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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.
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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.
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Инсульт продолжает оставаться одним из самых 
социально-значимых заболеваний как в мире, так 
и в Российской Федерации. Ежегодно в мире прогно-
зируется развитие 9,6 млн инсультов с ростом забо-
леваемости по мере старения населения [1]. Инсульт 
является преобладающей причиной инвалидизации 
населения в РФ (3,2 на 1000 населения) [2]. При этом 
15-30 % пациентов, перенесших инсульт, нуждаются 
в  постоянном уходе, 20  % не могут самостоятельно 
передвигаться и только 10  % возвращаются к  своей 
прежней деятельности [3]. Соответственно, инсульт 
несет огромное финансово-экономическое бремя для 
системы здравоохранения. Исходя из этого, пробле-
мы реабилитации, а  также первичной и  вторичной 
профилактики острых цереброваскулярных заболе-
ваний актуальны как никогда.

Одним из важных факторов успешности реабили-
тационных мероприятий является адекватная оценка 
реабилитационного потенциала и минимизация реа-
билитационных рисков, что в свою очередь обуслов-
лено наличием определенных сопутствующих заболе-
ваний [4].

Понятие коморбидности впервые было введено 
в 1970 г. [4]. В настоящее время под коморбидностью 
понимают сочетание у  одного больного двух или бо-
лее хронических заболеваний, этиопатогенетически 
взаимосвязанных между собой или совпадающих по 
времени появления вне зависимости от активности 
каждого из них [5]. Общепризнанной классификации 
коморбидности на настоящий момент не существует. 
Были попытки выделения причинного осложненного, 
неуточненного и ятрогенного типов коморбидности 
(классификации Kraemer HC, (1995), Van den Akker M, 
(1996) [6]. Сейчас выделяют три вида коморбидности: 
транссиндромальная, транснозологическая и хроноло-
гическая. Первые два варианта описывают сосущество-
вание у одного пациента двух и/или более синдромов 
или заболеваний, патогенетически взаимосвязанных 
между собой, а последний требует их временного со-
впадения или временной последовательности [5].

Коморбидность является одной из причин более 
тяжелого течения инсульта и  большей части небла-
гоприятных исходов [7]. Наличие сопутствующей 
патологии у пациентов с инсультом может оказывать 
значимое влияние не только на течение основного за-
болевания, но и ограничивать проведение реабилита-
ционных мероприятий, что влияет на эффективность 
восстановления нарушенных функций [4]. В связи 
с этим важно изучение особенностей коморбидности 
у пациентов с инсультом с целью оптимизации реа-
билитационных мероприятий и проведения более то-
чечной вторичной профилактики инсульта. 

Наиболее часто встречающиеся сопутствую-
щие заболевания при инсульте являются также 

и  общепринятыми корригируемыми факторами ри-
ска: АГ, дислипидемия, стенозирующий атеросклероз 
брахиоцефальных артерий, ФП, СД [8].

Наиболее важный модифицируемый фактор ри-
ска всех типов инсульта – АГ [8,9], которая обуслов-
ливает развитие более 60 % инсультов [10]. Частота 
инсульта увеличивается пропорционально как 
систолическому, так и диастолическому давлению, 
увеличивая относительный риск в 3,1 раза для муж-
чин и в 2,9 раза для женщин [9]. Примерно у трети 
больных гипертонической болезнью разовьется ин-
сульт [8]. По данным различных исследований АГ 
встречается при ишемическом инсульте (ИИ) в  99-
100 % случаев [5] и до 70-93 % при геморрагическом 
инсульте (ГИ) [11, 14].

Существенный вклад в развитие цереброваску-
лярных заболеваний вносит патология сердца. Она 
является основной причиной кардиоэмболического 
инсульта [8]. Одним из наиболее распространенных 
коморбидных заболеваний при инсульте является 
ИБС (варьирует от 18 до 72  % случаев) [14], в  том 
числе с наличием нарушения ритма сердца. СН фик-
сируется в 72-74 % случаев у больных с ИИ [5], ФП 
в  36  % [12], инфаркт миокарда в анамнезе (ПИКС) 
в 23 % [12]. 

