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ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ

УДК:616.831-005.1 : 616.12 -  06

КОМОРБИДНОСТЬ СЕРДЕЧНО -  СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ

Расулова Д.К., Рахимбаева Г.С., Расулова М. Б.

Ташкентская медицинская академия

Ключевые слова: Ишемический инсульт, коморбидность, сердечно-сосудистая система.

ИШЕМИК ИНСУЛЬТДА ЮРАК-КОН ТОМИР ПАТОЛОГИЯСИНИНГ КОМОРБИДЛИГИ 

Расулова Д.К., Рахимбаева Г.С., Расулова М.Б.

Калит сузлар: Ишемик инсулт, коморбидлик, юрак ^он-томир системаси

Инсульт бу -коморбид касалликлар кульминациясидир. Ёш утган сари инсон организмида касалликлар йигилиб, улар- 
нинг баъзилари, айни^са кекса одамларда декомпенсация бос^ичига етган булади ва мия фожиаси-инсультни келтириб 
чи^аради. 2021-24-йиллар давомида Тошкент Тиббиёт Академиясининг куп тармо^ли клиникаси, неврология ва тиббий пси­
хология кафедраси, интенсив неврология булимида “Цереброваскуляр касаллиги. Бош мия ^он айланишининг уткир бузи- 
лиши, ишемик турда, бош мия урта артерияси х,авзасида” ташхиси билан 214 нафар бемор тад^и^отга олинган. Беморлар- 
нинг ёш тоифалари буйича та^симланганда 60-69 ёшли кексалар орасида инсултнинг огир шаклларининг концентрацияси 
ани^ланди, бу эса ёшнинг хавф омили сифатида му^имлигини таъкидлади. Гипертония касаллиги (ГБ), юрак ишемик касал­
лиги (ИБС) ва ^андли диабет (КД), коморбидликнинг асосий омиллари булиб, купро^ катта ёшлилар тоифасида ани^ланиши, 
бу комбинацияни (ГБ+ЮИК+КД) улар орасида айнан инсульт хавфининг ошиши билан богли^. Натижалар урта ва катта 
ёшдаги беморларда инсултнинг огир шакллари ривожланишининг олдини олиш учун эрта ташхис ^уйиш ва коморбид касал- 
ликларни назорат ^илиш зарурлигини таъкидлайди.

COMORBIDITY OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY IN ISCHEMIC STROKE

Rasulova D.K., Rakhimbaeva G.S., Rasulova M.B.
Key words: Ischemic stroke, comorbidity, cardiovascular system.

Stroke represents the culmination of comorbid diseases. With age, an accumulation of diseases occurs, some of which reach 
the stage of decompensation, especially in older people, causing brain catastrophe. In the multidisciplinary clinic of the Tashkent 
Medical Academy at the Department of Neurology with Medical Psychology, in the Intensive Neurology Department during 2021­
24, 214 patients with a diagnosis of “Cerebrovascular disease” were examined. Acute ischemic cerebrovascular accident in the 
middle cerebral artery." The distribution of patients by age category revealed a concentration of severe forms of stroke among people 
aged 60-69 years, which emphasizes the importance of age as a risk factor. Hypertension (HD), coronary heart disease (CHD) and 
diabetes mellitus (DM), being key comorbidity factors, increase with age, most pronounced in older age categories. The combination 
of hypertension + coronary artery disease + diabetes is associated with an increase in the severity of stroke in older age groups. 
The findings highlight the need for early diagnosis and control of comorbid conditions to prevent the development of severe forms of
stroke, especially in middle-aged and older patients.

Проблема цереброваскулярных заболеваний и ин­
сульта в последние годы становится все более акту­

альной [4]. Ежегодно в мире мозговая катастрофа настигает 
более 15 млн. человек. В России каждый год регистрируется 
более 500 тысяч случаев острых нарушений мозгового кро­
вообращения, а в Узбекистане по данным статистических ис­
следований летальность от болезней кровообращения в 
2021 году составила более 60% [11].Инсульт молодеет в по­
следние годы: не менее 20% нарушений кровообращения от­
мечаются у больных моложе 50 лет. Инсульты являются наи­
более частой причиной смертности после инфарктов мио­
карда и злокачественных новообразований и занимают ли­
дирующее положение среди причин инвалидности у трудо­
способного населения [10].

