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С осудистая патология головного мозга,
особенно вопросы их профилактики,
является одной из актуальных проб-

лем современной медицинской науки. Для ор-
ганизации эффективной профилактики и ус-
пешной борьбы с цереброваскулярными за-
болеваниями большое значение имеет изуче-
ние их распространенности, частоты, смерт-
ности, и факторов риска инсульта (ФРИ)
[1,2]. Одним из важных аспектов этой пробле-
мы является  изучение факторов риска мозго-
вого инсульта. В настоящее время выделено
несколько десятков факторов риска, одни из
которых предрасполагают, а другие реали-
зуют острое цереброваскулярное заболева-
ние. Однако в этом ряду ведущее место отво-
дится эндогенным факторам, а из экзогенных
- чаще учитываются только социально-быто-
вые [3,4].

Цель исследования. Изучение частоты
встречаемости ФРИ у больных, перенесших
ишемический инсульт, с учетом латерализа-
ции очага поражения.

Материал и методы исследования. Иссле-
дование проводили у 322 жителей Хорезмс-
кой области Узбекистана, перенесших ише-
мический инсульт полушарной локализации
(средний возраст обследованных 56,2±3,2).
Определенны 2 группы: I - больные, перенес-
шие левополушарный инсульт (ЛПИ); II -
больных, перенесшие правополушарный ин-
сульт (ППИ).

У всех больных установлена средняя тя-
жесть инсульта (41-64 балла по Оргогозо);
больные страдающие другими органически-
ми и психическими заболеваниями головного

мозга в исследование не включались. Диагноз
верифицировали с помощью компьютерно-
томографических методов исследования. При
определение ФРИ использован Регистр ин-
сульта России. С учетом латерализации  оча-
га поражения изучены  такие факторы риска,
как курение, злоупотребление спиртными на-
питками, гиподинамия, депрессия. Депрес-
сияии тревожность изучены с помощью шка-
лы Гамильтона [5,6].

Обсуждение результатов исследования.
Изучение частоты встречаемости ФРИ среди
больных показало, она зависит от латерали-
зации инсульта. В 1 и 2 группах курильщикам
были 18 и 38,5% мужчины, т.е разница соста-
вила 2,2 раза (Р<0,01). Причем в обеих груп-
пах число курящих мужчин было в 10 раз
больше, чем женщин. 

Число злоупотребляющих спиртными на-
питками, также зависело от латерализации
инсульта: во второй группе злоупотребляю-
щих спиртными напитками женщин и муж-
чин было в 3,5 и 2,7 раза больше чем в первой
(Р<0,01). Соотношение мужчин и женщин
при ЛПИ составляло 10:1, при ППИ - 7,6:1.
Интересно, что до развития мозгового ин-
сульта показатели курильщиков и злоупот-
ребляющих алкоголем в обеих группах стати-
чески не отличались. Различие появились
только после развития мозговой катастрофы
за счет учащения этим вредных привычек сре-
ди больных ППИ.

Таким образом, частота встречаемости та-
ких ФРИ как курение и злоупотребление
спиртными напитками прямо зависит от ла-
терализации инсульта, независимо от пола.
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Это обязательно следует учитывать при раз-
работке  мер по вторичной профилактике ин-
сульта.

Проблема  гиподинамии у больных, пере-
несших инсульт в  полушариях также являет-
ся актуальной поскольку возвращение к ак-
тивной жизни зависит не только от правиль-
но проведенных лечебно-реабилитационных
мероприятий, но и от степени участия самого
больного в этих мероприятиях. В 1 и 2 груп-
пах гиподинамия отмечалась у 43,1 и 86% об-
следованных (Р<0,01), т.е. к ней склонны в 2
раза больше больных ППИ. Гиподинамия
это малоподвижный образ жизни, однако
после развития инсульта ее можно охаракте-
ризовать как инертность двигательных реак-
ций из-за расстройства мотиваций к движе-
нию. По -нашему мнению, это связано со
свойственными для реакций. Эти расстройст-
ва превращают больных в “пассивных наб-
людателей” даже тех, у которых сохранились
двигательные функции. Они не включается в
лечебный процесс, игнорируют предписания
врача, неохотно выполняют лечебно-реаби-
литационные манипуляции, что плохо сказы-
вается на восстановлении двигательных фун-
кций.

Частота встречаемости депрессивно-тре-
вожных расстройств у обследованных боль-
ных (мужчин и женщин) зависела от латера-
лизации очага поражения: больные ЛПИ бы-

ли более подвержены  депрессивно-тревож-
ным расстройствам, чем ППИ (Р<0,01). Mы
объясняем это тем, больные ЛПИ осознают
тяжесть болезни, глубоко переживают нару-
шения движения и речи, а это создает фон к
возникновению депрессивно-тревожный рас-
стройств. Низкая частота встречаемости этих
расстройств у больных ППИ, по-видимому,
связана со свойственными для правого полу-
шария головного мозга чувства осознания
собственного тела, что нарушено при пора-
жении этого полушария [2].

Выводы. У больных, перенесших инсульт в
полушариях, частота встречаемости факто-
ров риска инсульта зависит от латерализации
очага поражения: наибольшая установления
при ППИ. Следовательно, сам ППИ может
являться более опасным фактором риска раз-
вития повторных церебральных инсультов,
чем ЛПИ. Особенно опасна большая склон-
ность больных с ППИ к курению и злоупот-
реблению спиртными напитками, что должно
быть учтено при проведении вторичной про-
филактики церебрального инсульта. Причем
многие больные после ЛПИ отказались при-
нимать лечение или заниматься.

Таким образом, вторичная профилактика
церебрального инсульта должна провидится
с учетом латерализации очага поражения, что
позволит значительно, снизить число случаев
повторного инсульта. 
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ХЦЛАСЯ

ЗЯДЯЛЯНМЯ ОЪАЬЫНЫН ЛАТЕРАЛИЗАСИЙАСЫНДАН АСЫЛЫ ОЛАРАГ
ИНСУЛТУН РИСК АМИЛЛЯРИНИН РАСТ ЭЯЛМЯ ТЕЗЛИЙИ

Шамуратова Г.Б., Мирзайева Н.С.
Дашкянд тибб академийасынын Урэенч филиалы, Урэенч, Юзбякистан

Баш бейнин дамар потолоэийасы, ясасян дя онун профилактикасы мювзусу мцасир тибб елминин актуал проблем-
ляриндян биридир. Тягдим едилмиш мягалянин мягсяди ишемик инсулт кечирмиш хястялярдя зядялянмя оъаьынын ла-
терализасийасыны нязяря алмагла, инсултун риск амилляринин раст эялмя тезлийинин тядгиги олмушдур. Тядгигата Юз-
бякистанын Харязм вилайятиндя йашайан бейин йарымкцряляриндя ишемик инсулт кечирмиш 322 сакин ъялб едилмиш-
дир. Беляликля, серебрал инсултун икинъили профилактикасы зядялянмя оъаьынын латерализасийасыны нязяря алмагла
апарылмалыдыр ки, бу да тякрар инсулт щадисяляринин раст эялмя тезлийинин ящямиййятли дяряъядя азалмасына имкан
веряъяк.
Ачар сюзляр: инсулт, латерализасийа, инсултун риск амилляри.

SUMMARY

THE INCIDENCE OF STROKE RISK FACTORS,
DEPENDING ON THE LATERALITY OF THE LESION
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The purpose of this study is to examine the frequency of occurrence of risk factors of stroke in patients with
ischemic stroke, by taking into account the lateralization of the lesion. The study was conducted with 322 sub-
jects in Khorezm region, Uzbekistan, which had previously suffered from ischemic stroke in their hemi-
spheres. Thus, a secondary prevention of cerebral stroke should be conducted with the lesion that will signif-
icantly reduce number of cases of recurrent stroke.
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