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Изучение частоты факторов риска (ФР) инсульта с целью первичной и вторичной профилактики данного заболевания остается актуальным.
Среди ФР выделяют модифицируемые и немодифицируемые.
Цель. Изучить частоту основных ФР у больных ишемическим и геморрагическим инсультом у городского населения г. Красноярска (Восточная
Сибирь).
Материал и методы. Проведено обследование 124 больных с ишемическим инсультом и 28 – с геморрагическим. Больные находились
на лечении в специализированном неврологическом центре г. Красноярска в 2014 г. Критерием включения являлся подтвержденный
диагноз ишемического или геморрагического инсульта. Всем больным, включенным в исследование, проводилось клинико-инструментальное
и нейровизуализирующее обследование, а также сбор индивидуального и семейного анамнеза с выяснением модифицируемых и немоди-
фицируемых ФР. Исследование неврологического статуса у больных как с ишемическим, так и с геморрагическим инсультом проводили по
общепринятой методике. На основании результатов компьютерной или магнитно-резонансной томографии головного мозга устанавливался
диагноз ишемического или геморрагического инсульта.
Результаты. Отличительной особенностью больных с геморрагическим инсультом являлось возникновение сосудистой катастрофы в более
молодом возрасте (на 6 лет раньше) в сравнении с больными с ишемическим инсультом. Среди пациентов с ишемическим инсультом повы-
шенный индекс массы тела (ИМТ) имели 87 (70,2%) больных, наследственность была отягощена в 8,1% случаев, а в 43,5% случаев
больные были курильщиками. Среди пациентов с геморрагическим инсультом повышенный ИМТ имели 16 (57,1%) больных. Лиц с отяго-
щенной наследственностью среди них выявлено не было. Курение отмечено у 22 (78,6%) пациентов данной группы.
Заключение. Совершенствование лечения и профилактика ишемического инсульта во многом связаны с выяснением ФР и патогенетических
механизмов его развития. Рациональная фармакотерапия, направленная на точечное воздействие на индивидуальные ФР, может помочь
снизить риск развития инсульта не только на индивидуальном, но и на популяционном уровне.
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Background. The study of the incidence of risk factors (RF) of stroke for primary and secondary prevention of this disease remains relevant. There are
modifiable and non-modifiable RF.
Aim. To study the frequency of the main RF in patients with ischemic and hemorrhagic stroke in the urban population of Krasnoyarsk (Eastern
Siberia).
Material and methods. Examination of 124 patients with an ischemic stroke and 28 with hemorrhagic was performed. Patients received treatment
in neurologic center of Krasnoyarsk in 2014 year. The main criterion of inclusion was the confirmed diagnosis of an ischemic or hemorrhagic stroke.
All patient had the clinic-tool and neurovisualizing examination and collecting the individual and family anamnesis with examination of modifiable
and non-modifiable RF. The research of the neurologic status at patients both with ischemic, and with a hemorrhagic stroke was conducted by the
standard technique. Based on results of computer or magnetic resonance imaging of a brain the diagnosis of an ischemic or hemorrhagic stroke was
established.
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Анализ факторов риска (ФР) инсульта остается ак-
туальной проблемой в первичной и вторичной про-
филактике данного заболевания. Важнейшими моди-
фицируемыми ФР, повышающими риск развития
инсульта, считаются: артериальная гипертензия (АГ)
любого происхождения, заболевания сердца, фиб-
рилляция предсердий, нарушения липидного обмена,
сахарный диабет, патологические изменения магист-
ральных артерий головы, нарушения в системе гемо-
стаза. К основным немодифицируемым ФР относятся:
пол, возраст, этническая принадлежность, наслед-
ственность. Выделяют также ФР, связанные с образом
жизни: табакокурение, избыточная масса тела, низкий
уровень физической активности, неправильное пита-
ние (в частности, недостаточное потребление фруктов
и овощей, злоупотребление алкогольными напит-
ками), длительное психоэмоциональное напряжение
или острый стресс. 

