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Цель исследования. Сопоставить функциональные и структурные нарушения бронхолегочной системы у лиц призывного возраста с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной ткани (нДСТ) и недостаточностью питания (НП).
Материал и методы. Были обследованы 60 пациентов призывного возраста с 18 до 27 лет мужского пола, из них: 30 с фенотипическими призна-
ками дисплазии соединительной ткани, не имеющих острой или хронической бронхолегочной патологии, и контрольная группа – 30 здоровых 
добровольцев. Всем пациентам выполнена мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки (МСКТ ОГК) с определением 
показателей плотности (ПП) в различных отделах легких, спирография с оценкой функции внешнего дыхания и бодиплетизмография с изучени-
ем структуры общей емкости легких с оценкой бронхиального сопротивления.
Результаты. Сравнительный анализ показателей функции аппарата внешнего дыхания показал, что у пациентов с нДСТ и НП показатели со-
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ, % и минутный объем дыхания (МОД) независимо от уровня бронхиального сопротивления статистически значимо 
выше, чем у лиц контрольной группы. Показатели, характеризующие структуру общей емкости легких (ООЛ, ОЕЛ, ООЛ/ОЕЛ) у пациентов с ДСТ 
существенно выше (p<0,001), чем в контрольной группе, и они не зависят от значений бронхиального сопротивления. У пациентов основной 
группы обнаружено статистически значимое снижение плотности легких не только при исследовании интегральных, но и при оценке региональ-
ных денситометрических показателей легких (ИППЛ и РППЛ).
Заключение. Анализ функциональных показателей вентиляции легких у пациентов с нДСТ на фоне НП показал признаки синдрома гипервенти-
ляции, легочной гиперинфляции и первичной эмфиземы легких, наличие которой подтверждается и морфологически по существенному сниже-
нию интегральных и региональных денситометрических показателей легких. Морфофункциональная оценка состояния бронхолегочной системы 
при дисплазии соединительной ткани и дефиците массы тела на доклиническом этапе может быть предложена для своевременной диагностики 
(на этапе призывной комиссии) первичной эмфиземы легких и предупреждения развития ее тяжелых осложнений.
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Th e aim of the research. To compare functional and structural disorders of the bronchopulmonary system in people of conscription age with undiff erentiated 
connective tissue dysplasia (uCTD) and malnutrition.
Material and methods. A total of 60 male patients of conscription age from 18 to 27 years old were examined, of which 30 had phenotypic signs of connective 
tissue dysplasia, without acute or chronic bronchopulmonary pathology, while 30 age-matched volunteers did not have any apparent signs of health issues 
and were enrolled in the study as a control group. All patients underwent multispiral computed tomography of the chest organs (MSCT of the chest) with 
determination of density indicators in various parts of the lungs, spirometry with assessment of the functional state of the lungs and body plethysmography 
with the study of the structure of the total lung capacity with an assessment of bronchial resistance.
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Введение
Дисплазии соединительной ткани (ДСТ)  – это 

генетически детерминированные состояния, харак-
теризующиеся дефектами волокнистых структур 
и  основного вещества соединительной ткани, при-
водящие к нарушению формообразования органов 
и систем, имеющие прогредиентное течение, лежащие 
в основе ассоциированных патологических процессов 
[1]. Высокий уровень распространенности в популя-
ции в связи с накоплением генетических дефектов 
и  негативным влиянием факторов внешней среды, 
склонность к прогрессированию клинических при-
знаков, полиорганный характер нарушений с риском 
развития тяжелых осложнений впоследствии, в том 
числе, фатальных – определяют социально-медицин-
скую значимость своевременной диагностики ДСТ 
[1, 2, 3, 4, 5, 6]. К факторам, свидетельствующим об 
актуальности этой проблемы относят также: негатив-
ное влияние на качество жизни, риск возникновения 
хронической соматической патологии, ограничения 
в выборе профессии, негодность к военной служ-
бе, раннюю и тяжелую инвалидизацию, внезапную 
смерть в молодом возрасте. Учитывая особенности 
манифестации признаков ДСТ, детальный контакт 
с субъектами молодого возраста и выявление первых 
симптомов этого состояния происходит во время во-
енно-призывной комиссии. 

