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ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ИНСУЛЬТ И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ. 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ
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Рассмотрены особенности клинического течения инсульта, развившегося на фоне артериальной гипер-
тензии, в зависимости от предшествующей инсульту антигипертензивной терапии. Проведено комплексное 
обследование 101 пациента, получавшего лечение в остром периоде церебрального инсульта в ангионевро-
логическом стационаре. Результаты исследования продемонстрировали влияние предшествующей инсульту 
антигипертензивной терапии на тяжесть его течения и исход.  
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CEREBRAL STROKE AND ARTERIAL HYPERTENSION. CLINICAL COURSE FEATURES
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Clinical course features of stroke developed against the background of arterial hypertension were observed 
depending on antihypertensive therapy prior to stroke. Complex examination was carried out in 101 patients treated 
in angioneurologic hospital during acute period of cerebral stroke. Examination results showed that angiohypertensive 
therapy performed prior to stroke influenced the degree of stroke severity and its outcome.

Key words: arterial hypertension, arterial pressure, cerebral stroke.

Артериальная гипертензия (АГ) является наиболее 
частой причиной развития церебрального инсульта [1]. 
В последнее время отмечена высокая частота артери-
альной гипертензии у лиц молодого и среднего возрас-
та, среди которых все чаще регистрируются различные 
формы нарушений мозгового кровообращения [2]. 

Распространенность инсульта растет во всем мире. 
По данным ВОЗ, заболеваемость инсультом в мире со-
ставляет от 1,5 до 7,4 на 1000 населения. В России за-
болеваемость инсультом, по данным Национальной 
ассоциации по борьбе с инсультом (НАБИ), составляет 
3,48 на 1000 населения (В.И. Скворцова, 2009). Леталь-
ность в остром периоде инсульта достигает 35%, а к 
концу первого года увеличивается на 12-15%. Инвали-
дизация вследствие инсульта занимает первое место 
среди всех причин первичной инвалидности [4, 11].

Распространенность АГ возрастает соответствен-
но возрасту, в то же время она является наиболее важ-
ным модифицируемым фактором. В мире артериаль-
ной гипертензией страдают примерно 45% населения 

в возрасте 50 лет; 60% – в возрасте 60 лет, 70% – в воз-
расте 70 лет [7, 9]. Снижение артериального давления 
значительно уменьшает риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний [10, 11]. Многочисленными ши-
рокомасштабными проспективными клиническими 
исследованиями доказано, что своевременное адек-
ватное лечение АГ снижает риск развития не только 
первичного, но и повторного инсульта, а также когни-
тивных расстройств  [3, 8, 12].

Между уровнем артериального давления и ри-
ском развития церебрального инсульта имеется опре-
деленная зависимость: при повышении систоличе-
ского АД всего лишь на 10 мм рт. ст. риск развития 
инсульта увеличивается в 1,9 раз у мужчин и в 1,7 раз 
у женщин [7].  Не вызывает сомнений тот факт, что 
своевременный и адекватный контроль АГ способен 
предотвратить развитие церебральной катастрофы. 
Рекомендации по ведению больных с артериальной 
гипертензией приведены в 7-м докладе Объединен-
ного национального комитета по профилактике, выяв-

лению, ведению и медикаментозной коррекции высо-
ких уровней артериального давления, 2003 г. [9]. 

В исследованиях, подтвердивших эффективность 
антигипертензивной терапии в профилактике повтор-
ных инсультов (PROGRESS, MOSES, PATS), удалось до-
стигнуть целевых значений, соответствующих уровню 
«высокого нормального» АД. Однако при включении 
пациентов в исследование у большинства из них уро-
вень АД соответствовал АГ I степени, а снижение си-
столического АД за период наблюдения не превышало 
10%. Поэтому вопросы «агрессивности» антигипертен-
зивной терапии у значительной части пациентов с АГ 
II-III степени остаются открытыми [12]. 

В настоящем исследовании предпринята попытка 
определить клинические особенности церебрального 
инсульта в зависимости от предшествующего его раз-
витию лечения АГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведено обследование и лечение 101 
пациента (46 мужчин и 55 женщин) с первичным це-
ребральным инсультом и АГ, которые поступили в от-
деление сосудистой неврологии Мытищинской ГКБ в 
остром периоде заболевания. В соответствии с целью 
и задачами исследования, 1-ю группу составили 54 
пациента (53,5%), регулярно принимавших антиги-
пертензивную терапию до развития инсульта, 2-ю – 47 
больных (46,5%), которым лечение АГ не проводилось. 