Инсульт представляет собой кульминацию коморбидных 
заболеваний [12,13]. Если рассматривать коморбидность в 
разрезе возраста, то с возрастом происходит накопление бо­
лезней, некоторые из которых достигают стадии декомпен­
сации, особенно у людей старшего возраста, в частности, в 
возрасте 60-69 лет [9].

Влияние коморбидной патологии на клинические прояв­
ления, диагностику, прогноз и лечение многих заболеваний 
многогранно и индивидуально [1,3,7]. Взаимодействие забо­
леваний, возраста и лекарственной терапии значительно из­

меняет клиническую картину и течение основного заболе­
вания, характер и тяжесть осложнений, снижает качество 
жизни больного, ограничивает эффективность лечебно-диа­
гностического процесса[2,5,8]. Фоновое заболевание способ­
ствует возникновению или неблагоприятному течению ос­
новного заболевания, повышает степень его тяжести, спо­
собствует развитию осложнений. Таким образом, фоновое 
заболевание также, как и основное, требует безотлагатель­
ного лечения[6].

Цель исследования.
Изучить коморбидность сердечно -сосудистой патологии 

(гипертонической болезни-ГБ, ишемической болезни серд- 
ца-ИБС, сахарного диабета-СД) при ишемическом инсульте.

Материалы и методы исследования.
В течении 2021-2024 годов на базе кафедры неврологии с 

медицинской психологией, в отделении интенсивной невро­
логии Ташкентской медицинской академии. Осмотрены 214 
пациентов с диагнозом «Цереброваскулярное заболевание. 
Острое нарушение мозгового кровообращения по ишемиче­
скому типу в бассейне средней мозговой артерии». В зави­
симости от степени двигательных нарушений при инсульте 
в остром периоде инсульта все пациенты были разделены
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на следующие 4 группы: 1 группа -  66 пациентов с легкой 
степенью инсульта. В неврологическом статусе: мышечная 
сила составила 4-5 баллов; 2 группа -  48 пациентов со сред­
ней степенью инсульта. В неврологическом статусе мышеч­
ная сила составила - 3 балла; 3 группа -  49 пациентов, со 
средне- тяжелой степени инсульта. У больных в в невроло­
гическом статусе мышечная сила составила 2-3 балла или 
неравномерный глубокий гемипарез; 4 группа -  51 пациен­
тов с тяжелой степенью инсульта. В неврологическом ста­
тусе у пациентов мышечная сила составила 0 баллов- ге­
миплегия. Всем пациентам проводились клинико-неврологи­
ческие, лабораторные исследования, ЭКГ, нейровизуализа- 
ционные методы (КТ головного мозга или МРТ), клинические 
нейропсихологические исследования. Статистический ана­
лиз данных проводился с помощью программы STATISTICA 
6.0 на персональном компьютере.

Результаты и их обсуждение.
В проведенном исследовании по подтипу инсульта (та- 

блица№1) у обследованных пациентов атеротромботиче- 
ский подтип выявлен - у 157-73,4% больных, кардиоэмбо- 
лический - у 32-15,0%, лакунарный - у 16-7,5%, гемодинами- 
ческий - у 2-0,93%, гемореологический - у 3-1,4% и крипто­
генный инсульт - у 4-х 1,9% пациентов. Из них женщин - 55­
25,7%, а мужчин оказалось - 159-74,3%. Поражение левого 
полушария головного мозга составило у 128-59,8% , а пра­
вого полушария - 86-40,2% пациентов. Когда пациенты с ин­
сультом были разделены по возрасту, наиболее распростра­
ненный возрастной диапазон составил 60-69 лет со средним 
возрастом 64,5 года.

Распределение больных основной группы по подтипам 
инсульта. Таблица№ 1.

