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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Стремление к достижению максимального результата при реа-
лизации программ по предупреждению острых цереброваскулярных заболеваний 
требует изучения факторов, определяющих различия в проводимых профилак-
тических мероприятиях.
Цель исследования. Изучить отличия в структуре типов инсульта и распро-
страненности сопутствующих заболеваний у городских и сельских пациентов 
с инсультом, проживающих в Архангельской области с учетом стратификации 
по полу и возрасту.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 5227 па-
циентов региональных сосудистых центров городской (РСЦ 1 ГКБ) (3588) и об-
ластной (РСЦ АОКБ) больниц (1639) в остром периоде инсульта, выписанных 
с января 2017 по декабрь 2020 г. Анализировали половозрастные характери-
стики, тип инсульта, структуру сопутствующих заболеваний, принадлеж-
ность к территории проживания.
Результаты. Старшие возрастные группы более многочисленны среди город-
ских пациентов (р < 0,001), с преобладанием женщин старше 80 лет (р < 0,001). 
В группе 50–69 лет у городских пациентов больше доля инсультов неуточнен-
ной этиологии (р < 0,001), у областных – некардиоэмболических (атеротром-
ботических, лакунарных) (р < 0,001). Среди пациентов РСЦ 1 ГКБ больше лиц 
с наличием 5, 6 и 7 заболеваний (р < 0,001; р < 0,001 и р = 0,002). В группе старше 
80 лет артериальная гипертензия (АГ), фибрилляция предсердий (ФП), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС), сахарный диабет (СД) (р < 0,001) чаще 
встречались у городских пациенток. В группе 50–69 лет АГ, ЦА, ХСН (р < 0,001), 
ИБС (р = 0,001) чаще регистрировались у пациенток областной больницы. Сре-
ди мужчин старше 70 лет АГ, СД, ФП, ПИКС (р < 0,001), ЦА (р = 0,003), онкозаболе-
вания (р = 0,007) чаще диагностировались у пациентов РСЦ 1 ГКБ. В группе 50–69 
лет АГ, ИБС, ХСН (р < 0,001) преобладали у областных пациентов-мужчин.
Заключение. Понимание различий в структуре типов инсульта и распростра-
ненности сопутствующих заболеваний у городских и сельских пациентов с ин-
сультом разных половозрастных групп, являются основанием для смещения ак-
центов при разработке профилактических мероприятий в исследуемом регионе.

Ключевые слова: профилактика инсульта, городские и сельские пациенты с ин-
сультом, сопутствующие инсульту заболевания, Арктический макрорегион
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RESUME

Background. To achieve maximum results when preventing stroke requires studying 
the factors determining the difference in the preventive measures.
The aim. To study differences in the gender-age characteristics, stroke type structure 
and the prevalence of concomitant diseases in urban and rural patients with stroke liv-
ing in the Arkhangelsk region.
Materials and methods. The results of a retrospective study among 5227 patients 
with acute stroke discharged from City (3588) and Regional (1639) Hospitals are pre-
sented (January 2017 – December 2020). Gender-age, stroke types, presence and num-
ber of concomitant diseases, place of residence were analyzed.
Results. Older age groups were more numerous in urban (p < 0.001), with a predomi-
nance of women over 80 (p < 0.001). In 50–69 group urban patients had more crypto-
genic strokes (p < 0.001), regional patients had more atherothrombotic and lacunar 
strokes (p < 0.001). A higher comorbidity burden was found among urban (5, 6, 7 dis-
eases) (p < 0.001; p < 0.001 and p = 0.002). In patients over 80, arterial hypertension 
(AH), atrial fibrillation (AF), coronary heart disease (CHD), chronic heart failure (CHF), 
post-infarction cardiosclerosis (PICS), diabetes mellitus (DM) (p < 0.001) was more com-
mon in urban female. In 50–69 age women AH, CA, CHF (p < 0.001) and CHD (p = 0.001) 
were more often in rural. Among men over 70 AH, DM, AF, PICS (p < 0.001), CA (p = 
0.003) and cancer (p = 0.007) were more often in urban. In 50–69 age men AH, CHD 
and CHF (p < 0.001) predominated in rural.
Conclusion. The identified differences determine the basis for a shift in emphasis 
in the development of preventive measures in the region under study.
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Arctic macro-region
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ОБОСНОВАНИЕ

Глобальное бремя инсульта по-прежнему является 
одной из самых значимых проблем современного здра-
воохранения. В 2021 году в мире было зарегистрировано 
93,8 млн. (89,0–99,3) случаев острых инсультов. В связи 
с тенденцией к увеличению продолжительности жизни 
и глобальному старению населения к 2030 г. ожидается 
увеличение распространенности инсульта на 3,4  млн. 
человек, несмотря на ожидаемое снижение летальности 
после инсульта [1]. Профилактические меры являются 
важнейшим компонентом в комплексе мероприятий, 
направленных на снижение частоты и повторения слу-
чаев инсульта.

