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РЕЗЮМЕ 

Проведен сравнительный анализ факторов риска развития инсульта в группе больных инсультом в 

зависимости от пола, анализ частоты встречаемости факторов риска среди больных и здоровых 

людей тувинской национальности. Методом случай – контроль проведено исследование основных 

факторов риска развития ишемического инсульта (артериальная гипертония, наследственность, 

кардиальная патология, сахарный диабет и др.) в двух группах. На первом месте по частоте встре-

чаемости находится артериальная гипертония, затем наследственная предрасположенность, на 

последнем – перенесенный инфаркт миокарда. Среди тувинского населения отмечается четкая 

тенденция к росту ишемического инсульта, связанная в первую очередь с высокой распространен-

ностью артериальной гипертензии, неадекватностью ее лечения, а также со злоупотреблением 

алкоголем. 
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 Введение 

Сосудистая патология мозга является не только 

медицинской, но в большей степени медико-

социальной проблемой. Наиболее тяжелой формой 

сосудистой патологии головного мозга является ин-

сульт, который зачастую вызывает гибель людей или 

же их тяжелую инвалидизацию. В Российской Феде-

рации заболеваемость цереброваскулярными болезня-

ми составляет около 400 человек на 100 тыс. населе-

ния. Показатели смертности за последние 15 лет по-

высились на 18% и достигли сегодня 280 человек на 

100 тыс. населения [1–3]. Смертность от сосудистых 

заболеваний в нашей стране в структуре общей 

смертности занимает второе место, не намного усту-

пая смертности от сердечных заболеваний. Инвалиди-

зация вследствие инсульта занимает первое место 

среди всех причин первичной инвалидности. Заболе-

ваемость инсультом по России составляет 2,5–3 слу-

чая на 1 тыс. населения в год. Это в определенной 

степени связано с постарением организма, так как со-
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судистые заболевания являются преимущественно 

заболеваниями пожилого и старческого возраста. 

В последнее время в Республике Тыва в связи с 

интенсивным экономическим, научно-техническим 

освоением ее территорий, нарушением экологии и 

связанным с этим изменением традиционного образа 

жизни коренного населения ситуация изменилась в 

сторону возрастания заболеваемости и смертности от 

сердечно-сосудистой патологии. 

Заболеваемость инсультом в Кызыле в 2012 г. 

была равна 3,23 на 1 тыс. населения. Заболеваемость 

инсультом среди пришлого населения (5,70) выше в 

2,5 раза, чем заболеваемость инсультом среди лиц 

коренной национальности (2,22). Причинами высо-

кой заболеваемости инсультом среди пришлого на-

селения можно объяснить трудностями адаптации 

организма в непривычной для них среде, отличаю-

щейся как по климатическим условиям, так и по 

другим условиям жизни (питанию, условиям труда, 

быта и т.д.). Мужчины как коренной национально-

сти, так и пришлого населения болеют инсультами 

чаще, чем женщины. 

Изучение факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) становится приоритетным на-

правлением в ангионеврологии. Инсульт является 

многофакторным заболеванием. Факторы риска (ФР) 
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делят на модифицируемые (курение, злоупотребле-

ние алкоголем, сахарный диабет (СД), артериальная 

гипертония (АГ), избыточная масса тела) и на немо-

дифицируемые (пол, возраст, наследственность). 

В данной работе были исследованы основные 

факторы риска развития острых нарушений мозгового 

кровообращения (ОНМК) в группе больных коренной 

национальности в зависимости от пола и проведен 

сравнительный анализ частоты встречаемости иссле-

дуемых ФР в группе больных и группе контроля.  