СД диагностируется у трети больных ИИ [15, 16], 
в разных источниках эти цифры варьируют от 30 % 
[17] до 41 % [5]. В 5–33 % случаев СД у этих пациентов 
выявляется впервые [18]. Хроническая болезнь почек 
(ХБП) встречается почти у каждого четвертого боль-
ного с ИИ [5].

От выраженности коморбидного фона (количества 
сопутствующих заболеваний) зависит тяжесть тече-
ния инсульта и его исход [19]. При оценке количества 
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) при ИИ по данным разных источников выяв-
ляли изолированно одно заболевание – АГ – в 47 % 
случаев [13], 2 заболевания в 31  % [13] и 72  % [12], 
3 заболевания в 10 % [13] и 52,5 % [12], 4 заболевания 
в 2,5 % [13] и 12,5 % [12]. В  случае ГИ у 7 % сопутству-
ющая патология отсутствовала [13]. Сочетание двух 
и более заболеваний увеличивается с 10 % в молодом 
возрасте до 80 % у лиц 80 лет и старше [15].

Стоит отметить наиболее часто описанные в  ис-
следованиях комбинации сопутствующих заболева-
ний при ИИ, такие как АГ+ФП (36 %), АГ+ИБС+ФП 
(34,5 %) [12], СН+ФП (34,5 %) [5], АГ+ПИКС (23 %), 
АГ+ПИКС+ФП и  АГ+ПИКС+ФП+СД, выявляемые 
у 18 % больных ИИ [13]. При ГИ описано сочетание 
АГ с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и СД в 46 % случаев [12]. Существуют данные о ком-
бинации СД и ПИКС в качестве самых неблагоприят-
ных факторов летального исхода при кардиоэмболи-
ческом инсульте [3].
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Помимо корригируемых факторов риска инсульта, 
к которым относятся сопутствующие заболевания, на 
риск возникновения инсульта будут влиять демогра-
фические характеристики, такие как пол и  возраст 
больных. Возраст является наиболее значимым не-
модифицируемым фактором риска инсульта. С каж-
дым десятилетием после 55 лет риск возникновения 
инсульта увеличивается более чем в два раза [12, 20]. 
Старение само по себе способствует развитию многих 
сосудистых факторов риска, таких как АГ, СД, дисли-
пидемия и  ожирение. Кроме того, пожилой возраст 
связан с  глубокими патофизиологическими измене-
ниями в ЦНС, которые лежат в основе повышенной 
восприимчивости мозга к ишемическому поврежде-
нию [21].

Относительно гендерных различий, в целом риск 
инсульта ниже у женщин, чем у мужчин; в частности, 
распространенность ИИ у мужчин на 33 % выше, чем 
у женщин [22, 23]; это выявляется у пациентов средних 
возрастных групп до 75-80 лет, но в молодом возрас-
те до 30 лет риск инсульта выше у женщин, а возраст 
старше 75-80 лет аналогичен при сравнении женщин 
и  мужчин [24]. Тем не менее, возрастная структура 
населения (с  большей продолжительностью жизни 
женщин относительно мужчин) приводит к более вы-
сокому абсолютному количеству инсультов у женщин 
в сравнении с мужчинами [22].

Частота коморбидной патологии увеличивает-
ся с возрастом [25]. Ранее было показано, что среди 
лиц в возрасте от 41 до 50 лет преобладают пациенты, 
имеющие 1 сопутствующее заболевание, а  среди па-
циентов старше 71 года – лица с 4 сопутствующими 
заболеваниями и более [4]. Также выявляли, что уро-
вень сопутствующей патологии выше среди женщин 
и среди лиц в возрастной группе старше 60 лет [6].