В настоящее время достигнуты большие успехи 
в диагностике ДСТ, касающиеся, главным образом, 
кардиоваскулярных расстройств [5, 6]. Изменения со 
стороны дыхательной системы менее изучены и реже 
расцениваются как следствие единого системного 
процесса [7]. Согласно клиническим рекомендаци-
ям комплекс клинических и функциональных нару-
шений со стороны органов дыхания обозначается 
как бронхолегочный синдром, в структуре которого 
самыми тяжелыми являются следующие патологи-
ческие состояния: трахеобронхиальная дискинезия, 

бронхоэктазы, эмфизема легких и спонтанный пнев-
моторакс. К наиболее часто встречающимся ранним 
клиническим признакам бронхолегочного синдрома 
при ДСТ относят также комбинирование снижен-
ной толерантности к физической нагрузке, легоч-
ную гиперинфляцию, слабость дыхательных мышц 
с  развитием впоследствии легочной артериальной 
гипертензии. По мнению некоторых авторов, функ-
циональная недостаточность соединительной ткани 
при этой патологии связана генетически детермини-
рованной «слабостью» каркаса всех легочных струк-
тур (бронхов, сосудов, альвеол), которая реализуется 
в процессе роста и развития под влиянием внешних 
воздействий в виде выше перечисленных синдромов 
и характеризуется прогредиентным течением. В каче-
стве внелегочных факторов, характеризующих состо-
яние аппарата внешнего дыхания при дисплазии со-
единительной ткани, отмечают: деформации грудной 
клетки и позвоночника, слабость дыхательной муску-
латуры, дисрегуляцию дыхания и легочной гемоди-
намики [8]. Изменения со стороны органов дыхания 
при ДСТ могут быть диагностированы с  помощью 
рутинных инструментальных методов исследования 
на относительно поздних этапах развития патологи-
ческого процесса. В связи с этим, очевидна необхо-
димость выявления предикторов этих последствий, 
с целью ранней диагностики и рациональной своев-
ременной терапии с последующим наблюдением для 
предотвращения осложнений.

Поскольку одним из фенотипических проявле-
ний недифференцированной ДСТ является дефицит 
массы тела, который сам по себе может негативно 
влиять на качество жизни и прогноз, снижать пере-
носимость пациентами лечебных мероприятий и их 
эффективность, повышать риск инфекционных ос-
ложнений, приводя к значительным потерям ресур-
сов здравоохранения [7, 9, 10, 11, 12, 13, 14], можно 
считать актуальным исследование, направленное на 

Results. A comparative analysis of the parameters of the function of external respiration system showed that the ratio of FEV1/FVC,% and respiratory minute 
volume (RMV), regardless of the level of bronchial resistance, in patients with uCTD and malnutrition was signifi cantly higher than in the control group. 
Th e indicators characterising the structure of the total lung capacity (RV, TLC, RV/TLC) in patients with CTD were signifi cantly higher (p<0.001) than in the 
control group, and they did not depend on the values of bronchial resistance. In pa tients of the main group, a signifi cant decrease in lung density was found 
not only in the study of integral parameters, but also in the assessment of regional lung densitometric parameters.
Conclusion. Analysis of the functional parameters of lung ventilation in patients with uCTD against the background of malnutrition showed signs 
of hyperventilation syndrome, pulmonary hyperinfl ation and primary pulmonary emphysema, the presence of which is also confi rmed morphologically by 
a signifi cant decrease in the integral and regional densitometric parameters of the lungs. Morpho-functional assessment of the state of the bronchopulmonary 
system with connective tissue dysplasia and underweight at the preclinical stage can be proposed for timely diagnosis (at the stage of the draft  board) of 
primary pulmonary emphysema and prevention of the development of its severe complications.
Key words: connective tissue dysplasia, malnutrition, structural and functional disorders of the bronchopulmonary system, pulmonary emphysema, 
bronchial resistance, lung densitometry.
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изучение структурных и функциональных изменений 
на доклиническом этапе со стороны органов дыхания 
у лиц молодого возраста с ДСТ и дефицитом массы 
тела. 