Примечание: *-достоверность разницы по сравнению с пока­
зателями 1 группы (*-P<0,05; ***-P<0,001)

л-достоверность разницы между показателями 2 группы (Л- 
P<0,05)

В возрастном аспекте, возрастные категории пациентов 
представлены в пяти возрастных группах: 40-49, 50-59, 60­
69, 70-79 и 80 лет и старше. (таблица№ 2)

Таблица№ 2

Пациенты в исследовании в возрастном аспекте

60-69
лет 18 27,3 18 37,5 19 38,8 21 41,2 76 35,5

70-79
лет 12 18,2 7 14,6 12 24,5 9 17,6 40 18,7

8 0 - 
<лет 1 1,5 5 10,4 1 2,0 3 5,9 10 4,7

Наибольшее количество пациентов приходится на воз­
растные группы 60-69 лет (35,5%) и 50-59 лет (30,4%), что 
подчеркивает значительную представленность лиц среднего 
и старшего возраста в выборке. По тяжести инсульта по воз­
растам: в возрастной группе 40-49 лет пациенты распреде­
лены преимущественно между первой (легкий инсульт), вто­
рой (средний инсульт) и третьей (средне-тяжелый инсульт) 
группами, что подтверждает меньшую выраженность ин­
сульта в более молодом возрасте. В возрастных ка­
тегориях 50-59 и 60-69 лет наблюдается равномерное рас­
пределение пациентов между группами тяжести инсульта, 
с увеличением доли тяжелых случаев (4 группа) в старшем 
возрасте. В возрастной группе 70-79 лет и старше пациенты 
с тяжелыми инсультами составляют меньшую часть, однако 
возрастная коморбидность значительно увеличивается.

Среди 201 коморбидного состояния у 214 пациентов с ин­
сультом наиболее частым сопутствующим заболеванием 
оказалась артериальная гипертензия III стадии, которая при­
сутствовала у 93,9% пациентов. Сахарный диабет был диа­
гностирован у 53-24,8%  пациентов, диабетическая макро- и 
микроангиопатия -  у 36-16,8%, а нарушение толерантности 
к глюкозе -  у 11-5,1%.

Анализ и вывод по возрастному распределению комор- 
бидности артериальной гипертензии и ишемической бо­
лезни сердца у пациентов с инсультом разной тяжести:

Таблица№3.

Показатели артериальной гипертензии и 
ишемической болезни сердца (ГБ+ИБС) в возрастном 

аспекте в группах

Воз 1 гр 2 гр 3 гр 4 гр Ито
го

раст
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

40-49 1 1,4 1 2,0 3 7,9 1 2,0 6,0 2,8

50-59 11 14,9 4 8,2 2 5,3 10 19,6 27,0 12,7

60-69 9 12,2 9 18,4 6 15,8 8 15,7 32,0 15,1

70-79 9 12,2 3 6,1 3 7,9 1 2,0 16,0 7,5

80-< 1 1,4 4 8,2 1 2,6 2 3,9 8,0 3,8

Анализ и вывод по возрастному распределению комор- 
бидности артериальной гипертензии и ишемической бо­
лезни сердца у пациентов с инсультом разной тяжести (та- 
блица№3) выявил следующие: пациенты представлены в 
пяти возрастных группах: 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 и 80 лет 
и старше; наибольшее количество пациентов приходится на 
возрастные группы 60-69 лет (32%) и 50-59 лет (27%), что 
подчеркивает значительную представленность лиц среднего 
и старшего возраста в выборке. По тяжести инсульта в воз­
растном аспекте: в возрастной группе 40-49 лет пациенты 
распределены преимущественно между первой (легкий ин­
сульт), второй (средний инсульт) и третьей (средне-тяжелый 
инсульт) группами, что подтверждает меньшую выражен­
ность инсульта в более молодом возрасте;

в возрастных категориях 50-59 и 60-69 лет наблюдается

Воз
раст

1 группа 
(n=66)

2 группа 
(n=48)

3 группа 
(n=49)

4 группа 
(n=51)