Цель настоящего исследования  – выявить осо-
бенности социально-демографических характери-
стик и структуру коморбидных заболеваний у паци-
ентов с  инсультом, проживающих в Архангельской 
области. 

Материал и методы
Проведено одноцентровое когортное ретроспек-

тивное исследование. Проанализированы результа-
ты лечения 1655 пациентов, перенесших острый ин-
сульт и выписанных из неврологического отделения 
РСЦ АОКБ с января 2017 по декабрь 2020 г., из них 
989 мужчин и 666 женщин. Средняя продолжитель-
ность госпитализации составила 18,1±0,2 койко-дня. 
Критерии включения пациентов в настоящее иссле-
дование: все пациенты с инсультом, выписанные из 
РСЦ АОКБ г. Архангельска с января 2017 по декабрь 
2020 г. Критерии исключения: пациенты с диагнозом 
аневризматическая болезнь головного мозга, суба-
рахноидальное кровоизлияние.

Оценивали половозрастную структуру пациентов 
и их распределение в зависимости от типа инсульта, 
сопутствующих заболеваний.

На основе полученных данных была создана ком-
пьютерная база данных с возможностью статистиче-
ского анализа. Методом сплошной одномоментной 
ретроспективной выборки обследовано 1655 человек. 
Математический и статистический анализ результа-
тов исследования проводился на персональном ком-
пьютере под управлением ОС Windows 10 с использо-
ванием пакета прикладных программ «Microsoft  Excel 
2010» (США) и «Statistica 7.0» («StatSoft », США). 

Проверка законов распределения значений ко-
личественных показателей выполнялась с  исполь-
зованием статистического критерия Колмогорова-
Смирнова. Числовые характеристики записывали 
в виде: средняя арифметическая ±стандартное откло-
нение (M±σ), также определяли 25-й и 75-й перценти-
ли (Q25, Q75) и показатель медианы (Me).

Сравнение двух разных групп по количественно-
му признаку при условии его подчинения нормально-
му закону распределения выполняли с использовани-
ем t-критерия Стьюдента для независимых выборок, 
при невыполнении нормального закона распреде-
ления  – с использованием непараметрического кри-
терия U-Манна-Уитни. Для оценки значимости 
различий количественных показателей в 3 и  более 
группах при неподчинении нормальному закону рас-
пределения применяли непараметрический критерий 
H-Краскела-Уоллиса с выполнением множественных 
сравнений рангов.

Выполняли непараметрический корреляционный 
анализ с вычислением коэффициентов корреляции 
Спирмена (rs) и Кендалла-тау (τ) и оценкой их досто-
верности, по силе и направленности корреляционной 
зависимости. 

С целью анализа категориальных переменных 
и  изучения частоты совместного появления на-
блюдений при различных градациях рассматривае-
мых показателей осуществляли построение таблиц 
кросстабуляции. Сравнение двух разных групп 
по качественным признакам проводилось с ис-
пользованием статистического χ2-критерия. При 
оценке распространенности различных категорий 
переменных выполняли расчет доверительных ин-
тервалов для долей методом Вальда (при 25 % ≤ P ≤ 
75  %) и  методом углового преобразования Фишера 
(при P < 25 % и P > 75 %).

На проведение исследования получено положи-
тельное этическое заключение об одобрении па-
кета документов в рамках диссертационной рабо-
ты «Совершенствование оказания помощи лицам 
пожилого и старческого возраста с когнитивными 
нарушениями после острых цереброваскулярных 

Оригинальные исследования / Original research

Сибирское медицинское обозрение. 2023;(6):41-49



44

заболеваний, проживающих в Арктическом регионе» 
(Локальный этический комитет СГМУ, г. заседание 
от 21.10.2022).

