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RISK FACTORS 
FOR REPEATED DISORDERS 
OF CEREBRAL CIRCULATION 
(Review of literature)

Brovko M., Chekhonatskii A., 
Komleva N., Kovalev E.

This article analyzes available information 
on risk factors for repeated disorders of cere-
bral circulation and evaluates importance of 
each of them in the development of this pa-
thology.
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Введение
В настоящее время острой проблемой 

современной медицины является непрерыв-
ный рост числа острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) в группах 
всех возрастов, а также четкая тенденция 
к омоложению патологии сосудов голов-
ного мозга, что ведет к увеличению тако-
го события, как повторное нарушение моз-
гового кровообращения у пациентов чуть  
старше 25 лет [1].

Цель исследования
В связи с ростом числа ОНМК и омоло-

жением патологии сосудов провести анализ 
имеющихся в литературе сведений о факто-
рах риска возникновения повторных нару-
шений мозгового кровообращения, а также 
оценить значение каждого из них в развитии 
данной патологии.

Материалы и методы
Для написания обзора изучены базы 

данных PubMed, MEDLINE, Cohrane 
Library, eLibrary с использованием клю-
чевых слов: нарушение мозгового крово- 
обращения, повторное нарушение мозгового 
кровообращения, факторы риска, профилак-
тика нарушения мозгового кровообращения. 
Глубина поиска: 2002–2022 гг. Количество 
проанализированных источников – 79. Для  
обзора отобрано 18.

Результаты и обсуждение
Ежегодно в мире регистрируется око-

ло 20 млн ОНМК, около 5 млн чел. умира-
ет. В 15 млн случаев нефатальные инсуль-
ты приводят к инвалидизации пациента [2].

Частота повторных инсультов колеб- 
лется в разных регионах Российской  
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Федерации от 20 до 40% всех случаев в 
год [3]. Процент развития повторных ин-
сультов в первые два года после первичного 
ОНМК колеблется от 4 до 14%. Вероятность 
повторного инсульта у больных, которые пе-
ренесли эпизод острой церебральной ише-
мии (ишемического инсульта (ИИ), тран-
зиторной ишемической «атаки» – ТИА), в 
9–10 раз выше при сравнении с показате-
лями в общей популяции пациентов одно-
го и того же пола и возраста. При этом у 30% 
этих больных повторное нарушение мозго-
вого кровообращения развивается в тече-
ние 5 лет. У 20% из них – в течение 1 мес., у 
50% – в течение 1 года [4, 5].

Повторным нарушениям мозгового кро-
вообращения посвящено достаточное коли-
чество работ, но они отражают лишь малую 
часть этой патологии. В ряде стран эта тема 
остается недостаточно отработанной, осо-
бенно в изучении рисков развития повтор-
ного инсульта и социально-экономических 
причин, способствующих его возникнове-
нию, а также при исследовании эпидемио-
логии повторного ОНМК [5, 6].

В основе работы по предупреждению 
развития повторного ОНМК должны учи-
тываться прежде всего фактора риска (ФР) 
развития данного заболевания у каждого 
больного. Это связано с тем, что пациенты, 
имеющие ФР, заболевают чаще, чем люди, у 
которых эти ФР отсутствуют.

При анализе результатов изучения при-
чин и рисков развития повторного наруше-
ния мозгового кровообращения сформирован 
определённый набор ФР, которые могут при-
вести к возникновению данной патологии: 
артериальная гипертензия (АГ), ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет 
(СД), дислипидемия, гиподинамия, облите-
рирующий атеросклероз сосудов, фибрилля-
ция предсердий, высокий уровень гомоцисте-
ина, курение, применение кортикостероидов.

Обнаружено, что наличие у больных не-
скольких указанных факторов увеличивает 
риск возникновения инсульта в 3 раза [5]. 
Также отмечен более высокий риск возник-
новения ОНМК у лиц, родители которых 
перенесли инсульт и в анамнезе которых 
присутствует один или несколько из пере-
численных выше факторов [6]. Хотя гене-
тическая составляющая и имеет доказанное 
значение в развитии инсульта различной 
этиологии, степень этой предрасположен-
ности неизвестна и может меняться от воз-
растной категории пациента и подтипа ин-
сульта. Некоторые авторы отмечают, что в 
современном мире большую опасность пред-
ставляют психоэмоциональные стрессы, свя-
занные с темпом жизни, работой, отсутстви-
ем достаточного отдыха [7].

