюдались в группе пациентов, 

умерших после перенесенного инсульта 

(30,0 % случаев), чем в группе выживших 

(20,8 %) (
2
=13,5; р<0,001), что позволяет 

считать данный признак фактором риска ле-

тального исхода.   

Группа пациентов с нарушениями ритма 

сердца (НРС) без ФП составила 22,6 % 

(n=157). Частота встречаемости данного фак-

тора в группе женщин составила 20,9 % 

(n=73), в группе мужчин – 24,2 % (n=84) 

(
2
=0,19; р=0,66). Установлено, что в группе 

выживших этот фактор встречался у 20,2 % 

пациентов, в группе умерших – у 40,2 % 

(
2
=31,9; р<0,001). 

Стенокардия у больных с инсультом 

имела место в 22,3 % случаев (n=155). В под-

группе женщин эта патология встречалась в 

23,3 % случаев (n=81), у мужчин – в 21,3 % 
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(n=74) (
2
=0,38; р=0,53). Число выживших со 

стенокардией в данном исследовании соста-

вило 21,5 % (n=132), умерших – 28 % (n=23) 

(
2
=1,8; р=0,18).   

Известно, что СД вносит значимый вклад 

в патогенетический каскад ИИ. В нашем ис-

следовании частота встречаемости СД соста-

вила 21,1 % (n=147). Сравнительный анализ 

выживших и умерших показал, что непосред-

ственно у выживших частота СД составила 

18,7 % (n=115), у умерших – 39 % (n=32). 

Различия являлись статистически значимыми 

(
2
=17,9; р<0,001). 

Пороки сердца обнаружены в 2,4 % слу-

чаев (n=17): в подгруппе женщин – у 3,2 % 

пациентов (n=11), в подгруппе мужчин –  

у 1,7 % (n=6) (
2
=1,5; р=0,22). Частота встре-

чаемости у женщин в 2 раза выше, чем  

у мужчин, однако различия не являются ста-

тистически значимыми.  

На рис. 1 указана частота встречаемости 

факторов риска в данной популяции больных. 

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости факторов риска в исследуемой когорте больных 

 

 

 

 
Заключение. Таким образом, по данным 

госпитального регистра и статистического 

анализа, наиболее частым фактором риска в 

изучаемой когорте больных является артери-

альная гипертония, имеющая место у 97,7 % 

наблюдаемых. Пациенты с АГ и коморбидно-

стью требуют индивидуального подхода, 

комплексной диагностики и лечения с учетом 

всей имеющейся патологии. Распространен-

ность дислипидемии составляет 30,1 %, час-

тота фибрилляции предсердий – 26 %. В изу-

ченной когорте больных у 21,1 % больных 

зарегистрирован сахарный диабет. При срав-

нительном анализе групп выживших и умер-

ших были выявлены факторы риска, которые 

преимущественно оказывают влияние на 

риск смертельного исхода. Такими являются 

хроническая сердечная недостаточность, 

фибрилляция предсердий, нарушения прово-

димости и нарушения сердечного ритма, са-

харный диабет, дислипидемия. Они повыша-

ют риск развития смертельного исхода. Такие 

факторы риска, как курение, артериальная 

гипертония, стенокардия изолированно не 

оказывают влияния на риск развития смер-

тельного исхода. 
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RISK FACTORS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE  
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The problem of stroke is currently one of the most urgent both in our country and abroad. Every year 
more than 6 million people are down with stroke worldwide. In the United States stroke is the third lead-
ing cause of mortality, in Europe it is the second, and in Russia – the first. In Russia, 450 000 patients 
are diagnosed with stroke annually. The prevalence of this disease among able-bodied people under 65 in-
creases the cost of the health care budget [1–3]. Currently, ischemic strokes (IS) prevail, their proportion 
is 80 %. In 2 % of patients, a recurrent stroke develops by the end of the first year after the previous one, 
in 30 % of patients it happens by the end of the fifth year. In case of a recurrent stroke, the mortality rate 
increases by 1.5 times. The main task is stroke prevention in order to reduce morbidity, mortality and 
disability [4]. 
The purpose of the paper is to study IS risk factors (RF), their frequency, contribution to the disease de-
velopment and prediction of outcomes of acute cerebrovascular events. 
Materials and Methods. The authors studied the prevalence of risk factors in 696 patients. They used the 
hospital registry in the patient cohort in the Kabardino-Balkar Republic (KBR), the city of Nalchik, dur-
ing 2016–2017. They analyzed the data from the current registration of IS over the period of two years in 
patients over 25 years of age, hospitalized to the primary vascular department of the City clinical hospital 
No. 1 and the Regional Vascular Center of the Republican Clinical Hospital. In general, the authors ana-
lyzed 696 cases of ischemic stroke in patients over 25 years of age, and created an electronic data bank. 
Results. By means of hospital registry method the most significant risk factors for ischemic stroke were 
identified in the studied patient cohort. Their effect on the lethal outcome was determined. 
Conclusions. The authors identified the risk factors that increased the mortality risk. These are chronic 
heart failure, atrial fibrillation, asequence, cardiac arrhythmias, diabetes mellitus, and dyslipidemia. 
Smoking, arterial hypertension, angina pectoris alone do not affect the mortality risk. 
 
Keywords: ischemic stroke, risk factors, atrial fibrillation, arterial hypertension, diabetes mellitus. 
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