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 

Финансирование: нет. 
Результаты и обсуждение 

Среди исследованных случаев статистически зна-
чимо было больше мужчин (59,8 %, 989 человек) от-
носительно женщин (40,2 %, 666) (р <0,001). Средний 
возраст пациентов составил 63,7±11,3 лет; средний 
возраст мужчин 61,3±10,1 лет, женщин – 67,3±12,1 лет 
(t = -10,92, df = 1653, p <0,001).

Распределение обследованных пациентов по 
возрастным категориям представлено в  табл.  1. 
Наибольшую долю составляют пациенты в возрасте 
59-69 лет (61,5 %, 1018 человек), наименьшую (2,7 %, 
44 человека) – в возрасте младше 40 лет. Согласно ре-
зультатам исследования в демографической структу-
ре пациентов в возрастных группах 41-49 и 50-69 лет 
статистически значимо преобладали лица мужского 
пола; в возрасте старше 70 лет было больше женщин.

Распределение различных типов инсульта по клас-
сификации TOAST в разных возрастных группах 
представлена в табл. 2.

Атеротромботический и  лакунарный варианты 
статистически значимо чаще встречались у мужчин 
в возрасте 50-69 лет (73,52 %, 508) относительно жен-
щин (61,16  %, 200) (р <0,001). Кардиоэмболический 
вариант чаще отмечен у женщин в этой же возраст-
ной группе (18,04  %, 59) (у мужчин  – в 11,43  %, 79) 
(р <0,001). Криптогенный тип инсульта статистиче-
ски значимо чаще был диагностирован у женщин 

в возрастных группах 41-49 лет (21,21 %, 7) (р = 0,003), 
50-69 лет (5,5 %, 18) (р = 0,040) и 70-79 лет (4,64 %, 9) 
(р = 0,029) (табл. 3).

Среди других типов инсульта значимых отли-
чий по половозрастным характеристикам выявить 
не удалось. 

При оценке количества сопутствующих заболе-
ваний выявили, что у значительной части больных 
(63,5 %, 1051) было от 1 до 3-х сопутствующих заболе-
ваний, у 33,7 % (557) – от 4 до 6 заболеваний и только 
у  1,4  % (23) лиц сопутствующие заболевания отсут-
ствовали. При этом, среди пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями от 1 до 3-х в возрастной группе 
50-69 лет преобладали мужчины (69,12 % (479) отно-
сительно 30,88 % (214), р <0,001), а в группах старше 
70 лет значимых различий между мужчинами и жен-
щинами не обнаружено.

В общей выборке самостоятельно и  в  различных 
сочетаниях наиболее значима была тяжесть бремени 
АГ и ЦА (96,4 %, 1596 пациентов). Заболевания серд-
ца представлены: ИБС с или без ФП в 54,9  % (909) 
случаев, осложнения течения сердечно-сосудистых 
заболеваний (ХСН) в 47,1  % (780) случаев, метабо-
лические нарушения (сахарный диабет и ожирение) 
в 16,2 % (269) случаев, онкозаболевания и ХБП в 1,7 % 
(28) случаев. Женщины достоверно чаще страдали 
СД и ожирением (24,02 %, 160) в сравнении с мужчи-
нами (11,02 %, 109) (p < 0,001), а также ХСН различ-
ной степени выраженности (52,40 %, 349) в сравнении 
с мужчинами (35,28 %, 431) (p = 0,001).

Таблица 1
Половозрастная структура пациентов,

абс. (%)
Table 1

Age and gender structure of the patients,
abs. (%)

Пол Младше 
40 лет 41-49 лет 50-69 лет 70-79 лет Старше 

80 лет

Мужской
(n = 989)

27
(2,73)

82
(8,29)*

691
(69,87)***

151
(15,27)***

38
(3,84)***

Женский
(n = 666)

17
(2,55)

33
(4,95)*

328
(49,25)***

194
(29,58)***

94
(14,11)***

Оба пола
(n = 1655)

44
(2,66)

115
(6,95)

1018
(61,51)

346
(20,91)

132
(7,97)

Примечание: *p < 0,05; ***p < 0,001 значимые разли-
чия между мужчинами и женщинами разных возраст-
ных групп.