Материал и методы 

Исследование проводилось на базе неврологическо-

го отделения республиканской больницы № 1. Группа 

больных составила 100 человек тувинской националь-

ности (42 мужчины, средний возраст (50,4 ± 0,89) года, 

и 58 женщин, средний возраст (48,3 ± 1,38) года) с 

инсультом в каротидном бассейне. Группа больных 

была собрана методом случайной выборки, в которую 

вошли индивиды, у которых этническая принадлеж-

ность учитывалась по отцовской и материнской линии 

до третьего поколения. В группу контроля вошло 120 

человек той же национальности (средний возраст 

(49,3 ± 1,02) года), не имеющих в анамнезе перенесен-

ных инсультов и инфарктов и сопоставимых по полу и 

возрасту с группой больных. Допускалось включение 

в группу контроля лиц с АГ. Артериальная гиперто-

ния регистрировалась в случае увеличения систоличе-

ского артериального давления (АД) более 

140 мм рт. ст., диастолического АД – более 

90 мм рт. ст. Диагноз «ОНМК» ставился на основании 

анамнестических сведений, результатов неврологиче-

ского осмотра и данных дополнительного обследова-

ния (компьютерной томографии, ультразвукового ис-

следования магистральных сосудов). Всем больным 

проводили детальный анализ факторов риска сосуди-

стой патологии головного мозга и семейного анамне-

за.  

Полученные результаты были подвергнуты стати-

стической обработке с использованием программы 

SPSS 10.0 для Windows. Значение вероятности p оце-

нивали с помощью точного критерия Фишера. Стати-

стически значимым считали различие сравниваемых 

величин при значении p < 0,05. 

Результаты 

Анализ факторов риска среди группы больных по-

казал, что на первом месте по частоте встречаемости 

находится АГ, затем в порядке убывания наследст-

венная предрасположенность, избыточная масса тела, 

гиперхолестеринемия, курение, злоупотребление ал-

коголем, заболевания сердца, мерцательная аритмия, 

сахарный диабет и наличие в анамнезе инфаркта 

(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Частота встречаемости основных факторов риска развития 

инсульта у больных тувинской этнической группы 

Фактор риска Абс. количество % 

Артериальная гипертония 91 91 

Наследственная отягощенность  

по сердечно-сосудистым заболеваниям 

 

76 

 

76 

Избыточная масса тела (ИМТ > 25) 63 63 

Гиперхолестеринемия 45 45 

Курение 38 38 

Злоупотребление алкоголем 25 25 

Заболевания сердца 23 23 

Мерцательная аритмия 17 17 

Сахарный диабет 12 12 

Наличие в анамнезе ИМ 11 11 
 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3 ИМТ – индекс массы те-

ла; ИМ – инфаркт миокарда. 

Для выявления гендерных различий в распростра-

ненности изучаемых факторов риска развития ОНМК 

был проведен анализ их частоты отдельно в группе 

мужчин и отдельно в группе женщин (табл. 2). Из 

табл. 2 видно, что из исследуемых факторов риска 

статистически достоверные различия были выявлены 

только для таких показателей, как курение и злоупот-

ребление алкоголем. Исходя из приведенных данных, 

у женщин выше показатели избыточной массы тела, 

СД, наследственной отягощенности и мерцательной 

аритмии, а у мужчин – гиперхолестеринемии, ССЗ и 

наличия ИМ в анамнезе, однако эти различия не дос-

тигли статистически значимых величин.  

Т а б л и ц а  2  

Распространенность факторов риска развития инсульта у 

больных коренной национальности Республики Тыва в 

зависимости от пола 

Фактор риска 
Мужчины Женщины 

Абс. % Абс. % 

Артериальная гипертония 37 88,10 54 93,10 

Наследственная отягощенность по 

сердечно-сосудистым заболеваниям 

 

30 

 

71,43 

 

46 

 

79,31 

Избыточная масса тела (ИМТ > 25) 23 54,76 40 68,97 

Гиперхолестеринемия 19 45,24 26 44,83 

Курение 34 80,95 4 6,90 

Злоупотребление алкоголем 16 38,1 9 15,52 

Заболевания сердца 12 28,57 11 18,97 

Мерцательная аритмия 7 16,67 10 17,24 

Сахарный диабет 4 9,52 8 13,79 

Наличие в анамнезе ИМ 5 11,90 6 10,34 
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В табл. 3 приведен сравнительный анализ основных 

факторов риска в группе больных и группе контроля. 

При проведении анкетирования в группе контроля 

учитывались такие ФР, как артериальная гипертония, 

курение, злоупотребление алкоголем, избыточная 

масса тела.  