Цель  исследования: сопоставить функциональные 
и структурные нарушения бронхолегочной системы 
у лиц призывного возраста с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани (нДСТ) и недоста-
точностью питания (НП). 

Материал и методы
Для одномоментного сравнительного исследо-

вания из числа лиц, подлежащих призыву на воен-
ную службу, было отобрано 60 юношей в возрасте 
от 18 до 27 лет: основная группа составила 30 паци-
ентов с нДСТ на фоне НП, средний возраст 21,2±2,3 
года с индексом массы тела (ИМТ) – 16,4 ± 1,7 кг/м2. 
Диагноз нДСТ был установлен на основании ком-
плексной оценки внешних и висцеральных феноти-
пических признаков, включая стандартные клини-
ко-лабораторные и  инструментальные исследования 
[15]. Степень тяжести нДСТ оценивали по сумме 
баллов таблицы значимости клинико-инструмен-
тальных и  лабораторных показателей, предложен-
ной Т.И. Кадуриной и В.Н. Горбуновой в  виде рас-
чета интегрального показателя, учитывающего 
выраженность фенотипических признаков ДСТ [16]. 
Недостаточность питания оценивалась с  помощью 
двух индексов – Кетле и Варге. ИМТ у всех пациентов 
был менее 18 кг/м2, а индекс Варге – менее 1,5. При 
формировании группы предпочтение отдавалось ли-
цам с  большей выраженностью нДСТ, как правило, 
имеющим среднетяжелую и тяжелую степени.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
наличие абсолютных или относительных противопо-
казаний к методам исследования, наличие заболева-
ний бронхолегочной системы, острых и хронических 
заболеваний другой локализации в фазе обострения, 
несогласие пациента участвовать в исследовании [15].

Контрольную группу составили 30 условно здоро-
вых добровольцев мужского пола, без признаков ДСТ 
и нормальной массой тела (ИМТ – 23,4 ± 1,5 18 кг/м2), 
сопоставимые по возрасту с основной группой.

Помимо клинико-лабораторного обследования, 
предусмотренного для данной категории пациентов, 
производилась оценка функции аппарата внешнего 
дыхания методом спирографии и бодиплетизмогра-
фии с  использованием универсальной бодикамеры 
(Masterlab Pro «ERIСH JAGER», Германия), определя-
лись статические и динамические спирометрические 
показатели, структура общей емкости легких (оста-
точная емкость легких (ОЕЛ), остаточный объем лег-
ких (ООЛ) и ООЛ/ОЕЛ) и бронхиальное сопротивле-
ние (Raw). Вентиляционные показатели оценивались 
в процентах к должным величинам.

Для оценки морфологических изменений дыха-
тельной системы всем пациентам выполнена стан-
дартная  мультиспиральная компьютерная томо-
графия органов грудной клетки (МСКТ ОГК) по 
обычной инспираторной методике на аппарате GE 
Healthcare Optima CT660 128. Параметры сканирова-
ния: толщина среза – 0,625 мм, эквивалентная допу-
стимая доза – 3 мЗв, напряжение – 120 кВ, сила тока – 
10 мА; обработка данных осуществлялась на рабочей 
станции Optima Pro (Бельгия). Производилась оценка 
интегральных и региональных показателей плотно-
сти легких (ИППЛ и РППЛ) у пациентов с ДСТ и НП 
и группы контроля [15, 17].

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с  использованием пакета программ 
«STATISTICA 10.0». Качественные признаки пред-
ставлены в виде n (число больных с данным призна-
ком) и % от их количества в группе. Количественные 
данные представлены в виде среднего (М) и стандарт-
ного отклонения (SD) в случае нормального распре-
деления данных и в виде медианы, 25-го и 75-го пер-
центилей − Ме (LQ; UQ) при отсутствии нормального 
распределения переменных. Проверка нормальности 
распределения проводилась методом Шапиро-Уилка. 
При сравнении независимых количественных при-
знаков был использован непараметрический тест 
Манна-Уитни. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05.