Вместе с тем в современном мире по-
добные исследования представлены лишь 

в отдельных публикациях и доказывают 
сложное неоднозначное воздействие мете-
орологических факторов на риск возникно-
вения мозгового кровоизлияния. Необхо-
димо отметить, что для улучшения качества 
оказания медицинской помощи пациентам 
с ОНМК немаловажное значение имеет из-
учение частоты развития нарушений моз-
гового кровообращения по месяцам года, в 
течение рабочей недели и по времени суток. 
Такие работы уже проводились, но недоста-
точно углубленно, поэтому данный аспект 
развития ОНМК требует дальнейшего  
изучения [6, 7].

Патология сосудов головного мозга наи-
более часто встречается среди населения, 
проживающего в промышленно развитых 
странах, а также у тех, кто живет в городах 
и поселках с сильным загрязнением окру-
жающей среды. M. Sørensen et al. в своём 
исследовании отметили, что имеется чёткая 
корреляция между общим уровнем загряз-
нения воздуха и показателями заболевае-
мости и смертности от мозгового кровоиз-
лияния. Также обнаружена положительная 
корреляция между эпидемиологическими 
показателями ОНМК и социоэкономиче-
ской ситуацией. В неблагополучных рай-
онах города наблюдались более высокая 
заболеваемость и смертность от церебро-
васкулярных болезней [8]. Так, подобные 
исследования проводились в городах Уфа 
и Ярославль, и они тоже продемонстриро-
вали чёткую связь между уровнем загряз-
нения воздуха и повышением заболевае-
мости, тяжестью течения и увеличением   
смертности при ИИ [9].

В последнее время актуальной стала 
оценка этиологии инсульта отдельно для 
мужчин и женщин, для разных возрастов, 
для этнических групп, а также по клима-
ту проживания [10]. Так, установлено, что 
у больных пожилого возраста статистиче-
ски гораздо чаще встречаются такие моди-
фицируемые ФР, как повышенное АД, СД, 
ожирение, дислипидемия, а у более моло-
дых пациентов – курение. Ряд авторов ука-
зывает, что риск инсульта экспоненциаль-
но увеличивается с возрастом, что связано с 
возрастными сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и ФР. При 55 годах и старше каж-
дый последующий год повышает риск раз-
вития инсульта в 2 раза. У более молодых 
пациентов (<45 лет) атеросклероз и его ле-
чение менее актуальны, а развитие инсуль-
та зачастую связано с другими, более редки-
ми, причинами. Следовательно, эти больные 
нуждаются в особом внимании и более точ-
ной диагностической оценке [11, 12].

Всем пациентам в рамках вторичной 
профилактики ИИ показана немедикамен-
тозная коррекция устраняемых ФР (куре-
ние, употребление алкогольных напитков, 
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ожирение, гиподинамия) и лечение СД, что 
достоверно способствует предотвращению 
повторного инсульта, причем начинать не-
обходимо сразу после ТИА или инсульта из-
за высоких рисков раннего рецидива [13].

Многими исследователями доказано, что 
умеренная физическая активность (даже по-
сле перенесенного ОНМК) снижает риск 
повторных ишемических нарушений моз-
гового кровообращения. Такие факторы, как 
курение, ожирение, употребление алкого-
ля и неправильное питание, относятся к ве-
дущим ФР развития как первичного, так 
и повторного ИИ [12, 13]. По данным не-
которых исследователей, риском развития 
ОНМК является индекс массы тела. Причём 
следует отметить, что наиболее уязвимы-
ми являются пациенты с его пограничными  
показателями.

На развитие кровообращения из-за за-
труднений в работе сердечно-сосудистой 
системы влияет и объём талии [12, 13]. До-
казано, что гипергликемия – частое ослож-
нение острой фазы инсульта, поражающая 
до 50% пациентов как с уже имеющимся ди-
агнозом СД, так и без предварительного ди-
агноза СД. В исследовании INTERSTROKE 
сообщается, что вероятность инсульта в 
2 раза выше у злостных потребителей ал-
коголя, более чем в 1,5  раза  – у куриль-
щиков табака и в 2,5  раза  – у лиц с АГ  
в анамнезе [14].

Частота инсульта тесно связана со стаби-
лизацией АД. Его снижение до уровня, не-
обходимого данному пациенту, и удержание 
этого показателя постоянным различными 
классами препаратов позволяет добиться 
снижения частоты развития ИИ и/или ТИА 
до 30–40%. Опубликованный в 2002 г. ме-
та-анализ показал, что ангиагрегантная те-
рапия в качестве вторичной профилактики 
снижает риск повторного инсульта, инфарк- 
та миокарда и смерти примерно на 22%.