Исследователи различных регионов России не-
однократно изучали взаимосвязь различных подтипов
инсульта в зависимости от ФР. Скворцовой В.И. и соавт.
выполнен сравнительный анализ различных ФР и па-
тогенетических вариантов ишемического инсульта у
пациентов молодого и пожилого возраста. У 126 боль-
ных с ишемическим инсультом в возрасте до 50 лет и
128 больных старше 51 года было проведено кли-
нико-инструментальное обследование, и установлено,
что у больных пожилого возраста статистически
значимо чаще встречаются такие модифицируемые
ФР, как повышенное артериальное давление, сахарный
диабет, ожирение, дислипидемия, а у молодых боль-
ных – курение [1]. 

На основании данных регистра церебрального ин-
сульта, проведенного в Ханты-Мансийском автоном-
ном округе в 2004-2007 гг. под руководством Лебе-
дева И. А., были проанализированы сведения о
распространенности основных ФР. В данном исследо-

вании АГ являлась наиболее значимым ФР при всех
формах острых нарушений мозгового кровообраще-
ния [2].

По результатам Доронина Б. М. и соавт. в респуб-
лике Тыва, находящейся в непосредственной близости
к Красноярскому краю, на первом месте среди ФР ин-
сульта находится АГ, затем – наследственная предрас-
положенность, на последнем месте – перенесенный
инфаркт миокарда. Среди тувинского населения от-
мечается четкая тенденция к росту ишемического ин-
сульта, связанная, в первую очередь, с высокой рас-
пространенностью АГ, неадекватностью ее лечения, а
также со злоупотреблением алкоголем [3].

Другими исследователями также проведены ассо-
циативные связи между имеющимися ФР и климато-
географическими особенностями населения России
[4-6]. Значение имеет и генетическая составляющая,
обуславливающая развитие острого нарушения моз-
гового кровообращения различной этиологии [7-9].

Целью данного исследования явилось изучение ча-
стоты основных ФР у больных ишемическим и гемор-
рагическим инсультом у городского населения г. Крас-
ноярска (Восточная Сибирь).

Материал и методы
Проведено обследование 124 больных с ишеми-

ческим инсультом и 28 – с геморрагическим. Набор
проводился непрерывно в течение 2014 г., больные
находились на лечении в неврологическом центре
ФГБУЗ «Сибирский клинический центр Федерального
медико-биологического агентства» г. Красноярска.

В соответствии с Хельсинской декларацией для про-
ведения исследования было получено одобрение ло-
кального Этического комитета при Красноярском го-
сударственном медицинском университете им. проф.
В. Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 16 от
22.09.2014 г.).
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Results. A distinctive feature of patients with hemorrhagic stroke was the occurrence of a vascular accident in younger age (6 years earlier) in
comparison with ischemic stroke. Among patients with ischemic stroke elevated body mass index (BMI) was in 87 (70.2%) patients, burdened
heredity was in 8.1% of cases, and 43.5% of patients were smokers. Among patients with hemorrhagic stroke 16 (57.1%) patients had elevated
BMI. People with burdened heredity were not identified among them. Smoking was found in 22 (78.6%) patients in this group.
Conclusion. Improvement of treatment and prevention of an ischemic stroke are in many respects connected with clarification of RF and pathogenic
mechanisms of its development. The rational pharmacotherapy directed to pointed impact on individual RF can reduce the risk of development of
stroke not only at individual, but also at the population level.
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Критерии включения: 
• Наличие подтвержденного диагноза «Острое нару-

шение мозгового кровообращения» (ОНМК);
• Место основного проживания – г. Красноярск;
• Способность больного выполнять необходимые про-

цедуры;
• Подписание информированного согласия на иссле-

дование.
Согласно цели и задачам исследования больные

ОНМК были подразделены на 2 подгруппы: 1 под-
группа – больные с ишемическим инсультом, обуслов-
ленным острой фокальной церебральной ишемией,
приводящей к инфаркту (зона ишемического некроза)
головного мозга (n=124; 81,6%); 2 подгруппа – боль-
ные с геморрагическим инсультом, обусловленным
разрывом интрацеребрального сосуда и проникнове-
нием крови в паренхиму мозга, или разрывом арте-
риальной аневризмы с субарахноидальным кровоиз-
лиянием (n=28; 18,4%).