Note: *p < 0.05; ***p < 0.001 signifi cant diff erences 
between males and females in diff erent age groups.

Таблица 2
Распределение пациентов по типу инсульта в раз-

ных возрастных группах, абс. (%)
Table 2

Distribution of patients by the type of stroke in diff erent 
age groups, abs. (%)

Возрастная 
группа

атеротромб. 
+ лакун. к/эмбол. криптог. ВМГ венозный

< 40 лет
(n -44)

18
(40,91)

5
(11,36)

8
(18,18)

8
(18,18)

5
(11,36)*

41-49 лет
(n -115)

79
(68,70)**

2
(1,74)

10
(8,70)

21
(18,26)

3
(2,61)

50-69 лет
(n -1018)

708
(69,55)***

138
(13,56)

38
(3,73)

125
(12,28)

9
(0,88)

70-79 лет
(n -346)

182
(52,75)

118
(34,20)

10
(2,90)

30
(8,70)

5
(1,45)

> 80 лет
(n -132)

61
(46,21)

63
(47,73)** 0 7

(5,30)
1

(0,76)

Примечание: *p < 0,05; **p < 0,01;***p < 0,001 значи-
мые различия между пациентами разных возрастных 
групп с конкретным типом инсульта.

Note: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 signifi cant 
diff erences between patients in diff erent age groups with a 
specifi c type of stroke.
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Таблица 4
Распределение сопутствующих заболеваний среди мужчин и женщин 

разных возрастных групп, абс. (%)
Table 4

Distribution of concomitant diseases among men and women
 of diff erent age groups, abs. (%)

Возраст Пол ИБС+ФП+ПИКС
(n = 909)

АГ+ЦА
(n = 1596)

СД+ож
(n = 269)

ХСН
(n = 780)

онко+ХБП
(n= 28)

менее 
40 лет

М
(n - 27)

9
(33,33)

21
(77,78)*

4
(14,81)

6
(22,22) –

Ж
 (n -17)

2
(11,76)

7
(41,18)*

1
(5,88)

2
(11,76) –

41-49 лет

М
(n - 82)

15
(18,29)

80
(97,56)

9
(10,98)

18
(21,95)

3
(3,66)

Ж
(n - 33)

7
(21,21)

30
(90,91)

8
(24,24)

11
(33,33)

1
(3,03)

50-69 лет

М
(n - 691)

357
(51,66)

673
(97,40)

67
(9,70)***

296
(42,84)

10
(1,45)

Ж
 (n - 328)

159
(48,62)

319
(97,55)

85
(25,99)***

154
(47,09)

5
(1,53)

70-79 лет

М
(n - 151)

104
(68,87)

147
(97,35)

23
(15,23)*

87
(57,62)

4
(2,65)

Ж
(n - 194) 

144
(73,85)

194
(99,49)

51
(26,15)*

111
(56,92)

3
(1,54)

старше 
80 лет

М
(n - 38)

32
(84,21)

33
(86,84)*

6
(15,79)

24
(63,16)

1
(2,63)

Ж
(n - 94) 

80
(85,11)

92
(97,87)*

15
(15,96)

71
(75,53)

1
(1,06)

Примечание: уровень значимости различий между мужчинами и женщинами разных возрастных групп 
*p < 0,05; ***p < 0,001.

Note: *p < 0.05; ***p < 0.001 001 the level of signifi cance of diff erences between males and females in diff erent age groups.