Всего
(n=214)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

40-49
лет 8 12,1 3 6,3 8 16,3 4 7,8 23 10,7

50-59
лет

27 40,9 15 31,3 9 18,4 14 27,5 65 30,4

Под
груп
па

1 группа 
(n=66)

2 группа 
(n=48)

3 группа 
(n=49)

4 группа 
(n=51)

Всего
(n=214)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

А 39 59,1±6,1 43 89,6±
4,5*** 36 73,5±

6,4" 39 76,5±
6,0*" 157 73,4±

3,0

Л 16 24,2±5,3 0 0,0*** 0 0,0*** 0 0,0*** 16 7,5±
1,8

КЭ 9 13,6±4,3 5 10,4±
4,5 9 18,4±

5,6 9 17,6±
5,4 32 15,0±

2,4

Гд 1 1,5±1,5 0 0,0 1 2,0±
2,0 0 0,0 2 0,93±

0,66

К - - - - 2 4,1±
2,9

2 3,9±
2,7 4 1,9±

0,93

ГР 1 1,5±1,5 - - 1 2,0±
2,0

1 2,0±
2,0

3 1,4±
0,81

«NEVROLOGIYA»— 4(100), 2024 3



ВОПРОСЫ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ

равномерное распределение пациентов между группами 
тяжести инсульта, с увеличением доли тяжелых случаев (4 
группа) в старшем возрасте; в возрастной группе 70-79 лет и 
старше пациенты с тяжелыми инсультами составляют мень­
шую часть, однако возрастная коморбидность значительно 
увеличивается. При анализе связи возраста и коморбидно- 
сти выявлено: преобладание артериальной гипертензии и 
ишемической болезни сердца наблюдается в старших воз­
растных группах (50 лет и старше), что согласуется с из­
вестными эпидемиологическими данными, а пациенты с тя­
желыми формами инсульта (4 группа) чаще имеют высокий 
уровень коморбидности в возрастной группе 60-69 лет.

Следующая рассматриваемая коморбидность это- гипер­
тоническая болезнь (ГБ)и сахарный диабет(СД).

Таблица №4.

Показатели гипертонической болезни и сахарного 
диабета (ГБ+СД) в возрастном аспекте в группах

Анализ данных по коморбидности гипертонической бо­
лезни и сахарного диабета (таблица№4) в возрастном 
аспекте среди пациентов с инсультом выявил следующие: 
наибольшее количество пациентов с сочетанием гипертони­
ческой болезни и сахарного диабета приходится на возраст­
ную категорию 50-59 лет (7 случаев) и 60-69 лет (5 случаев); 
в 1 группе больше пациентов из категории 50-59 лет, что, ве­
роятно, связано с более ранней диагностикой и контролем 
заболеваний на фоне легкой тяжести инсульта; во 2 группе 
наблюдается равномерное распределение случаев среди 
возрастных категорий 40-69 лет, что может отражать уме­
ренный характер коморбидных состояний при средней тяже­
сти инсульта; в 3 и 4 группах (средне-тяжелая и тяжелая сте­
пени инсульта) общее количество случаев меньше, что мо­
жет быть связано с высокой летальностью или ухудшением 
контроля заболеваний при тяжелом течении инсульта. Итак, 
проведенный анализ показал, что частота коморбидности 
гипертонической болезни и сахарного диабета различается в 
зависимости от возраста и тяжести инсульта. Пациенты воз­
растных групп 50-59 лет и 60-69 лет наиболее часто имеют 
данные коморбидные состояния, что может быть связано 
с прогрессирующим течением хронических заболеваний в 
этой возрастной категории. На фоне легкого инсульта комор- 
бидность более выражена, что предполагает лучшее выяв­
ление и лечение заболеваний. Напротив, в тяжелых группах 
случаев меньше, что, вероятно, связано с ухудшением об­
щего состояния пациентов и менее эффективным управле­
нием сопутствующими заболеваниями.

В следующей рассматриваемой коморбидности мы 
взяли сочетания гипертонической болезни (ГБ), ишемиче­
ской болезни сердца (ИБС) и сахарного диабета (СД).