Всем больным с ишемическим и геморрагическим
инсультом проводился сбор индивидуального и се-
мейного анамнеза с выяснением модифицируемых и
немодифицируемых ФР [10].

Исследование неврологического статуса у больных
с ишемическим и с геморрагическим инсультом про-
водили по общепринятой методике. На основании ре-
зультатов компьютерной или магнитно-резонансной
томографии головного мозга устанавливался диагноз
ишемического или геморрагического инсульта.

Также всем больным проводились:
1. Исследование липидного спектра биохимиче-

ского анализа крови.
2. Определение уровня гликемии, в т.ч. в ходе на-

грузочного теста с 75 мг глюкозы для выявления на-
рушения толерантности к глюкозе или сахарного диа-
бета. 

3. Исследование свертывающей системы крови для
оценки состояния реологических свойств крови.

4. Проведение ультразвукового дуплексного ска-
нирования брахиоцефальных артерий с подсчетом
толщины интима-медиа или выявления атеросклеро-
тических бляшек для выявления поражения органов-
мишеней.

5. Электрокардиография с целью анализа сердеч-
ного ритма и подсчета частоты сердечных сокращений,
выявления нарушений сердечного ритма и проводи-
мости, признаков гипертрофии левого желудочка с
подсчетом индекса Соколова-Лайона.

6. Эхокардиография с целью определения толщины
стенок сердца, состояния клапанного аппарата,
объема полостей сердца, сократительной активности
миокарда и выявления зон гипо-дис- и акинезии, ско-
рости и особенности движения крови в предсердиях
и желудочках сердца с целью выявления сопутствую-
щей сердечно-сосудистой патологии.

7. Консультации специалистов (по показаниям).
При статистической обработке для определения ха-

рактера распределения количественных показателей
использовали критерий Шапиро-Уилкса. При отсут-
ствии нормального распределения описательная ста-
тистика представлена в виде медианы и перцентилей.
Для определения значимости различий при множе-
ственном сравнении применяли критерий Крускала-
Уоллиса, для попарного сравнения – критерий Манна-
Уитни. При нормальном распределении показателей
использована описательная статистика, представлен-
ная в виде среднего значения и стандартной ошибки
среднего. Статистическая значимость различий нор-
мально распределенных показателей в сравниваемых
группах определялась с использованием критерия
Стъюдента (t-критерия). Качественные критерии пред-
ставлены в виде процентных долей. Для определения
статистической значимости отличий между качествен-
ными признаками применяли критерий хи-квадрат
(χ2). Оценка достоверности статистических различий
проводилась с помощью непараметрического крите-
рия χ2. Различия считались статистически значимыми
при уровне значимости не менее 95% (p<0,05) Если
ожидаемые частоты были менее 5, то использовался
точный критерий Фишера. Сила связи между изучен-
ными признаками определялась при помощи крите-
рия корреляции Пирсона и при непараметрическом
распределении – Спирмена. Статистическую обра-
ботку полученных данных проводили с использова-
нием SPSS Statistics 19 (IBM, США) [11].
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Параметр                                      Ишемический инсульт (n=124)                                                                 Геморрагический инсульт (n=28)
                                                              n (%)                               Возраст (лет)                                                              n (%)                                 Возраст (лет)
Мужчины                                                75 (60,5)                                       57±11,5                                                                          17 (60,7)                                       52,4±12,2

Женщины                                                49 (39,5)                                     60,5±11,0                                                                        11 (39,3)                                       58,1±11,4

Всего                                                               124                                           58,4±11,4                                                                               28                                              54,6±12,0

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное

Table 1. Sex and age characteristics of patients with ischemic and hemorrhagic stroke
Таблица 1. Половозрастная характеристика больных с ишемическим и геморрагическим инсультом
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Результаты
Распределение больных с ишемическим и гемор-

рагическим инсультом по полу и среднему возрасту
представлены в табл. 1.

Отличительной особенностью больных с геморра-
гическим инсультом являлось возникновение сосуди-
стой катастрофы в более молодом возрасте (на 6 лет
раньше) в сравнении с ишемическим инсультом. 