Таблица 3
Распределение по типам инсульта среди пациентов разного пола 

в разных возрастных группах, абс. (%)
Table 3

Distribution by the type of stroke among patients of diff erent genders
in diff erent age groups,  abs. (%)

Пол Возрастная группа атеротромб.+лакун к/эмбол. криптог. ВМГ венозный

Женский

< 40 лет
(n - 17)

8
(47,06)

2
(11,76)

3
(17,65)

1
(5,88)

3
(17,65)

41-49 лет
(n - 33)

20
(60,61)

1
(3,03)

7
(21,21)**

5
(15,15) –

50-69 лет
(n - 328)

200
(61,16)***

59
(18,04)**

18
(5,50)*

46
(14,07)

4
(1,22)

70-79 лет
(n - 194)

96
(49,48)

70
(36,08)

9
(4,64)*

16
(8,25)

3
(1,55)

> 80 лет
(n - 94)

42
(44,68)

47
(50,00) – 4

(4,26)
1

(1,06)

Мужской

< 40 лет
(n - 27)

10
(37,04)

3
(11,11)

5
(18,52)

7
(25,93)

2
(7,41)

41-49 лет
(n - 82)

59
(71,95)

1
(1,22)

3
(3,66)**

16
(19,51)

3
(3,66)

50-69 лет
(n - 691)

508
(73,52)***

79
(11,43)**

20
(2,89)*

79
(11,43)

5
(0,72)

70-79 лет
(n - 151)

86
(56,95)

48
(31,79)

1
(0,66)*

14
(9,27)

2
(1,32)

> 80 лет
(n - 38)

19
(50,00)

16
(42,11) – 3

(7,89) –

Примечание: уровень значимости различий между мужчинами и женщинами разных возрастных групп
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Note: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 the level of signifi cance of diff erences between males and females in diff erent 
age groups.
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В зависимости от возрастной группы выявлено, 
что у  мужчин младше 40 лет чаще встречались АГ 
и  ЦА (77,78  %, 21 человек) относительно женщин  – 
41,18 %, (7) (p = 0,018). Но в возрасте старше 80 лет 
эти сопутствующие заболевания чаще встречались 
у женщин (97,87 %, 92 человека) относительно муж-
чин (86,84  %, 33 человека) (p  = 0,012). СД и ожире-
ние достоверно чаще отмечены у женщин в группе 
50-69 лет (25,99 %, 85 человек) относительно мужчин 
(9,70 %,67) (p <0,001) и в группе 70-79 лет (26,15 %, 51) 
относительно 15,23 %, (23) (p= 0,015) (табл. 4).

Вклад каждого по отдельности сопутствующего 
заболевания в общий фон коморбида в разных воз-
растных группах продемонстрировал, что АГ досто-
верно чаще встречается у мужчин 41-49 лет (7,89 %, 
78 человек относительно 4,5 %, 30)(p = 0,006). В воз-
растной группе 50-69 лет у женщин чаще выявлялся 
СД (12,31  %, 82 человека относительно 5,76  %, 57) 
(p <0,001), а у мужчин – АГ (67,44 %, 667 человек от-
носительно 47,45  %, 316) (p <0,001), ИБС (32,86  %, 
325 человек относительно 20,12  %, 134) (p <0,001), 
ПИКС (9,91 %, 98 человек относительно 4,65 %, 31) 

(p <0,001) и ХСН (29,93 %, 296 человек относительно 
23,13  %,154) (p = 0,002). В группе 70-79 лет вся со-
путствующая патология, за исключением онкологии 
и ожирения (по которым не было достоверных раз-
личий), чаще зафиксирована у  женщин. В возрасте 
80 лет и старше АГ (13,66 %, 91 человек относительно 
3,44 %, 34) (p <0,001), ЦА (6,61 %,44 человека отно-
сительно 0,71 %, 7) (p <0,001), ИБС (10,51 %, 70 чело-
век относительно 2,53 %, 25) (p <0,001), СН (5,26 %, 
35 человек относительно 1,01  %, 10) (p  <0,001), 
ФП  (5,56  %, 37 человек относительно 1,52  %, 15) 
(p  <0,001), ХСН (10,66  %, 71 человек относительно 
2,43 %, 24) (p <0,001) достоверно чаще встречались 
у женщин. И суммарно во всей выборке среди всех 
возрастных групп у женщин достоверно чаще встре-
чались СД (22,52 %, 150 человек относительно 9,60 %, 
95) (p <0,001), ФП (22,97 %, 153 человека относитель-
но 12,84 %, 127) (p <0,001), СН (24,92 %, 166 человек 
относительно 17,39 %, 172) (p <0,001), ХСН (52,40 %, 
349 человек относительно 43,58  %, 431) (p  = 0,001) 
и  ЦА (37,69  %, 251 человек относительно 32,86  %, 
325)(p = 0,043) (табл. 5). 