Т а б л и ц а  3   

Сравнительный анализ основных факторов риска в группе 

больных  

с инсультом и группе контроля 

Фактор риска 

Больные 

ОНМК 

Контрольная 

группа р 

Абс. % Абс. % 

Артериальная гипертония 91 91 54 45 <0,001 

Наследственность  

по сердечно-сосудистым 

заболеваниям  

 

 

76 

 

 

76 

 

 

63 

 

 

52,5 

 

 

<0,00005 

Курение 38 38 42 35 <0,00005 

Избыточная масса тела 

(ИМТ > 25) 

 

63 

 

63 

 

43 

 

35,83 

 

<0,0005 

Злоупотребление алкоголем 25 25 8 6,67 <0,001 

Обсуждение 

Проблема распространенности инсульта, смертно-

сти и летальности от него является актуальной во всех 

странах мира. Большинство эпидемиологических ис-

следований проводились в экономически развитых 

странах (США, Японии, странах Западной Европы) 

[4–6]. Такие исследования интенсивно проводятся в 

странах Восточной Европы, Азии [10–15]. В странах 

Южной Америки и Африки эти исследования очень 

редки [16, 17]. 

Согласно проведенным исследованиям, наиболее 

высокие показатели заболеваемости и смертности от 

инсульта получены в таких странах, как Япония, Юго-

славия, Финляндия, Китай [15, 18]. В Швеции, Дании, 

Италии выявлены низкие показатели. В большинстве 

западных стран средний показатель заболеваемости 

составляет 2,0 на 1 тыс. населения [19]. Различия по-

казателей отмечались не только между отдельными 

странами, но и между областями внутри страны. Та-

кие колебания были отмечены в Японии, Китае, Шве-

ции и др. [15, 20]. В России выявлены значительные 

колебания заболеваемости инсультом между Москвой 

и Новосибирском (соответственно 2,29–2,51 и 3,44 на 

1 тыс. жителей). В литературе, посвященной эпиде-

миологическим исследованиям, значительное место 

отводится обсуждению расовых, этнических различий 

инсульта [4, 16, 21–29]. Среди экономически развитых 

как азиатских, так и европейских стран отмечается 

снижение заболеваемости, смертности от инсульта 

[30]. Так, в Японии смертность от инсульта в два раза 

ниже, чем в Сингапуре [30]. При межрасовом иссле-

довании распространенности инсульта среди китай-

цев, малазийцев и индусов, проживающих в Сингапу-

ре, наиболее высокий показатель получен у мужчин-

китайцев – 4,78 на 1 тыс., а низкий среди женщин-

малазиек – 2,81 (стандартизованные на мировую по-

пуляцию показатели) [31]. В исследовании AASAP 

проводившемся в девяти странах Азии, наиболее вы-

сокие показатели были отмечены в Индии [32]. Между 

тем отмечается различие в структуре инсульта у насе-

ления европейских и азиатских стран. Так, в странах 

Европы и США геморрагические инсульты составля-

ют от 8 до 15%, в Японии – 20–30%, в Китае – до 30–

40% [33]. 

В исследовании среди эскимосов Центрального 

Юпика в 1990–1998 гг. было выявлено, что в структу-

ре инсульта ишемический тип встречался в 79%, ге-

моррагический – в 12%, субарахноидальное кровоиз-

лияние – в 5% и в 4% случаев характер не был уточ-

нен. Уровень смертности от цереброваскулярных 

заболеваний среди аборигенов Аляски был в 1,5 раза 

выше аналогичного показателя среди белого населе-

ния США [34]. Среди эскимосов Аляски отмечается 

увеличение случаев заболевания АГ, СД, ожирение и 

гиперхолестеринемии. Главную причину этого увели-

чения связывают с употреблением западных пищевых 

продуктов, распространение малоподвижного образа 

жизни [35]. В Якутии анализ заболеваемости в 2004 г. 

показал, что у коренного населения данный показа-

тель ниже (1,12 на 1 тыс.), чем у русских (1,96 на 

1 тыс.), но выше показателей 1981 г. (0,86 на 1 тыс.), 

т.е. отмечается четкая тенденция к увеличению рас-

пространенности ишемического инсульта (ИИ) [2]. 