В табл. 2 представлена половозрастная характери-
стика больных ишемическим и геморрагическим ин-
сультом в зависимости от имеющихся ФР, таких как

повышенный ИМТ, отягощенная наследственность по
инсульту, курение, толщина интима-медиа по данным
УЗДГ брахиоцефальных артерий>0,9 мм.

В табл. 3 представлена половозрастная характери-
стика больных ишемическим инсультом в связи с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. 

Обсуждение
Полученные результаты согласуются с данными, 

полученными в других популяциях. По данным 
Каеровой Е. В. и соавт. в 2017 г. при анализе основных
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Фактор риска                                      Пол                                   Ишемический инсульт (n=124)                                    Геморрагический инсульт (n=28)
                                                                                                                    n (%)                       Возраст (лет)                                            n (%)                  Возраст (лет)

Повышенный ИМТ                                        Мужчины                                  51 (41,1)                           57,2±11,2                                                   12 (42,9)                      54,6±11,9
                                                                            Женщины                                  36 (29,1)                           59,6±11,9                                                     4 (14,2)                        56,3±13,9
                                                                            Всего                                           87 (70,2)                           58,3±11,5                                                   16 (57,1)                      55,0±11,9

Отягощенная наследственность               Мужчины                                     4 (3,2)                              56,5±14,9                                                            0                                         -
                                                                            Женщины                                    6 (4,9)                               59,7±8,4                                                             0                                         -
                                                                            Всего                                            10 (8,1)                              58,9±9,2                                                             0                                         -

Курение                                                            Мужчины                                  38 (30,6)                           57,2±11,5                                                   12 (42,9)                      54,3±12,3
                                                                            Женщины                                  16 (12,9)                           60,2±10,9                                                   10 (35,7)                      57,1±12,5
                                                                            Всего                                           54 (43,5)                           58,6±11,2                                                   22 (78,6)                      55,5±12,2

Повышенная ТИМ                                         Мужчины                                  50 (40,3)                           57,2±11,2                                                         н.д.                                   н.д.
                                                                            Женщины                                  40 (24,2)                           59,6±11,9                                                         н.д.                                   н.д.
                                                                            Всего                                           80 (64,5)                           58,3±11,5                                                         н.д.                                   н.д.

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное
ИМТ – индекс массы тела, ТИМ – толщина комплекса интима-медиа

Table 2. Sex and age characteristics of patients depending on risk factors
Таблица 2. Половозрастная характеристика больных в зависимости от ФР 

Сердечно-сосудистое                     Пол                                   Ишемический инсульт (n=124)                                    Геморрагический инсульт (n=28)
заболевание                                                                                         n (%)                       Возраст (лет)                                            n (%)                  Возраст (лет)
Артериальная гипертония                          Мужчины                                  69 (55,6)                           55,0±12,5                                                   17 (60,7)                      51,2±11,5
                                                                            Женщины                                  47 (37,9)                           58,1±10,2                                                   11 (39,3)                        52,6±6,8
                                                                            Всего                                         116 (93,5)                          56,7±11,2                                                    28 (100)                       51,6±10,2

Фибрилляция предсердий                        Мужчины                                     5 (4,0)                              62,6±10,3                                                            0                                         -
                                                                            Женщины                                    4 (3,3)                               66,0±4,4                                                       2 (7,1)                          77,5±3,5
                                                                            Всего                                             9 (7,3)                               64,1±7,9                                                       2 (7,1)                          77,5±3,5

Ишемическая болезнь сердца                  Мужчины                                  13 (10,5)                             66,3±7,3                                                       2 (7,1)                          61,5±6,4
                                                                            Женщины                                    7 (5,6)                               67,6±8,5                                                      3 (10,8)                         65,0±8,9
                                                                            Всего                                           20 (16,1)                             66,9±7,6                                                      5 (17,9)                         63,6±7,3