Исследование было одобрено Этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «СибГМУ» (регистрационный 
№ 8903). У всех исследуемых пациентов было получе-
но информированное согласие. 

Результаты и обсуждение
При оценке бронхиального сопротивления у па-

циентов с ДСТ обратило на себя внимание, что одна 
треть пациентов имела статистически значимо бо-
лее низкие значения этого показателя, в связи с этим 
сравнительный анализ показателей спирографии 
и бодиплетизмографии был проведен в группах паци-
ентов с разным уровнем бронхиального сопротивле-
ния и в контрольной группе  (табл. 1).

При сравнении показателей функции аппарата 
внешнего дыхания в группах обнаружено, что брон-
хиальное сопротивление у пациентов группы 1 было 
сопоставимо с таковым в группе контроля. Несмотря 
на существенную разницу в значениях бронхиально-
го сопротивления в группах пациентов с ДСТ стати-
стически значимые различия по другим показателям 
отсутствовали, тогда как с группой контроля обнару-
жены различия по всем показателям. Средние значе-
ния ЖЕЛ у пациентов с ДСТ находились в пределах 
референсных величин, но были существенно ниже, 
чем в контрольной группе. Однако у трех пациентов 
обнаружены рестриктивные нарушения функции 
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внешнего дыхания легкой степени. Показатели со-
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ, % и минутный объем ды-
хания (МОД) независимо от уровня бронхиального 
сопротивления были статистически значимо выше 
в основной группе, чем у лиц контрольной группы. 
Данные изменения можно объяснить синдромом ги-
первентиляции, одним из вариантов течения бронхо-
легочного синдрома при нДСТ.

Все показатели, характеризующие структуру об-
щей емкости легких (ООЛ, ОЕЛ, ООЛ/ОЕЛ) у паци-
ентов с нДСТ были статистически значимо выше, чем 
в  контрольной группе, при этом они не зависели от 
значений бронхиального сопротивления. У абсолют-
ного большинства пациентов основной группы у  23 
из 30 (76,7  %) обнаружено повышение ООЛ, ОЕЛ 
и ООЛ/ОЕЛ, при этом у 16 (53,3 %) человек ООЛ пре-
вышал 120 %, что характерно для первичной эмфизе-
мы легких, в основе которой лежит механизм легоч-
ной гиперинфляции.

Значительное снижение аэродинамического 
бронхиального сопротивления (Raw) у части паци-
ентов с  нДСТ и НП можно объяснить слабостью 

(гиперэластичностью) соединительнотканного кар-
каса воздухопроводящего аппарата легких.

Анализ полученных результатов исследования 
вентиляционной функции легких у пациентов и  со-
поставление с  данными других авторов позволил 
определить большую выраженность легочной ги-
перинфляции у пациентов с  ДСТ на фоне НП [18]. 
Можно полагать, что легочная гиперинфляция, на 
фоне нормальных или сниженных значений бронхи-
ального сопротивления может быть обусловлена не 
только снижением эластичности легочной ткани, но 
и слабостью дыхательной мускулатуры при дефиците 
массы тела – механизмами, которые лежат в основе 
развития первичной эмфиземы при изучаемом нами 
патологическом процессе [18, 19].

Следующим этапом научного поиска было про-
вести сравнительный анализ интегральных и  ре-
гиональных показателей плотности легких (ИППЛ 
и РППЛ) в группах пациентов с ДСТ и НП и группой 
контроля.

В табл. 2 представлены полученные с  помощью 
МСКТ ОГК показатели интегральной плотности 

Таблица 1
Сравнительный анализ показателей функции внешнего дыхания у пациентов с ДСТ на фоне НП 

и контрольной группы (Ме (LQ; UQ))
Table 1

Comparative analysis of indicators of the function of external respiration in patients with CTD 
against the background of malnutrition and in the control group (Ме (LQ; UQ))

Показатель
Группа 1 Группа 2 Группа 3

р1-2 р1-3 р2-3Пациенты с нДСТ и НП с нормальным 
значением Raw кПа·л-1·с (n=19)

Пациенты с нДСТ и НП со сниженным 
значением Raw кПа·л-1·с (n=11)

