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Исследовано влияние предшествующей инсульту антигипертензивной терапии у 188 пациентов с артериальной гипер-
тензией. Проанализированы особенности течения, лечебные результаты у пациентов, регулярно принимавших антигипер-
тензивную терапию до инсульта, и у пациентов, которым лечение не проводилось или проводилось нерегулярно. Выявлена 
прямая зависимость предшествующей антигипертензивной терапии и частоты развития геморрагического инсульта, подти-
па, тяжести течения, восстановления функций. 
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Influence of the previous antihypertensive therapy on the course of cerebral stroke was analyzed in 188 hypertensive patients. 
Stroke course features and treatment outcome were analyzed in patients receiving regular antihypertensive therapy before stroke and 
in those not treated or treated irregularly. Direct influence of previous antihypertensive therapy on the rate of hemorrhagic stroke 
development, its course severity, and subsequent functional recovery was revealed. 
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Введение 

Увеличение числа цереброваскулярных заболева-
ний является актуальной медико-социальной пробле-
мой. Распространенность инсульта растет во всем мире. 
В России каждый год регистрируется более 450 тыс. 
новых случаев. В структуре общей смертности в на-
шей стране доля острых нарушений мозгового кровооб-
ращения (ОНМК) составляет 21,4%, а инвалидизация 
после перенесенного инсульта достигает 3,2 случая на 
1 тыс. населения, занимая первое место среди всех 
причин первичной инвалидности. В основе инвалиди-
зации лежат двигательные и когнитивные нарушения 
[3]. Более 10% больных, перенесших инсульт, нужда-
ются в постоянном уходе и посторонней помощи. 

Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим 
фактором церебрального инсульта. Риск его возник-
новения прямо коррелирует с тяжестью АГ [2, 4]. Не 
вызывает сомнения тот факт, что своевременная и 

адекватная антигипертензивная терапия способна пре-
дотвратить развитие церебральной катастрофы. Суще-
ствует прямая зависимость между уровнем артериаль-
ного давления (АД) и риском развития инсульта: при 
повышении диастолического АД на 10 мм рт. ст. риск 
развития церебрального инфаркта возрастает почти в 
2 раза, причем более значимо его влияние среди лиц 
молодого и среднего возраста [6, 7].  

Вместе с тем имеются спорные вопросы, касаю-
щиеся лечения пациентов с АГ и цереброваскулярной 
патологией. Это касается не только приоритетов ис-
пользования тех или иных групп лекарственных пре-
паратов, но и целевых уровней АД у данной категории 
больных и степени возможной активности антигипер-
тензивной терапии [1]. 

Цель исследования — оценить влияние предшест-
вующей развитию церебрального инсульта антигипер-
тензивной терапии на его тяжесть, особенности тече-
ния и исход.  
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Материал и методы 

В настоящем исследовании представлены резуль-
таты обследования и лечения пациентов, поступивших 
в ангионеврологическое отделение городской клини-
ческой больницы г. Мытищи в остром периоде цереб-
рального инсульта в течение 2009 г. В исследование 
были включены 188 пациентов с первичным цереб-
ральным инсультом. Среди них 90 (47,8%) мужчин и 
98 (52,2%) женщин, средний возраст больных соста-
вил (73,2 ± 9,4) года. В соответствии с целью и зада-
чами исследования пациенты были разделены на две 
группы: в I группу вошли 54 (28,7%) человека, кото-
рые регулярно принимали антигипертензивную тера-
пию до инсульта, II группу составили 134 (71,3%) па-
циента, которым лечение АГ не проводилось или про-
водилось нерегулярно.  

Тяжесть неврологического дефицита оценивалась 
по шкале National Institute of Neurological Diseases 
Stroke Scale (NINDSS). Все пациенты были распреде-
лены по степени тяжести на следующие подгруппы: 
легкая (по шкале NINDSS не более 5 баллов), средняя 
(от 6 до 14 баллов), тяжелая (не менее 15 баллов). По 
размерам очага инсульта пациенты были разделены на 
три группы: с мелкими очагами (до 15 мм), со средними 
очагами (от 15 до 50 мм), с крупными очагами (более 
50 мм). По подтипам ишемического инсульта выделя-
ли: атеротромботический  инсульт (АТИ), кардиоэм-
болический (КЭИ), гемодинамический (ГДИ), лаку-
нарный (ЛИ), гемореологический (ГРИ), неизвестной 
этиологии (НЭИ).  

Всем пациентам проводилось соматическое, невро-
логическое, нейровизуализационное (компьютерная 
томография (КТ) головного мозга) обследование.  