По подтипам ишемические инсульты, согласно клас-
сификации НИИ неврологии РАМН (2000), подразделяют-
ся на атеротромботический (АТИ), кардиоэмболический 
(КЭИ), гемодинамический (ГДИ), лакунарный (ЛИ), гемо-
реологический (ГРИ) [4]. По размерам очага ишемическо-
го инсульта пациенты были разделены на три группы: с 
мелкими очагами (до 15 мм), средними (от 15 до 50 мм) 
и крупными (более 50 мм). По клинико-анамнестическим 
данным пациенты составили три группы: с длительностью 
течения АГ до 5 лет, от 5 до 10 лет и более 10 лет. 

Всем больным проводилось общеклиническое 
обследование с оценкой неврологического статуса по 
шкале NIH–NINDS (National institute of Health – National 
Institute of Neurological Disorders and stroke) (Lyden и 
соавт., 1994), определение функционального состоя-
ния по модифицированной шкале Ренкина, нейрови-
зуализационное исследование – рентгеновская ком-
пьютерная томография (РКТ) головного мозга.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программного пакета «STATISTICA 6.0». Данные 
представлены в виде средних значений, ошибки сред-
ней (M±m) и стандартного отклонения (M±SD), а также 
в виде медианы и квартилей. Оценка значимости раз-
личий количественных показателей в сравниваемых 
группах проведена по t-критерию Стьюдента. Досто-

верность различий между качественными показате-
лями определялась с помощью критерия χ2 с критиче-
ским значением 3,84 при р=0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Было проведено обследование и лечение 95 па-
циентов с ишемическим инсультом и 6 – с геморраги-
ческим. Средний возраст в группах был следующим: в 
1-й – 73,2±1,27 года (от 47 до 94 лет), во 2-й – 63,7±2,01 
года (от 28 до 84 лет). Выявлена достоверность различий 
между 1-й и 2-й группами: t1-2=3,95 (р<0,001). Абсолют-
ный риск инсульта увеличивается с возрастом [5], одна-
ко зависимость частоты инсульта от уровня АД является 
более значимой у больных моложе 45 лет, по сравне-
нию с лицами старших возрастных групп. Среди пациен-
тов, постоянно принимавших антигипертензивные пре-
параты, превалировали женщины: c2

1-2=23,4 (р<0,001). 
Сравнительная оценка размеров ишемического 

поражения вещества головного мозга, по данным РКТ 
головного мозга, показала, что у пациентов 2-й груп-
пы достоверно чаще встречались очаги среднего раз-
мера: c2

1-2=3,95 (р=0,04).  Анализ распространенности 
мелких и крупных очагов в 1-й и 2-й группах (соответ-
ственно c2

1-2=2,17; р=0,14 и c2
1-2=0,6; р=0,43) не выявил 

достоверных различий. Средние очаги ишемического 
поражения вещества головного мозга преобладали у 
пациентов, составлявших 2-ю группу. 

Проведен анализ особенностей течения АГ до раз-
вития церебрального инсульта и оценка ее тяжести. 
Отмечено достоверное различие в частоте развития 
гипертонических  кризов у пациентов 2-й  группы по 
сравнению с 1-й: c2

1-2=6,9; р=0,009. Таким образом, у 
пациентов, не принимавших антигипертензивную тера-
пию, АГ достоверно чаще характеризовалось кризовым 
течением по сравнению с пациентами, регулярно при-
нимавшими антигипертензивные препараты. 

Изучение особенностей развития ишемического 
инсульта, частоты встречаемости его  подтипов в за-
висимости от предшествующей инсульту антигипер-
тензивной терапии показало (см. рисунок), что АТИ 
достоверно чаще встречался у пациентов 2-й группы 
(c2

1-2=4,37; р=0,037); КЭИ был более распространен в 
1-й группе (c2

1-2=20,64; р<0,001). При оценке частоты 
встречаемости ЛИ достоверной разницы получено не 
было (c2

1-2=0,43; р=0,56); ГДИ достоверно чаще отме-
чался у пациентов 2-й группы (c2

1-2=4,5; р=0,034). 
Анализ продолжительности течения АГ выявил 

достоверную разницу между группами. Так, число 
случаев развития инсульта во 2-й группе было выше, 
чем в 1-й, при продолжительности АГ как до 5 лет 
(c2

1-2=17,15; р<0,001), так и от 5 до 10 лет (c2
1-2=8,16; 

р=0,004). Продолжительность течения АГ более 10 
лет до развития первичного инсульта наблюдалась 
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достоверно чаще у пациентов 1-й группы (c2
1-2=36,75; 

р<0,001), что еще раз подтверждает необходимость и 
эффективность антигипертензивной терапии для про-
филактики и говорит о прямой зависимости между ри-
ском развития инсульта и уровнем АД.

сочетании АГ с сахарным диабетом или поражением по-
чек – менее 130/80 мм рт. ст.) рекомендуется достигать 
путем изменения образа жизни и назначения индивиду-
альной фармакотерапии (класс 1, уровень А) [10]. 