Проведенные в Китае эпидемиологические иссле-

дования показали, что почти половина больных, уми-

рающих от инсульта, страдают АГ [20]. Артериальная 

гипертония является одним из наиболее частых и од-

ним из устранимых факторов риска развития ИИ, при-

чем риск последнего возрастает даже при умеренном 

повышении АД. В проведенном исследовании у ту-

винцев, страдающих инсультом, АГ как фактор риска 

встречалась у подавляющего числа больных (91 чело-

век – 91%), а также была зарегистрирована у 45% здо-

ровых лиц, включенных в контрольную группу. 

Наследственность также является одним из ФР 

развития сердечно-сосудистых заболеваний, в первую 

очередь инсульта. Наличие инсульта в анамнезе у ко-

го-либо из родителей увеличивает риск его развития у 

пробандов. Этому могут способствовать передавае-

мые по наследству ФР развития инсульта, исследова-

ние восприимчивости к воздействию определенных 

факторов риска, влияние семьи на образ жизни, куль-

турно-социальные особенности, взаимодействие меж-

ду генетическими факторами и окружающей средой 
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[1]. Наследственная отягощенность по ССЗ в обследо-

ванной группе является вторым по величине ФР раз-

вития инсульта (76%), в группе контроля этот фактор 

риска встречается в 52,5% случаев.  

Избыточный вес – не только фактор риска развития 

сосудистых заболеваний, но и фактор, ухудшающий 

качество жизни. Выявлена достоверная связь между 

избыточной массой тела и выраженностью коронар-

ного атеросклероза в мужской популяции независи-

мо от наличия или отсутствия АГ и СД [36, 37]. 

R.L. Sacco [37] установил связь ожирения с ИИ в 

нескольких расовых группах и преимущественно у 

женщин. Причем автор подчеркивал связь именно 

между брюшным ожирением с ишемическим ин-

сультом, где имеет значение не индекс массы тела, а 

отношение объема талии и бедер [37]. В проведен-

ном исследовании избыточная масса тела также пре-

валировала у женщин (68,97% против 54,76% у 

мужчин, р < 0,02), но определялась она только по 

индексу массы тела.  

Высокий уровень холестерина является четвертым 

по значимости ФР развития инсульта. Исследования, 

проведенные среди народов Крайнего Севера, показа-

ли, что данный факт рассматривается как генетически 

обусловленный физиологический уровень холестери-

на, связанный с особенностями питания в экстремаль-

ных климатических условиях [38]. Географическое 

положение Республики Тыва, удаленность от теп-

лых океанов и морей, наличие горных хребтов с 

большой амплитудой высот (от 2 500 до 3 970 м над 

уровнем моря) определили резкую континенталь-

ность климата, что позволяет отнести Республику 

Тыва к районам Крайнего Севера.  

Курение представляет существенный и устрани-

мый фактор риска. Курение увеличивает риск разви-

тия инсульта на 40% у мужчин и на 60% у женщин. 

Механизм возможного влияния этого фактора связан с 

развитием атеросклероза. С другой стороны, отказ от 

курения в течение короткого времени существенно 

уменьшает риск развития инсульта. Доказано, что ку-

рение увеличивает риск инсульта вдвое, имеется так-

же отчетливый дозозависимый эффект. Показано 

влияние курения на концентрацию фибриногена, уро-

вень агрегации тромбоцитов, уровень гематокрита и 

вязкость крови. [37, 39]. В проведенном исследовании 

курение является одним из существенных факторов 

риска развития инсульта и встречался у 80,95% муж-

чин и 6,90% женщин.  

В настоящее время нет никаких сомнений в том, 

что алкоголь является ФР развития инсульта, как ге-

моррагического, так и ишемического. Взаимосвязь 

между ИИ и употреблением алкоголя отмечена во 

многих исследованиях. Авторы указывают на повы-

шение АД, возникновение мерцательной аритмии и 

кардиомиопатии при значительном употреблении ал-

коголя, что, в свою очередь, может привести к эмбо-

лии из камер сердца в сосуды головного мозга, увели-

чивая риск развития инсульта почти вдвое. Показано, 

что употребление алкоголя имеет дозозависимый эф-

фект в развитии атеросклероза. Алкоголь резко увели-

чивает проницаемость стенок сосудов, из-за чего уве-

личивается риск развития отека мозга. По данным 

большинства исследований, риск инсульта в 1,6 раза 

выше у лиц, никогда не употреблявших алкоголь, по 

сравнению с иногда употребляющими. Кроме того, 

был выявлен повышенный риск кардиогенной эмбо-

лии в ближайшие 24 ч после употребления алкоголя в 

дозе 40 г у лиц с возможными источниками эмболии 

[40].  