Таблица 5
Различия в частоте встречаемости сопутствующих заболеваний среди мужчин и женщин

разных возрастных групп, абс. (%)
Table 5

Diff erences in the occurrence of concomitant diseases among men and women
of diff erent age groups, abs. (%)

Пол Возрастная 
группа АГ СД ФП ЦА ИБС Онко- ХСН Ожир ПИКС СН

Жен.

младше 
40 лет

6
(0,90) – 1

(0,15)
2

(0,30)
1

(0,15) – 2
(0,30)

1
(0,15)

2
(0,30) –

41-49 лет 30
(4,50)**

7
(1,05) – 14

(2,10)
7

(1,05)
1

(0,15)
11

(1,65)
3

(0,45)
1

(0,15)
1

(0,15)

50-69 лет 316
(47,45)***

82
(12,31)***

52
(7,81)

127
(19,07)

134
(20,12)***

5
(0,75)

154
(23,13)**

16
(2,40)

31
(4,65)***

69
(10,36)

70-79 лет 192
(28,83)***

46
(6,91)***

63
(9,46)***

64
(9,61)***

124
(18,62)***

3
(0,45)

111
(16,67)***

8
(1,20)

32
(4,80)*

61
(9,16)***

старше 
80 лет

91
(13,66)***

15
(2,25)

37
(5,56)***

44
(6,61)***

70
(10,51)*** – 71

(10,66)***
1

(0,15)
12

(1,80)
35

(5,26)***

Итого 635
(95,34)

150
(22,52)***

153
(22,98)***

251
(37,69)*

336
(50,45)

9
(1,35)

349
(52,40)**

29
(4,35)

78
(11,7)

166
(24,92)***

Муж.

младше 
40 лет

20
(2,02)

3
(0,30)

3
(0,30)

7
(0,71)

6
(0,61) – 6

(0,60)
1

(0,10)
4

(0,40) –

41-49 лет 78
(7,89)**

6
(0,61) – 34

(3,44)
13

(1,31)
3

(0,30)
18

(1,82)
3

(0,30)
3

(0,30)
4

(0,40)

50-69 лет 667
(67,44)***

57
(5,76)***

75
(7,58)

230
(23,26)

325
(32,86)***

11
(1,11)

296
(29,93)**

15
(1,52)

98
(9,91)***

118
(11,93)

70-79 лет 144
(14,56)***

22
(2,22)***

34
(3,44)***

47
(4,75)***

90
(9,10)***

4
(0,40)

87
(8,80)***

7
(0,71)

29
(2,93)*

40
(4,04)***

старше 
80 лет

34
(3,44)***

7
(0,71)

15
(1,52)***

7
(0,71)***

25
(2,53)***

1
(0,10)

24
(2,43)*** – 11

(1,11)
10

(1,01)***

Итого 943
(95,35)

95
(9,60)***

127
(12,84)***

325
(32,87)*

459
(46,41)

19
(1,91)

431
(43,58)**

26
(2,63)

145
(14,65)

172
(17,39)***

Примечание: уровень значимости различий между мужчинами и женщинами разных возрастных групп 
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Note: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 the level of signifi cance of diff erences between males and females in diff erent 
age groups.
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При комбинации групп сопутствующих заболева-
ний в 15,11 % (250) случаев сочетались ИБС, ПИКС, 
ФП и АГ, ЦА. В 10,09 % (166) случаев – АГ, атероскле-
роз и ХСН, в 4,47 % (73) случаев – АГ, ЦА и метаболи-
ческие нарушения. 