В настоящее время четко определены основные 
факторы здорового образа жизни, снижающие риск 
развития данной патологии: отказ от курения и злоупо-
требления алкоголем, рациональное питание, доста-
точные физические нагрузки и др. К сожалению, в на-
шей стране им следует лишь относительно небольшая 
часть больных, это же касается и фармакотерапии АГ.  
Широкое внедрение современных подходов к контро-
лю показателей АГ в повседневную клиническую прак-
тику, повышение медицинской грамотности пациентов 
не только способствовало бы существенному снижению 
заболеваемости инсультом и смертности от него, но и 
оказало бы влияние на тяжесть течения, характер и ис-
ход развившегося первичного церебрального инсульта.
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Распределение пациентов в группах по подтипу 
ишемического инсульта (классификация НИИ неврологии 

РАМН, 2000)
Наши наблюдения убедительно свидетельствуют 

о том, что течение АГ у пациентов с впервые развив-
шимся церебральным инсультом, не принимавших 
ранее антигипертензивную терапию, отличается боль-
шей тяжестью и более частым развитием гипертониче-
ских кризов. Средний возраст пациентов при развитии 
инсульта – достоверно меньше, чем в группе больных, 
получавших до развития инсульта антигипертензив-
ные препараты, равно как и средняя длительность те-
чения АГ (менее 5 лет). Вероятно, пациенты 2-й группы 
не получали антигипертензивную терапию, так как не 
измеряли АД и за медицинской помощью не обраща-
лись, а часть из них даже не знали о своем заболева-
нии, что свидетельствует об их недостаточной меди-
цинской грамотности. 

У пациентов, которые до развития инсульта не 
принимали антигипертензивную терапию, достовер-
но чаще наблюдался атеротромботический и гемоди-
намический подтип ишемического инсульта. Артери-
альная гипертония и атеросклероз зачастую являются 
параллельно протекающими процессами, отягощаю-
щими  течение друг друга. Поэтому стенозирующее по-
ражение экстракраниальных отделов сонных и позво-
ночных артерий с выраженным уменьшением просвета 
сосудов приводит не только к развитию атеротромбо-
тического инсульта, но и к нарушению потенциальных 
резервных возможностей церебральной гемодинами-
ки, ауторегуляции, т.е. служит основным механизмом 
патогенеза развития гемодинамического инсульта. 

Таким образом, регулярный контроль АГ является 
одним из важнейших элементов стратификации инди-
видуального сердечно-сосудистого риска, он может обе-
спечить существенное снижение риска развития первич-
ного инсульта. Снижение АД менее 140/90 мм рт. ст. (при 
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К ВИРУСУ ГЕПАТИТА С
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Выполнены исследования по изучению целесообразности верификации результатов определения анти-
тел к вирусу гепатита С (анти-ВГС) в скрининговых исследованиях с помощью повторной постановки с ис-
пользованием наборов реагентов других изготовителей. Констатировано, что повторные исследования с по-
мощью различных наборов реагентов, как правило, не позволяют прийти к диагностическому консенсусу. 
Высказана точка зрения, что такая ситуация носит объективный характер и делает верификацию исследова-
ний на наличие анти-ВГС таким способом нецелесообразной. При проведении скрининговых исследований 
предложено использовать иммуноферментные тест-системы одного изготовителя, и результат определения 
считать окончательным в соответствии с инструкцией фирмы-производителя.

Ключевые слова: антитела к вирусу гепатита С (анти-ВГС), скрининг, иммуноферментный анализ, верифика-
ция.

ON THE PROBLEM OF SCREENING STUDY RESULTS VERIFICATION CONCERNING DETERMINATION  
OF ANTIBODIES TO HEPATITIS C VIRUS
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Investigation was carried out on advisability of results verification concerning determination of antibodies to hepatitis 
C virus (anti-HCV) in screening studies – a repeated test using sets of reagents from other producers. It was established 
that repeated studies, as a rule, don’t lead to diagnostic consensus. In our opinion, such a situation is objective, and 
therefore we consider verification of anti-HCV investigations with such a method unadvisable. In screening studies, we 
offer to apply immunoenzyme test-systems of a single producer, and to consider investigation outcome as a final according 
to the instruction of the production company.

Key words: antibodies to hepatitis C virus (anti-HCV), screening, immunoenzyme analysis, verification.

Третье поколение иммуноферментных тест-
систем (ИФТС) для детекции антител к вирусу гепати-
та С было разработано в 1993 г. и получило широкое 
распространение. С помощью этих тест-систем стало 

возможным определение антител как к структурным 
(core), так и к неструктурным (NS3, NS4, NS5) антиге-
нам ВГС. Как показали проведенные исследования, 
ИФТС третьего поколения обладают высокой чув-