Контрольная группа 
(n=30)

Rawвд, кПа·л-1·с 0,24
(0,21-0,27)

0,05
(0,01-0,06)

0,15
(0,10-0,25) <0,001 0,06 <0,001

Rawвыд, кПа·л-1·с 0,31
(0,25-0,38)

0,08
(0,07-0,09)

0,28
(0,24-0,32) <0,001 0,08 <0,001

ЖЕЛ, % 82,9
(73,3-92,1)

86,2
(76,6-88,0)

110,15
(105,7-113,6) 0,07 <0,001 <0,001

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 100,4
(93,7 -108,5)

110,4
(106,7-113,8)

87,21
(83,55-89,48) 0,08 <0,001 <0,001

МОД, л/мин 11,3 
(10,9 -13,6)

10,8 
(8,9 -11,6)

8,2 
(7,9 -8,7) 0,07 0,06 0,03

ОЕЛ, % 122,4
(101,5 -132,0)

124,7
(111,5-126,8)

110
(106,7-113,7) 0,09 <0,001 <0,001

ООЛ, % 117,1
(107,5 -128,2)

126,0
(115,2 – 132,5)

109,7
(102,8-116,6) 0,06 <0,001 <0,001

ООЛ/ОЕЛ, % 115,6
(102,3 -124,5)

118,7
(113,8-126,6)

95,6
(91,4-99,8) 0,08 <0,001 <0,001

Примечание: ЖЕЛ: жизненная емкость легких, ОФВ1  – объем форсированного выдоха за секунду, 
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, МОД – минутный объем дыхания, ОЕЛ – общая емкость 
легких, ООЛ  – остаточный объем легких, Raw  – бронхиальное сопротивление, p  – уровень статистической 
значимости.

Note: ЖЕЛ (VC)  – vital capacity of the lungs, ОФВ1 (FEV1)  – forced expiratory volume in 1 second, ФЖЕЛ 
(FVC) – forced vital capacity of the lungs, МОД (RMV) – respiratory minute volume, ОЕЛ (TLC) – total lung capacity, 
ООЛ (RV) – residual volume of the lungs, Raw – bronchial resistance, p – level of statistical signifi cance.
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легких ( ИППЛ) у пациентов с нДСТ и НП и контроль-
ной группы. 

У пациентов основной группы ИППЛ были ста-
тистически значимо снижены (p<0,05) по сравнению 
с  аналогичными параметрами контрольной группы 
не зависимо от уровня бронхиального сопротивле-
ния, что является морфологическим подтверждением 
первичной эмфиземы легких у пациентов с ДСТ.

Снижение плотности легких были выявлены не 
только при исследовании интегральных, но и  при 
оценке региональных денситометрических показате-
лей легких (РППЛ). При этом наиболее выраженные 
изменения в виде снижения РППЛ выявлены в ниж-
них отделах легких (табл. 3).

Известно, что в основе диспластической транс-
формации архитектоники легочной ткани при нДСТ 

лежат нарушения целостности межальвеолярных пе-
регородок, дистрофии эластических и мышечных во-
локон мелких бронхов, ведущие к снижению эластич-
ности диспластически измененной легочной ткани 
и повышению растяжимости легких [20].

Наиболее вероятно, выявленные нами морфофунк-
циональные изменения бронхолегочной системы об-
условлены включением адаптационного механизма  – 
стромальной поддержки ослабленного альвеолярного 
каркаса. Выявленное снижение плотности легких, при 
регистрации как интегральных, так и региональных 
денситометрических показателей при разных значе-
ниях бронхиального сопротивления и повышение по-
казателей общей емкости легких при ДСТ позволяет 
думать о том, что формирование легочной гиперин-
фляции и эмфиземы было первичным, в  отличие от 

Таблица 2
Сравнительный анализ интегральных показателей плотности легких у пациентов 

с нДСТ и НП и группы контроля (Ме (LQ; UQ))
Table 2

Comparative analysis of integral indicators of lung density in patients with undiff erentiated connective
tissue dysplasia and malnutrition and in the control group (Ме (LQ; UQ))

Показатель
плотности легких

Группа 1 Группа 2 Группа 3

р1-2 р1-3 р2-3Пациенты с нДСТ и НП 
с нормальным значением Raw

кПа·л-1·с (n=19)

Пациенты с нДСТ и НП 
со сниженным значением Raw 

кПа·л-1·с (n=11)
Контрольная группа

(n=30)

Левое легкое -937
(-894-(-964))

-927
(-897-(-944))

-708
(-698-(-719)) 0,07 0,02 0,01

Правое легкое -912
(-892-(-924))

909
(-876-(-917)

-714
(-699-(-722)) 0,08 0,02 0,03

Примечание: p – уровень статистической значимости.
Note: p – statistical signifi cance level.

Таблица 3
Сравнительный анализ региональных показателей плотности легких у пациентов 

с нДСТ и НП и группы контроля (Ме (LQ; UQ))
Table 3

Comparative analysis of regional indicators of lung density in patients with undiff erentiated connective 
tissue dysplasia and malnutrition and in the control group (Ме (LQ; UQ))

Показатели
плотности легких (ППЛ) 

для правого (ПЛ) и левого 
(ПЛ) легкого

Группа 1 Группа 2 Группа 3

р1-2 р1-3 р2-3Пациенты с нДСТ и НП 
с нормальным значением Raw

кПа·л-1·с (n=19)

Пациенты с нДСТ и НП 
со сниженным значением Raw 

кПа·л-1·с (n=11)
Контрольная группа 

(n=30)

ЛЛ

Верхняя зона - 927
(-917-(-935))

-911
(-876- (-943))

-626
(-590-(-688)) 0,06 0,01 0,01

Средняя зона -902
(-869-(-921))

898
(-877-(-913))

-707
(-699-(-718)) 0,06 0,03 0,03

Нижняя зона -957
(-877-(-961))

-965
(-918-(-989))

-735
(-701-(-778)) 0,07 0,02 0,02

ПЛ

Верхняя зона 927
(-917-(-935))

-911
(-876- (-943))

-626
(-590-(-688)) 0,07 0,01 <0,02

Средняя зона -908
(-875-(-929))

-905
(-873-(-921))

-712
(-692-(-728)) 0,08 0,01 0,01

Нижняя зона -948
(-898-(-972))

-959
(-927-(-968))

-758
(-738-(-802)) 0,08 0,02 0,01

Примечание: p – уровень статистической значимости.
Note: p – statistical signifi cance level.
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бронхообструктивной патологии и при недостаточ-
ности питания на функциональные показатели может 
влиять также и слабость дыхательной мускулатуры.

Заключение
Анализ функциональных показателей вентиля-

ции легких у пациентов с нДСТ на фоне НП пока-
зал признаки синдрома гипервентиляции, легоч-
ной гиперинфляции и первичной эмфиземы легких, 
наличие которой подтверждается и морфологиче-
ски по существенному снижению интегральных 
и региональных показателей плотности легких. 
Морфофункциональная оценка состояния бронхо-
легочной системы при нДСТ на фоне НП на докли-
ническом этапе может быть предложена для своевре-
менной диагностики (на этапе призывной комиссии) 
первичной эмфиземы легких и предупреждения раз-
вития ее тяжелых осложнений.
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Социально-демографические особенности и структура коморбидной патологии 
у пациентов с инсультом в Архангельской области
Е. М. Черных1, Н. М. Хасанова1,2, А. А. Карякин1, М. С. Щепочкина1

1 Северный государственный медицинский университет, Архангельск 163000, Российская Федерация
2 Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА России, Санкт-Петербург 197022, Российская Федерация

Цель исследования. Выявление социально-демографических особенностей и анализ структуры коморбидных заболеваний у пациентов с инсуль-
том, проживающих в Архангельской области.
Материал и методы. Анализировали результаты лечения 1665 пациентов с инсультом, выписанных из регионального сосудистого центра (РСЦ) 
Архангельской областной клинической больницы (АОКБ) с января 2017 по декабрь 2020 г. Оценивали половозрастную структуру, количество 
дней до госпитализации в РСЦ от начала заболевания, распределение пациентов в зависимости от типа инсульта, сопутствующих заболеваний.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 63,7±11,3 лет. Мужчины преобладали в возрастной группе 41-69, женщины в группах старше 
70 лет. У мужчин 50-69 лет в сравнении с женщинами чаще случались атеротромботические и лакунарные инсульты, а у женщин – кардиоэмбо-
лические. Во всех возрастных группах, кроме крайних, количество криптогенных инсультов преобладало у женщин. У 63,5 % пациентов сосуще-
ствовало от 1 до 3 сопутствующих заболеваний, у 33,7 % – от 4 до 6. Наиболее часто встречалась артериальная гипертензия (АГ), изолированно 
и в сочетании с другими заболеваниями, у мужчин она чаще сочеталась с церебральным атеросклерозом (ЦА) или ишемической болезнью сердца 
(ИБС), у женщин преобладали комбинации АГ с сахарным диабетом (СД) и с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). Среди всех воз-
растов у женщин чаще фиксировались СД, фибрилляция предсердий (ФП), стенокардия напряжения (СН) и ЦА. У мужчин молодого и среднего 
возраста чаще встречались АГ, ИБС, постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) и ХСН.
Заключение. Необходимо учитывать сочетание сопутствующих заболеваний у пациента с инсультом, что обусловит пациент-ориентированный 
подход при осуществлении вторичной профилактики инсульта и проведении реабилитации. Выявленные половозрастные группы пациентов 
с преобладанием определенной коморбидной патологии могут быть учтены при разработке мероприятий первичной профилактики инсульта.
Ключевые слова: инсульт, структура коморбидных заболеваний, половозрастные особенности, Архангельская область.
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Socio-demographic features and structure of comorbidity in patients with stroke in the 
Arkhangelsk region
E. M. Chernykh1, N. M. Khasanova1,2, A. A. Karyakin1, M. S. Shchepochkina1

1 Northern State Medical University, Arkhangelsk 163000, Russian Federation
2 Children’s Scientifi c Clinical Center for Infectious Diseases, FMBA of Russia, St. Petersburg 197022, Russian Federation

Th e aim of the research. Identifi cation of socio-demographic characteristics and analysis of the structure of comorbidities in patients with stroke residing 
in the Arkhangelsk region.
Material and methods. Th e results of treatment of 1,665 patients with stroke discharged from the regional stroke centre (RSC) of the Arkhangelsk Regional 
Clinical Hospital (ARCH) from January 2017 to December 2020 were analysed. We assessed the gender and age structure, the number of days before hospi-
talisation in the RSC from the onset of the disease, the distribution of patients depending on the type of stroke, and concomitant diseases.
Results. Th e average age of the patients was 63.7±11.3 years. Men predominated in the age group of 41-69 years and women prevailed in groups of subjects 
aged over 70 years. In men aged 50-69 years, compared with women, atherothrombotic and lacunar strokes occurred more oft en, and in women, cardioem-
bolic strokes occurred. In all age groups, except extreme ones, the number of cryptogenic strokes predominated in women. In 63.5 % of patients, from 1 to 
3 concomitant diseases coexisted, in 33.7 % – from 4 to 6. Arterial hypertension (AH) was the most common one, isolated and in combination with other 
diseases; in men, it was more oft en combined with cerebral atherosclerosis (CA) or coronary heart disease (CHD); in women, combinations of hypertension 
with diabetes mellitus (DM) and chronic heart failure (CHF). Among all ages, women were more likely to have diabetes, atrial fi brillation (AF), angina pecto-
ris (AP), and CA. In young and middle-aged men, hypertension, ischemic heart disease, postinfarction cardiosclerosis (PICS) and CHF were more common.
Conclusion. It is necessary to take into account the combination of concomitant diseases in the patient with stroke, which will determine a patient-centered 
approach in secondary stroke prevention and rehabilitation. Th e identifi ed sex and age groups of patients with predominance of certain concomitant pathol-
ogy can be taken into account when developing measures for the primary prevention of stroke.
Key words: stroke, structure of comorbidity, gender and age characteristics, Arkhangelsk region.
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