Хроническая сердечная                              Мужчины                                     7 (5,6)                               60,4±3,7                                                      1 (3,55)                                71
недостаточность                                             Женщины                                   10 (8,1)                           65,38±8,67                                                  4 (14,35)                      67,8±11,9
                                                                            Всего                                           17 (13,7)                             63,5±7,4                                                      5 (17,9)                        68,4±10,4

Сахарный диабет                                           Мужчины                                     8 (6,5)                              58,4±11,2                                                     1 (3,55)                                58
                                                                            Женщины                                    9 (7,2)                               65,5±9,6                                                      1 (3,55)                                75
                                                                            Всего                                           17 (13,7)                           61,9±10,7                                                      2 (7,1)                         66,5±12,0

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное

Table 3. Sex and age characteristics of patients depending on cardiovascular diseases
Таблица 3. Половозрастная характеристика больных в связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
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факторов развития инсульта одним из важных моди-
фицируемых факторов также было наличие повышен-
ного уровня артериального давления [12].

Кобылиной О. В. и соавт. проведен анализ ФР в
якутской популяции (n=123). На первом месте нахо-
дится АГ, затем – наследственная предрасположенность,
на последнем месте – сахарный диабет и злоупотреб-
ление алкоголем. Курение было зарегистрировано
чаще у мужчин, а избыточная масса тела – у женщин.
Выявлено достоверное повышение частоты таких ФР,
как артериальная гипертония, курение, избыточная
масса тела [13].

При проведении сравнительного анализа ФР раз-
вития ишемического инсульта, представленного уче-
ными из Ульяновска, были проанализированы резуль-
таты обследования 60 больных, перенесших
ишемический инсульт, в возрасте от 38 до 68 лет. Ар-
териальная гипертензия была выявлена у всех боль-
ных. Кризовое течение АГ чаще встречалось у больных
с лакунарным подтипом ишемического инсульта. Не-
достаточное ночное снижение АД (группа non-dipper)
служит  ФР развития атеротромботического, кар-
диоэмболического и лакунарного инсультов [14]. Со-
гласно данным Еркебаевой С. К. и соавт., полученные
сведения по анализу ФР могут быть использованы в
оптимизации первичной и вторичной профилактики
острых нарушений мозгового кровообращения в
Южно-Казахстанской области, и во многом зависят от
региональных особенностей – комплекса природно-
климатических, социально-бытовых и этнических фак-

торов [15]. Наши данные также согласуются с резуль-
татами ученых из Архангельска [16] и Ставропольского
края [17], а по данным регистра республики Ингуше-
тия, проведенным с участием 1318 больных (средний
возраст 76,7±14,6 года), наиболее распространен-
ным ФР развития инсульта была артериальная гипер-
тензия, которая отмечалась у 93,3 % больных, и ее
доля увеличивалась с возрастом. Летальность при ге-
моррагических инсультах в остром периоде была
значительно выше в сравнении с ишемическим ин-
сультом [18].

Заключение 
Совершенствование лечения и профилактика ише-

мического инсульта во многом связаны с выяснением
ФР и патогенетических механизмов его развития. Пер-
сонифицированный подход к выявлению ФР инсульта
и ряд профилактических мер, направленных на то-
чечное воздействие на ФР, может помочь снизить риск
развития инсульта не только на индивидуальном, но
и на популяционном уровне [19-21].
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Красноярская межрайонная клиническая больница №20 
им. И.С. Берзона 
Лебедева Илона Игоревна – аспирант, кафедры внутренних 
болезней №1, КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
Семенчуков Алексей Алексеевич – н.с., Российско-итальянская
лаборатория медицинской генетики, НИИ молекулярной 
медицины и патобиохимии; старший преподаватель, 
кафедра биологической химии с курсом медицинской, 
фармацевтической и токсикологической химии, КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
Яковлева Дана Александровна – клинический ординатор, 
кафедра внутренних болезней №1, КрасГМУ им. 
проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
Максимов Владимир Николаевич – д.м.н., профессор, 
зав. лабораторией молекулярно-генетических исследований 
терапевтических заболеваний, НИИ терапии и профилактической
медицины
Кускаева Алина Владимировна – аспирант, кафедра внутренних
болезней № 1, КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого


