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Сосудистая патология головного мозга,
особенно вопросы их профилактики, являет-
ся одной из актуальных проблем современ-
ной медицинской науки.

Для организации эффективной профилак-
тики и успешной борьбы с цереброваскуляр-
ными заболеваниями большое значение име-
ет изучение их распространенности, частоты,
смертности, и факторов риска. Одним из важ-
ных аспектов этой проблемы является  изуче-
ние факторов риска мозгового инсульта. В
настоящее время выделено несколько десят-
ков факторов риска, одни из которых пред-
располагают, а другие реализуют острое це-
реброваскулярное заболевание. Однако в
этом ряду ведущее место отводится эндоген-
ным факторам, а из экзогенных - чаще учиты-
ваются только социально-бытовые [3, 4, 6].

Между тем хорошо известно, что в сово-
купности факторов, влияющих на частоту
мозговых инсультов, определенную роль иг-
рают климато-географические факторы [1, 2].
Именно они, в отличие от других факторов
риска, воздействуют в одинаковой мере на
все субъекты, независимо от возраста, пола,
социального статуса, исходных индивидуаль-
ных психобиологических особенностей орга-
низма. Реакция же организма в ответ на изме-
нения климато-погодных условий зависит от
адаптационных возможностей и реализуется
через вегетативную нервную систему. Поэто-
му, в последние годы все большее значение
придается факторам окружающей среды. Ус-
тановлено, что в возникновении, течении  и
исходах мозговых инсультов существенную
роль играют климатические условия. При

этом отмечено, что влияние метеорологичес-
ких факторов на организм строго специфич-
но для каждого региона, так как каждый из
них отличается своими климато-географичес-
кими особенностями. В последние годы по-
давляющее большинство исследователей
признают влияние на организм не отдельных
ингредиентов погоды, а всего сложного меха-
низма метеорологического комплекса и его
резких колебаний.

Цель исследования: изучить структуру за-
болеваемости и влияние комплекса погодно-
климатических факторов на течение и исходы
мозговых инсультов в экологически небла-
гоприятных зонах Приаралья.

Материал и методы. Для решения постав-
ленной задачи нами проанализировано 427
больных с мозговыми инсультами (из них 174
выявлено во время регистра), принимавших
стационарное лечение в  Хорезмском филиа-
ле РНЦЭМП. Из них мужчин было 236
(55,2%), женщин - 191 (44,8%). Средний воз-
раст больных составил 57,3 лет (у мужчин -
56,7 а у женщин - 58,2). 

Сведения о погодных факторах по г.Урген-
чу за 2012 год было получено из метеостан-
ции г.Ургенча. Известно, что в естественных
условиях на организм виляют не отдельные
метеофакторы, а весь комплекс климато- по-
годных факторов. Поэтому для изучения
влияния климато-погодных факторов ис-
пользовали морфодинамические классифика-
ции погоды И.И.Григорьева в соавт. (1974г).
Все разнообразия погодных условий по сум-
ме и динамике барико-циркуляционных,
электрометеорологических и гелиогеофизи-
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ческих показателей, классифицированы в че-
тырех медицинских типах погоды: из кото-
рых I и II типы в метеопатологическом отно-
шении относятся к благоприятным типам по-
годы, а III и IV типы - к неблагоприятным. 

При изучении влияния различных эффек-
тов атмосферы использовали классификацию
В.Ф.Овчаровой.

На основании многолетних исследований
В.Ф.Овчаровой  с учетом характера измене-
ния и сочетания метеорологических факто-
ров, а также атмосферных циркуляций, раз-
работаны следующие метеорологические эф-
фекты атмосферы:

- гипотензивный - при разрушении анти-
циклона, приближении теплового атмосфер-
ного фронта;

- гипоксический - при установлении облас-
ти низкого атмосферного давления в зоне
теплого атмосферного фронта (циклон, лож-
бина, БОНД);

- тонизирующий - при приближении хо-
лодного атмосферного фронта;

- спастический - при установлении области
высокого атмосферного давления в зоне вы-
сокого атмосферного фронта (гребень, отрог,
БОНД);

- сочетание нескольких эффектов при соче-
тании теплого и холодного атмосферного
фронтов.

Результаты. Для получения более досто-
верных данных о структуре заболеваемости
мозговыми инсультами нами в 2012 г. (с
1.01.12 г. по 31. 12.12 г. включительно) в г.
Ургенче (Хорезмский вилоят) проведен ре-

гистр мозгового инсульта.
Регистрации подлежали все новые и пов-

торные случаи мозгового инсульта, развив-
шиеся в период наблюдения у постоянных
жителей изучаемого района, независимо от
возраста и пола заболевшего.

За год исследования среди жителей Урген-
ча (136664 чел. 2012г) выявлено 174 новых
случаев мозгового инсульта (включая пов-
торные у одних и тех же больных), серди них
88 (45,8%) мужчин и 86 (54,2%)  женщин.
Средний возраст больных составил 57,3 лет (у
мужчин - 56,7 лет, у женщин - 58,2).

Причиной острых нарушений мозгового
кровообращения в 58%  случаев была гипер-
тоническая болезнь, в 15,2% - атеросклероз
сосудов головного мозга, в 15,8% - сочетания
атеросклероза церебральных сосудов с гипер-
тонией, в 11% - ревмаваскулит, аневризмы со-
судов головного мозга, сахарный диабет и др.

Анализ случаев мозговых инсультов в за-
висимости от характера нарушений мозгово-
го кровообращения показал, что инфаркт
мозга был у 142 (81%) больных, кровоизлия-
ние в мозг - у 28 (16%) субарахноидальное
кровоизлияние - у 4 (3%).

Частота всех случаев мозгового инсульта на
1000 населения составила 1,27; а на 1000 взрос-
лого населения (старше 20 лет) - 1,99. Анализ
общей частоты случаев мозгового инсульта
показал, что как среди мужчин, так и среди
женщин отмечено статистически достоверный
(Р<0,01) рост заболеваемости в возрастных
группах 45-49 лет и 60-74 лет по сравнению с
другими возрастными группами (Табл.1).

Табл. 1
Среднегодовая заболеваемость населения г.Ургенча мозговыми инсультом в 2012г

(на 1000 жителей в год)
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Заболеваемость мозговыми инсультами у
мужчин выше, чем у женщин во всех возраст-
ных группах.

Изучение заболеваемости населения в за-
висимости от характера мозговых инсультов
показало, что средняя годовая заболевае-
мость ишемическим инсультом (1,03 случая
на 1000 жителей в год) была в 5,1 раз выше за-
болеваемости кровоизлияния в мозг (0,2), и в
51 раз выше заболеваемости субарахноидаль-
ного кровоизлияния (0,02).

Для более детального изучения структуры,
факторов риска и сезонности мозговых ин-
сультов нами проанализировано 253 историй
болезни больных с мозговыми инсультами,
принимавших стационарное лечение в  Хо-
резмском филиале РНЦЭМП в 2012-2013 гг.
Из них мужчин было 148 (58,5%), женщин -
105 (41,5%). Средний возраст больных соста-

вил 57,3 лет (у мужчин - 56,7 а у женщин -
58,2).

Исследование показало, что наибольшее
число больных было в возрасте от 60 до 74
лет (43,4%) и от 45 до 59 лет (40%), больные в
трудоспособном возрасте (от 20 до 59 лет)
составили 52,6% (Табл.2).

Анализ, проведенный в зависимости от воз-
раста больных показал, что гипертоническая
болезнь чаще наблюдалась у больных в воз-
расте от 45 до 59 лет (54,0%) и преобладала в
трудоспособном возрасте (от 20 до 59 лет) -
68,3%.

Атеросклероз и его сочетания с гиперто-
нией преимущественно наблюдались в воз-
растной группе от 60 до 74 лет (соответствен-
но 82,0% и 80,3) и число больных ими преоб-
ладало в возрастных группах старше 60 лет
(соответственно: 90,6% и 94,5%).

Табл. 2
Распределение больных с МИ в г.Ургенче по возрастам в зависимости от причины заболевания

У мужчин мозговые инсульты чаще наблю-
даются в возрасте от 45 до 59 лет (43,5%), а в
трудоспособном возрасте (до 59 лет) состави-
ли 55,9%.

У женщин большинство больных были в
возрасте от 60 до 74 лет (46,8%) и преоблада-
ло число больных старше 60-летного возрас-
та - 52,6%.

Дальнейшее изучение показало, что гипер-
тоническая болезнь являлась причиной кро-
воизлияния в мозг в 72,3% случаях, субарах-

ноидального кровоизлияния мозг - в 64,7%,
инфаркта мозга - в 55,3%. Атеросклероз це-
ребральных сосудов, в основном, служил
причиной инфаркта мозга в 18,6%, его соче-
тание с гипертонией наблюдалось при суба-
рахноидальном кровоизлиянии в 23,5%, кро-
воизлиянии мозг - в 19,2%, при инфаркте моз-
га - в 14,8%.

Инфаркт мозга чаще наблюдали в возраст-
ных группах от 45 до 59 лет и от 60 до 74 лет
(соответственно 41,5% и 41,5%) и число слу-

Возраст в годах Всего



60

чаев преобладало у больных в возрасте до 59
лет (54,4%). Кровоизлияние в мозг и субарах-
ноидальное пространство чаще отмечалось в
возрасте от 60 до 74 лет (соответственно
51,1% и 58,8%) и число больных преобладала
в возрасте старше 60 лет (соответственно
53,2% и 58,8%).

На основании изменчивости основных ме-
теорологических факторов (температура воз-
духа, атмосферное давление, скорость ветра,
относительная влажность) мы определили ти-
пы погоды и эффекты атмосферы. Нами
выявлено, что в Ургенче за 2012 год отмечено
172 дней с неблагоприятными типами (III-IY)
погоды.

Изучение возникновения мозговых инсуль-
тов в зависимости от типов погоды выявили,
что заболеваемость достоверно (0,05) выше в

дни с III-IY типами погоды (1,4) (Табл.3.).    
Для определения частоты встречаемости

дней неблагоприятных по типам погоды, еже-
месячных и сезонных, мы проводили их еже-
месячный анализ. При этом установили, что
наибольшее число неблагоприятных дней бы-
ло в январе - 17, феврале - 21, марте - 23,  мае
- 16 и декабре - 19.

Как отмечено выше (Табл.3) 65% (240) слу-
чаев мозгового инсульта произошло в дни с
неблагоприятными типами (III и IY типы) по-
годы. При распределении числа случаев моз-
гового инсульта по месяцам, в зависимости
от даты развития их, установлено, что наибо-
лее высокий процент заболеваемости наблю-
дается в январе 14,5%, феврале - 10%, марте -
11,0%, мае - 11% и декабре - 9%, а наименьшие
показатели в июне - 3% и ноябре - 4,6%. 

В соответствии с поставленной задачей мы
сопоставляли показатели ежемесячного расп-
ределения числа случаев мозгового инсульта
с показателями неблагоприятных дней (дни с
III и IY типами погоды). При этом выявили,
что динамики числа случаев мозгового ин-
сульта по месяцам почти совпадает с динами-
кой числа дней с III и IY типами погоды.
Например: увеличение числа случаев мозго-
вого инсульта в январе (14,5%), феврале
(10%), марте (11,0%), мае (11%) и декабре (9%)
соответствуют увеличению числу дней с III и
IY типами погоды в эти месяцы (соответст-
венно в январе - 17, феврале - 21, марте - 23,
мае - 16 и декабре - 19).

Необходимо отметить, что некоторое уве-
личение заболеваемости в июле и августе,

возможно, связаны с гипоксическим эффек-
том атмосферы. Как известно для Хорезмс-
кой области в летнее время характерно воз-
никновение термический депрессии. Для та-
кого синоптического состояния характерно
сочетание очень высокой температуры (до
30OС и выше утром и до 40-45OС днем), чрез-
вычайно низкой влажности и низкого атмос-
ферного давления, которые обусловливают
гипертермическую и гипобарическую гипок-
сию. Например: с 18/YII-2012 г. по 19/YII -
2012 в городе Ургенче температура воздуха
была +39-41OС, относительная влажность 40-
43% и атмосферное давление 746 м бар. За эти
2 дня отмечено 2 случая мозгового инсульта.

Дальнейший анализ 172 неблагоприятных
дней (III-IY типы), в зависимости от характе-

Табл.3.
Среднесуточные показатели заболеваемости мозговыми инсультами в зависимости

от типов погоды
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ра изменения метеорологических факторов и
их сочетания показало, что 11 (6,4%) дня бы-
ли с гипотензивным эффектом атмосферы, 84
(48,7%) - гипоксическим, 69 (40,3%) - спасти-
ческим и 8 (4,6%) - тонизирующим.

Анализ заболеваемости мозговыми инсуль-
тами в зависимости от эффектов атмосферы
показал, что среднесуточные показатели забо-
леваемости мозговыми инсультами достовер-
но выше при спастическом (1,47) и гипокси-
ческом (1,42) эффектах атмосферы. При этом
наиболее низкие показатели отмечены при то-
низирующем (0,9) эффекте атмосферы.

При изучение влияние эффектов атмосфе-
ры на частоту возникновении мозговых ин-
сультов в зависимости от их причин, установ-
лено, что мозговые инсульты, как при гипер-
тонической болезни, так и при атеросклерозе
церебральных сосудов чаще наступали при
спастическом и гипоксическом эффектах ат-
мосферы.

На основании данных литературы (1,2) и
результатов наших исследований можно
представить следующие пути развития ме-
теотропных реакций. Первый из них заклю-
чается в том, что неблагоприятные изменения
погоды вызывают комплекс специфических и
неспецифических сдвигов в организме людей,
не страдающих какими-либо острыми или
хроническими болезнями. В этом случаев ме-
теорологические факторы выступают в роли
основной причины страдания, при этом мож-
но говорить о метеотропной болезни или ме-

теотропной реакции. Второй путь состоит в
том, что под влиянием изменений погоды
симптомы заболевания или патологические
процессы, которые уже существуют у боль-
ных, усиливаются или проявляются (мани-
фестация патологических процессов). Третий
путь - это физиологическая адаптация к неп-
ривычным климатическим факторам, то есть
процесс, связанный с выработкой нового сте-
реотипа внутренних реакций.

Выводы
1. Мозговые инсульты в регионе Приа-

ралья характеризуются преобладанием боль-
ных трудоспособного возраста и основными
причинами всех форм мозговых инсультов
является гипертоническая болезнь.

2. Из всех форм инсультов преобладает
ишемический и он чаще наблюдаются в тру-
доспособном возрасте, а геморрагический -
после 60 лет.

3. Увеличение числа мозговых инсультов и
возникновение метеорологических реакций в
дни с III-IV типами погоды являются резуль-
татом влияния на организм не отдельных
факторов, а всего комплекса погодно-клима-
тических условий.

4. Наиболее неблагоприятными месяцами
в Ургенче для больных с цереброваскулярны-
ми заболеваниями являются: январь, фев-
раль, март, май и декабрь, а критическими
днями являются дни с III-IV типами погоды
со спастическим и гипоксическим эффектами
атмосферы.
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ХЦЛАСЯ

АРАЛЯТРАФЫ РЕЭИОНУН ЕКОЛОЖИ ЯЛВЕРИШСИЗ ЗОНАЛАРЫНДА БЕЙИН ИНСУЛТЛАРЫ 

Килиъщев И.А., Худойберэенов Н.Йу., Адамбаев З.И.
Дашкянт тибб академийасынын Урэенъ филиалы, Урэенъ, Юзбякистан

Аралйаны реэионда бейин инсултлары ямякгабилиййятли ящали арасында (орта йаш 57) даща чох раст эялинмякля вя
бцтцн формаларынын ясас сябяби щипертонийа хястялийи олмагла характеризя олунур (58%). Щеморраэик инсултла-
рым хцсуси чякиси нисбятян йцксяк олмушдур (4:1). Урэенъдя сереброваскулйар хястяликлярдян язиййят чякянляр
цчцн ян ялверишсиз ай: йанвар, феврал, март, май вя декабр олмушдур, критик эцнляр ися атмохферин спастик вя щи-
поксик еффектли щава шяраитиндя ЫЫЫ-ЫВ эцнляр олмушдур.
Ачар сюзляр: бейин инсултлары, ишемик вя щеморраэик инсултлар, щипертонийа хястялийи, атеросклероз, щава-иглим
амили.

СУММАРЙ

СТРОКЕС ЫН ЕЪОЛОЭЫАЛ ДЫСАДВАНТАЭЕ ЗОНЕ АРАЛ СЕЕ 

Килиъщев Ы.А., Щудайберэанов Н.Й., Адамбаев З.Ы.
Урэенъщ бранъщ оф Тасщкент Медиъал Аъадемй, Урэенъщ, Узбекистан

Строкес ин реэион Арал Сее аре ъщараътеризед бй преваленъе оф тще сиък абле-бодиед аэе (тще авераэе аэе 57
йеарс) анд тще маин реасон оф алл формс оф Строкес ис щйпертенсион дисеасе (58%). Ъомпаративелй щиэщ спеъи-
фиъ эравитй щеморрщаэиъ строке (4:1). Тще мост дисадвантаэе монтщ ин Урэенъще фор сиък wитщ серебровасъу-
ларй дисеасес аре: Жануарй, Фебруарй, Маръщ, Май анд Деъембер, анд ъритиъал дайс аре а дайс wитщ ЫЫЫ-ЫЙ
тйпес оф тще wеатщер wитщ спастиъ анд щйпохиъ еффеътс оф атмоспщере.
Кейwордс: строке, исъщемиъ анд щеморрщаэиъ строке, фаъторс оф тще риск, щйпертенсион дисеасе, артщросълеросес,
тще wаитед-ълиматиъ фаъторс.
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