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программного пакета Statistica 6.0 for Windows. Дан-
ные представлены в виде среднего значения M, ошиб-
ки среднего m. Нормальность распределения оценива-
лась с использованием критерия Колмогорова—
Смирнова. Оценка значимости различий количествен-
ных показателей в сравниваемых группах проведена 
по t-критерию Стьюдента. Для сравнения независи-
мых выборок использовался уровень р в тесте Ман-
на—Уитни. Достоверность различий между качест-
венными показателями определялась с помощью кри-
терия χ2 с критическим значением 3,84 при р = 0,05. 

Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

В течение года было проведено обследование и 
лечение 163 пациентов с ишемическим инсультом 
(ИИ) и 25 пациентов с геморрагическим инсультом 
(ГИ), в том числе 1 больного с субарахноидальным 
кровоизлиянием. В I группе число больных с ГИ со-
ставило 5,6% (соотношение ИИ и ГИ 1 : 17), во II 
группе — 12,7% (1 : 7).  

Распределение пациентов по степени тяжести ин-
сульта в обеих группах было сопоставимо. В I группе 
количество пациентов с легкой степенью по шкале 
NINDSS составило 20,4%; со средней степенью тяже- 
сти — 55,5%; с тяжелым инсультом — 24,1%. Во II 
группе распределение пациентов по степени тяжести 
инсульта было 20,9; 61,9; 16,4% соответственно.  
В обеих группах преобладали пациенты со средней 
степенью тяжести инсульта (χ2 = 0,67; р = 0,41). 

В соответствии с размером очага поражения голов-
ного мозга: средний размер очага поражения — 108 
(64,3%) пациентов, крупный — 45 (26,8%), мелкий — 
35 (20,8%). Распределение в группах было следую-
щим: в I группе с мелким — 11 (20,4%), со средним — 27 
(50%), с крупным — 16 (29,6%); во II группе с мелким 
— 24 (17,9%), со средним — 81 (60,5%), с крупным — 
29 (21,6%). В обеих группах преобладали пациенты со 
средними размерами очага. 

По подтипам ИИ пациенты были распределены: 
АТИ — 48 (28,6%), КЭИ — 35 (20,8%), ГДИ — 27 
(16,1%), ЛИ — 26 (15,5%), ГРИ — 2 (1,2%), НЭИ — 
30 (17,8%).  

Распределение в группах: в I группе АТИ — 11 
(19,6%), КЭИ — 15 (29,4%), ГДИ — 6 (11,8%), ЛИ — 
7 (13,7%), ГРИ — 1 (2%), НЭИ — 12 (23,5%); во II 
группе АТИ — 38 (32,5%), КЭИ — 20 (17,1%), ГДИ — 
21 (17,9%), ЛИ — 19 (16,2%), ГРИ — 1 (0,9%), НЭИ 
— 18 (15,4%). Отмечалась достоверность различий 
при сравнении двух групп в АТИ по критерию Ман-
на—Уитни — 2,32 (χ2 = 4,93; р < 0,05) и в ГДИ по 
критерию Манна—Уитни — 2,1 (χ2 = 4,01; р < 0,05).  

При обработке результатов по шкале NINDSS 
достоверно выявлено, что у пациентов в I группе 
количество баллов до лечения составляло 10,4 ± 0,8, 
после лечения отмечена значимая (достоверная) по-
ложительная динамика в виде уменьшения количе-
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ства баллов до 4,9 ± 0,6 (t = 4,33; р < 0,001). Во II 
группе количество баллов на фоне лечения досто-
верно снизилось с 9,5 ± 0,5 до 4,8 ± 0,3 (t = 7,66; 
р < 0,001).  

Заключение 

Таким образом, у пациентов, страдающих АГ, ре-
гулярно принимавших до развития инсульта антиги-
пертензивную терапию, достоверно реже отмечалось 
развитие геморрагического инсульта по сравнению с 
пациентами, не получавшими или получавшими нере-
гулярно антигипертензивную терапию. Выявлено дос-
товерное различие частоты встречаемости атеротромбо-
тического и гемодинамического подтипов ишемическо-
го инсульта в подгруппе пациентов, не принимавших 
регулярно антигипертензивную терапию, по сравне-
нию с подгруппой комплаентных пациентов. У паци-
ентов, которые постоянно получали антигипертензив-
ную терапию до развития инсульта, заболевание про-
текало в более легкой степени и восстановление 

нарушенных функций проходило с лучшей динами-
кой.  
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