В отношении гендерных различий  – у мужчин 
статистически значимо чаще обнаружено сочетание 
АГ и ИБС (7,48 %, 74 человека относительно 3,00 %, 
20) (p  <0,001), АГ и  атеросклеротического пораже-
ния брахиоцефальных артерий (БЦА) (13,04  %, 129 
человек относительно 8,71  %, 58) (p = 0,012), у  жен-
щин  – чаще сочетание АГ и СД (2,55  %, 17 человек, 
относительно 1,21 %, 12) (p = 0,042), а также АГ, СД, 
ИБС и ХСН (0,9 %, 6 человек относительно 0,2 %, 2) 
(p=0,044) (табл. 6).

Статистически значимо чаще коморбидные забо-
левания отсутствовали у мужчин в возрастной груп-
пе 41-49 лет (7,58 %, 6 человек) относительно 4,05 %, 
1 человек у женщин (p = 0,003).

Что касается типа инсульта  – статистически зна-
чимо чаще при внутримозговых кровоизлияни-
ях (78,01  %, 149) (p <0,001), атеротромботическом, 

лакунарном (70,13 %, 735) (p <0,001) и криптогенном 
вариантах (63,64 %,42) (p <0,001) у пациентов имели 
место от 1 до 3 сопутствующих заболеваний, а при 
кардиоэмболическом инсульте статистически значи-
мо чаще отмечен высокий уровень встречаемости 4-6 
сопутствующих заболеваний (60,12 %, 196) (p <0,001). 

Заключение
Таким образом, в стационар с инсультом чаще по-

ступали мужчины, и они преобладали в возрастной 
группе 50-69 лет. В этой же возрастной группе у мужчин 
в сравнении с женщинами чаще случались атеротром-
ботические и лакунарные инсульты, а у женщин чаще 
кардиоэмболические. Во всех возрастных группах, 
кроме крайних, количество случаев криптогенных ин-
сультов преобладало у женщин относительно мужчин. 
Проведенный анализ свидетельствует о наличии уме-
ренной положительной корреляционной зависимости 
между возрастом пациента и количеством сопутству-
ющих заболеваний. Почти у  двух третей пациентов 
сосуществовало от 1 до 3 сопутствующих заболеваний, 
у чуть более трети – от 4 до 6. Наиболее часто встре-
чающимся коморбидным заболеванием оказалась ар-
териальная гипертензия, изолированно и в сочетании 
с другими заболеваниями, причем у мужчин она чаще 
сочеталась с церебральным атеросклерозом или ИБС, 
у женщин чаще выявлена комбинация АГ с сахарным 
диабетом и ХСН. Суммарно во всей выборке среди 
всех возрастных групп у женщин достоверно чаще 
встречались СД, ФП, стенокардия напряжения, ХСН 
и церебральный атеросклероз. В группах молодого 
и среднего возраста у мужчин АГ, ИБС, ПИКС и ХСН 
встречались чаще, чем у женщин. В группах старше 70 
лет все сопутствующие заболевания с разной степенью 
достоверности чаще встречались у женщин.

Полученные данные указывают, что в клинической 
практике необходимо учитывать сочетание различ-
ных заболеваний у пациента с инсультом, что обеспе-
чит пациент-ориентированный подход при назначе-
нии базисной терапии, осуществлении вторичной 
профилактики инсульта и проведении реабилитаци-
онных мероприятий. Также полученные результаты 
указывают на определенные половозрастные груп-
пы с различными сопутствующими заболеваниями, 
которые являются факторами риска инсульта, что 
должно быть учтено при проведении мероприятий 
первичной профилактики инсульта у пациентов этих 
половозрастных групп.
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