Согласно современным представлениям, потенци-
альная эффективность программ первичной профилак-
тики обусловлена:

1. акцентом на общепопуляционных стратегиях 
(снижение воздействия факторов риска на всю попу-
ляцию) с уходом от стратегий стратифицированных 
рисков [2, 3];

2. медикаментозным лечением, с использова-
нием многокомпонентных лекарственных препара-
тов — «полипиллов», состоящих из двух низкодозных 
антигипертензивных и одного гиполипидемического 
препарата [2];

3. использованием профилактических стратегий 
по контролю поведенческих факторов риска (курения, 
повышенного артериального давления (АД) и сахарного 
диабета (СД) с применением образовательных программ 
и программ самоконтроля, мобильных медицинских 
сервисов, способствующих изменению образа жизни 
и повышению приверженности профилактическим ме-
рам, особенно в условиях ограничения ресурсов) [4].

Стратегия вторичной профилактики, помимо вы-
шеописанных мероприятий, предполагает меры психо-
логической поддержки пациента и его родственников, 
включающие обратную связь, мотивационные беседы, 
варианты когнитивно-поведенческой терапии [5].

Выявление отличий в структуре факторов риска 
у разных половозрастных групп предполагает повы-
шение эффективности программ профилактики за счёт 
персонификации модифицируемых факторов с возмож-
ностью их своевременной коррекции, и извлечением 
максимальной пользы от принятых индивидуальных 
мер. Также меры профилактики могут различаться в за-
висимости от региона проживания, учитывая разницу 
в популяционном управлении факторами сердечно-со-
судистого риска и доступе к медицинским услугам меж-
ду жителями сельских и городских районов [6].

Сопутствующие инсульту заболевания, которые так-
же являются модифицируемыми факторами риска, явля-
ются потенциальной точкой приложения профилактиче-
ских мер: артериальная гипертензия (АГ), дислипидемия 
и атеросклеротическое поражение брахиоцефальных 
артерий (БЦА), СД и метаболический синдром, фибрил-
ляция предсердий (ФП). Лица, уже ранее перенесшие 
острое цереброваскулярное событие, представляют 
группу особого интереса.

В Архангельской области, территориально отно-
сящейся к Арктическому макрорегиону, распростра-
ненность и смертность от болезней системы крово-
обращения в целом и от инсульта в частности выше 
общероссийских показателей [7]. Вопросы динамики 
смертности от цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) 
у жителей Арктических и приарктических территорий 
Российской Федерации нашли отражение в работах 
отечественных авторов [7, 8], но сведения о структуре 
факторов риска и распространенности сопутствующих 
заболеваний при инсульте на этих территориях недо-
статочны. Благодаря работе территориальных реги-
стров инсульта за 2009–2016 гг. эта информация стала 
частично доступной, так арктические территории были 
представлены Архангельской областью (Архангельск) 
и Республикой Саха (Якутия) [9]. Более поздние рабо-
ты представляют сведения о половозрастных отличиях 
и распределении сопутствующих заболеваний у па-
циентов с инсультом в Республике Коми и Республике 
Саха (Якутия) [10, 11].

Результаты исследования INTERSTROKE и Глобаль-
ного консорциума по сердечно-сосудистым рискам 
продемонстрировали мировые региональные разли-
чия в значимости от вклада отдельных модифициру-
емых факторов риска развития инсульта, но указаний 
на ситуацию в арктических странах в этих работах 
не было [12, 13]. Нами не было обнаружено исследова-
ний, касающихся распространенности модифицируе-
мых факторов риска и полиморбидности при инсульте 
в странах Арктического макрорегиона, за исключени-
ем финского нейроэпидемиологического обзора, опи-
сывающего различия по распространенности ЦВЗ вну-
три страны [14].

Факт проживания пациента в городской или сель-
ской местности может оказывать влияние на отличия 
в структуре фоновых для инсульта заболеваний за счет 
социальных параметров: доступности ближайшей ме-
дицинской организации с возможностью специализи-
рованной помощи, транспортной интегрированности 
и покрытия территории связью.

Разница в модифицируемых факторах риска ин-
сульта, в частности в структуре и количестве сопутству-
ющих инсульту заболеваний у городского и сельского 
населения, создают предпосылки для дифференциров-
ки профилактических мероприятий с учетом выявлен-
ных различий. Сведения о разнице в распределении 
сопутствующих заболеваний у городских и сельских 
пациентов с инсультом представлены отдельными 
публикациями, иногда с противоречивыми резуль-
татами: так, по данным авторов из Узбекистана, СД 
чаще болели городские пациенты с инсультом [15], 
по результатам коллектива авторов Тамбовского госу-
дарственного университета, СД чаще регистрировали 
у пациентов с инсультом в сельской местности [16]. 
Китайские исследователи в популяционных работах 
по сравнению городских и сельских районов севе-
ро-востока Китая демонстрируют различия в распро-
страненности инсульта с преобладанием случаев забо-
левания в сельской местности и разницей в профилях 
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сердечно-сосудистого риска по регионам [17]. В ис-
следовании CANHEART (Канада) у сельских жителей 
чаще встречались и хуже контролировались факто-
ры риска инсульта, что приводило к более высокому 
уровню заболеваемости и смертности от инсульта 
по сравнению с городскими жителями [18]. В обще-
национальном финском когортном исследовании 
определяли связь ФП и различий в рисках развития 
ишемического инсульта (ИИ) у пациентов в сельской 
и городской местности [19].