Используя данные 1,25 млн чел., 
включенных в базу данных CALIBER, 
E. Rapsomaniki et al. отметили, что пожиз-
ненный риск ИИ (от 30 лет) у лиц с АГ со-
ставит 7,6% по сравнению с 6,5% у лиц без 
гипертонии [15]. Коррекция АГ приносит 
наибольшую пользу в снижении как пер-
вичного, так и вторичного инсульта. Со-
гласно данным исследований и зарубеж-
ных, и отечественных учёных стабильное 
снижение АД на 5–6 мм рт. ст. снижает ри-
ски развития не только первичного, но и 
повторного ОНМК на 35–40%, причем сте-
пень снижения АД важнее, чем конкрет-
ный класс выбранных антигипертензивных 
средств [14, 15].

Таким образом, оптимальной стратегией, 
направленной на уменьшение риска разви-
тия новых сосудистых событий после пер-
вичного ОНМК или TИA, являются кор-

рекция ФР антитромботической терапией, 
вторичной профилактикой с помощью ан-
тиагрегантов, гипотензивных препаратов, 
статинов, а также гликемический контроль 
по мере необходимости.

Атеросклероз крупных экстра- и интра-
краниальных артерий вызывает примерно 
25% всех ИИ. Мета-анализ, включивший 
результаты 27 исследований статинов, по-
казал, что снижение холестерина ЛПНП 
на каждые 1,0  ммоль/л вызывает сниже-
ние смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний на 20–25%. Правильное лечение 
статинами имеет значение как для преду-
преждения развития ОНМК, так и для не-
допущения развития повторного ОНМК. 
Эти данные позволяют предположить, что 
важной составляющей в профилактике не 
только первичного, но и повторного ин-
сульта является прием пациентом, перенес-
шим ОНМК, статинов в реабилитационном  
периоде [16].

Фактором, опосредованно влияющим 
на снижение ОНМК, является и информи-
рованность пациентов о симптомах, пред-
располагающих рисках развития и других 
аспектах возникновения нарушений моз-
гового кровообращения. До настоящего 
времени понимание, информированность 
людей о ФР нарушения мозгового крово- 
обращения оставляет желать лучшего. Про-
цент осведомленности большого количества 
опрошенных о рисках развития сосудистых 
заболеваний головного мозга крайне недо-
статочен, а это затрудняет проведение про-
филактических мероприятий [17].

Также существует проблема низкой при-
верженности пациентов к медикаментозной 
терапии. Существует ряд работ, в которых 
доказывается слабая заинтересованность 
больных во вторичной медикаментозной 
профилактике и рекомендациях по обра-
зу жизни: подавляющее большинство па-
циентов с ИИ не проводило в полной мере 
вторичную профилактику, что отразилось 
на тяжести клинических проявлений и раз-
витии повторного нарушения мозгового  
кровообращения.

Существенная часть пациентов отказы-
вается от регулярного приема лекарствен-
ных средств, или эти средства принимаются 
периодически – в зависимости от самочув-
ствия. Некоторые отказались даже от регу-
лярного контроля АД.

Проведённые в последние годы иссле-
дования показывают, что многие больные 
практически игнорируют врачебные реко-
мендации, что, естественно, снижает эффек-
тивность реабилитационных мероприятий в 
восстановительном периоде после перене-
сенного инсульта, а также способствует ри-
ску развития не только повторного ОНМК, 
но и сердечно-сосудистой патологии [18].
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Заключение
Обзор литературы о ФР развития на-

рушений мозгового кровообращения выя-
вил не только сами факторы риска, но и их 
сочетание, что способствует развитию по-
вторных ОНМК. Однако ряд социально-
экономических факторов (уровень дохо-
дов населения, низкий социальный статус, 
безработица), социально-демографическая 
структура (зависимость от пола, возраста, 
места проживания, уровня образования), а 
также психосоциальные факторы (семей-
но-бытовые условия, нарушения психо-
логического состояния) и др. остаются  
малоисследованными.

Изучение показателей качества жизни 
пациентов, перенесших инсульт, будет спо-

собствовать выявлению ФР (как терапевти-
ческих, так и социально-эпидемических), на 
искоренение которых должны быть направ-
лены действия врача, старания пациента и 
родственников. Кроме этого, формирование 
в обществе благоприятной сферы жизнеде-
ятельности человека, несущей в себе основу 
для борьбы с болезнью, представляется пер-
спективным направлением в решении акту-
альной проблемы вторичной профилакти-
ки инсульта.

Все это обусловливает необходимость 
более детально анализировать ФР и выяв-
лять среди них наиболее критичные, спо-
собные существенно повлиять на раз-
витие повторного нарушения мозгового  
кровообращения.
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