Таблица №5.

Показатели гипертонической болезни, ишемической 
болезни сердца и сахарного диабета (ГБ+ИБС+СД) в 

возрастном аспекте в группах

Ёш
1 гурух 2 гурух 3 гурух 4 гурух Жами

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

40-49 2 2,7 0 0,0 2 5,3 0 0,0 4 1,9

50-59 3 4,1 1 2,0 2 5,3 1 2,0 7 3,3

60-69 1 1,4 2 4,1 4 10,5 6 11,8 13 6,1

70-79 0 0,0 2 4,1 1 2,6 1 2,0 4 1,9

80-< 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 2,0 2 0,94

Анализ табл.№5 коморбидности артериальной гипертен­
зии (ГБ), сахарного диабета (СД) и ишемической болезни 
сердца (ИБС) среди пациентов, разделенных на группы по 
тяжести инсульта, выявил определенные возрастные и кли­
нические закономерности:

1. Младшая возрастная группа (40-49 лет): Доля паци­
ентов с коморбидностью в данной категории была мини­
мальной, вне зависимости от тяжести инсульта. Это под­
тверждает низкую распространенность данной комбинации 
заболеваний среди более молодых пациентов.

2. Группа 50-59 лет: Отмечается относительно равно­
мерное распределение случаев между группами тяжести 
инсульта. Однако в группе 4 (тяжелый инсульт) наблюда­
ется снижение числа пациентов с данной коморбидностью, 
что может быть связано с ограниченным числом пациентов 
старших возрастов с тяжелой степенью инсульта.

3. Группа 60-69 лет: Наибольшая концентрация пациен­
тов с ГБ + СД + ИБС была зафиксирована в группах с уме­
ренно-тяжелым (3 группа) и тяжелым инсультом (4 группа). 
Это может указывать на связь тяжести инсульта с возраст­
ными изменениями и длительностью течения коморбидных 
заболеваний.

4. Пациенты старших возрастных категорий (70 лет и 
старше): Коморбидные состояния в данной категории отме­
чались преимущественно в группах 3 и 4 тяжести инсульта, 
что указывает на значительное влияние коморбидности на 
клинические исходы и тяжесть инсульта у данной возраст­
ной группы.

Таким образом, выявлены значимые возрастные и клини­
ческие различия в распределении пациентов с коморбидно­
стью (ГБ + СД + ИБС). Данные подчеркивают, что сочетание 
этих заболеваний в большей степени ассоциируется с по­
вышением тяжести инсульта в старших возрастных группах. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости 
усиления контроля за состоянием сердечно-сосудистой си­
стемы у пациентов с данными коморбидностями, особенно в 
возрастной группе 60 лет и старше.

Выводы.

Распределение пациентов по возрастным категориям вы­
явило концентрацию тяжелых форм инсульта среди лиц в 
возрасте 60-69 лет, что подчеркивает значимость возраста 
как фактора риска. Артериальная гипертензия и ишемиче­
ская болезнь сердца, являясь ключевыми факторами комор­
бидности, увеличиваются с возрастом, наиболее выражено 
в старших возрастных категориях. В младших возрастных 
группах (40-49 лет) преобладают легкие и средние формы 
инсульта, тогда как в возрастной группе 50-69 лет наблюда­
ется более равномерное распределение тяжести инсульта.

Возр
1 гр 2 гр 3 гр 4 гр Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

40-49 0 0,0 2 4,1 0 0,0 1 2,0 3 1,4

50-59 3 4,1 2 4,1 0 0,0 2 3,9 7 3,3

60-69 0 0,0 2 4,1 0 0,0 2 3,9 4 1,9

70-79 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,9 2 0,9

80-< 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1 0,5
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Сочетание ГБ+ИБС+СД ассоциируется с повышением тя­
жести инсульта в старших возрастных группах.Полученные 
данные подчеркивают необходимость ранней диагностики и 
контроля коморбидных состояний для предотвращения раз­
вития тяжелых форм инсульта, особенно у пациентов сред­
него и старшего возраста.
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