У злоупотребляющих алкоголем чаще по сравнению с 

непьющими происходит кровоизлияние в мозг. И в  

2 раза чаще у них бывают повторные инсульты, осо-

бенно если они не прекращают употреблять спиртные 

напитки. В данном исследовании злоупотреблящими 

алкогольными напитками считались 38,1% мужчин и 

15,52% женщин.  

Частой причиной развития ИИ являются кардио-

генная эмболия, особенно если причиной развития 

эмболии становится мерцательная аритмия ревмати-

ческого и неревматического генеза, недавно перене-

сенный инфаркт миокарда, дилатационная кардио-

миопатия, искусственный клапан сердца, ревматиче-

ский митральный стеноз. Средний абсолютный риск 

развития инсульта у больных с неревматической мер-

цательной аритмией, не получающих антикоагулянты, 

составляет примерно 5% в год (в 6 раз выше, чем у 

больных с синусовым ритмом) [3, 41]. У 23% больных 

в настоящем исследовании имелись различные забо-

левания сердца, а инфаркт миокарда перенесли 11%.  

Диабет сопровождает все сердечно-сосудистые 

заболевания. Это связано с тяжелыми нарушениями 

обменных процессов, которые сказываются на многих 

органах и системах нашего организма, в том числе и 

на здоровье сосудов. Диабет увеличивает риск разви-

тия ССЗ даже при контролируемом уровне глюкозы. 

Более чем 80% больных диабетом умирают от ССЗ. 

Летальность у больных СД выше, чем у больных, не 

страдающих этим заболеванием. Наличие сахарного 

диабета повышает риск развития инсульта в 1,8–4 раза 

[37, 42]. Сахарный диабет является независимым фак-

тором риска повторного инсульта, а также повышает 

риск смерти у выживших через 30 дней. У больных с 

СД чаще встречаются АГ, ожирение, гиперхолестери-

немия, рано развивается атеросклероз. В возникнове-
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нии лакунарных инсультов у больных СД значитель-

ную роль играет поражение мелких сосудов головного 

мозга [37]. Кроме того, острая гипергликемия вызыва-

ет нарушение реактивности сосудистой стенки, влияя 

на выработку окиси азота и простагландинов. В ту-

винской популяции сахарный диабет встречался не-

сколько реже остальных факторов риска, составляя 

12%.  

Заключение 

Сравнительный анализ ФР в группе больных и 

группе контроля, сопоставимых по полу и возрасту, 

показал статистически достоверное увеличение рас-

пространенности в группе больных артериальной ги-

пертонии, избыточной массы тела и злоупотребления 

алкоголем. Наследственная отягощенность по сердеч-

но-сосудистым заболеваниям несколько выше в груп-

пе больных с инсультом. Учитывая многофакторность 

инсульта, очевидно, что для развития заболевания 

помимо исследованных факторов риска имеют значе-

ние еще и факторы внешней среды, образ жизни, а 

также исследование молекулярно-генетических основ 

формирования инсульта. Исходя из всего вышеизло-

женного, можно сделать вывод, что в Республике Ты-

ва рост заболеваемости инсультом связан с высокой 

распространенностью АГ, неадекватностью ее лече-

ния, а также со злоупотреблением алкоголем, ростом 

заболеваемости сахарным диабетом и, возможно, с 

изменением условий жизни коренного населения, 

включающим малоподвижный образ жизни, измене-

ние диеты.  
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ABSTRACT 

Objective: a comparative analysis of risk factors for stroke in patients with stroke, depending on sex, 

analysis of the frequency of occurrence of risk factors in patients and healthy people Tuvan nationality. 

Materials and methods. A case-control study of major risk factors for ischemic stroke (hypertension, fam-

ily history, cardiac pathology, diabetes, etc.) in the two groups. Results. The first place is in the frequency 

of hypertension, family history and then, at the last-myocardial infarction. Conclusions. Among the popu-

lation of Tuva has been a clear upward trend in ischemic stroke associated primarily with a high preva-

lence of hypertension, inadequacy of its treatment, as well as alcohol abuse. 
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