Других данных об особенностях распространения 
инсульта и сопутствующих ему заболеваний у пациен-
тов городских и сельских районов в Арктических го-
сударствах нами не обнаружено. В настоящее время 
остается недостаточно изученной структура типов ин-
сульта в различных субъектах Арктического макроре-
гиона, а также вклад сопутствующих заболеваний у го-
родских и сельских пациентов разных половозрастных 
групп на этих территориях.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать возможные отличия в структу-
ре типов инсульта и распространенности сопутству-
ющих заболеваний у городских и сельских пациентов 
с инсультом, проживающих в Архангельской области 
с учетом стратификации по полу и возрасту.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Выполнено ретроспективное наблюдательное 

двухцентровое когортное исследование. Факторы, учи-
тываемые в анализе: половозрастные характеристики, 
типы инсульта, наличие и количество сопутствующих 
заболеваний (АГ, церебральный атеросклероз и атеро-
склероз БЦА (ЦА) – (стенозы ≥ 50 % или окклюзия), СД, 
онкозаболевания, заболевания сердца: ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), перенесенный ранее инфаркт 
миокарда (ПИКС), стенокардия напряжения – все функ-
циональные классы (СН), ФП, хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН)).

Критерии соответствия
Критерии включения: все пациенты с инсультом, 

выписанные из Региональных сосудистых центров госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния Архангельской области «Архангельская областная 
клиническая больница» (РСЦ АОКБ) и государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения Ар-
хангельской области “Первая городская клиническая 
больница им. Е.Е. Волосевич” (РСЦ 1 ГКБ) с января 2017 
по декабрь 2020 г.

У каждого пациента инсульт был верифицирован 
при выполнении методов нейровизуализации (компью-
терной или магнитно-резонансной томографии голов-
ного мозга). Подтип ИИ устанавливался в соответствии 
с критериями классификации TOAST [20]. Диагнозы 

сопутствующих заболеваний устанавливались профиль-
ными специалистами-консультантами.

Критерии исключения: пациенты с диагнозом анев-
ризматическая болезнь головного мозга, субарахно-
идальное кровоизлияние; пациенты, в первичной до-
кументации которых отсутствовала оценка по NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale – шкала инсульта 
Национальных институтов здоровья) и mRs (modified 
Rankin scale – модифицированная шкала Rankin); паци-
енты, заболевшие новой коронавирусной инфекцией 
за период нахождения в стационаре.

Условия проведения
Все пациенты, включённые в исследование, нахо-

дились на лечении в РСЦ АОКБ (просп. Ломоносова, 
292, Архангельск, Архангельская обл., 163045) и в РСЦ 
1 ГКБ (ул. Суворова,1, Архангельск, Архангельская обл., 
163001).

Продолжительность исследования
Пациенты были госпитализированы в РСЦ АОКБ и РСЦ 
1 ГКБ в период с января 2017 по декабрь 2020 г. Период 
наблюдения каждого пациента соответствовал време-
ни нахождения в отделении от момента поступления 
до выписки.

Описание медицинского вмешательства
Все пациенты получали стандартную медикаменто-

зную терапию согласно клиническим рекомендациям, 
реперфузионные методики применялись только у па-
циентов РСЦ 1 ГКБ, реабилитационные мероприятия 
осуществлялись силами специалистов мультидисци-
плинарной бригады.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Выявление отличий в структуре типов инсульта 

и распространенности сопутствующих заболеваний 
у городских и сельских пациентов, проживающих 
в Архангельской области с учетом половозрастных 
характеристик.

Методы регистрации исходов
Информацию об исходах извлекали из медицин-

ских карт больных и внутрибольничной электронной 
базы данных.

Этическая экспертиза
На проведение исследования получено положи-

тельное этическое заключение локального этического 
комитета Северного государственного медицинского 
университета (СГМУ), г. Архангельск, протокол заседа-
ния № 09/10-2 от 26.10.22.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал-

ся, однако фактическое количество пациентов дает 
достаточную статистическую мощность для выявле-
ния даже небольших эффектов при общепринятых 
уровнях ошибок.

Категориальные переменные представлены как аб-
солютные значения и процентные доли.

Непрерывные переменные представлены как сред-
ние арифметические (M) ± стандартное отклонение (SD).

Проверка на принадлежность нормальному за-
кону распределения анализируемых количественных 
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показателей выявила, что ни один из анализируемых 
количественных признаков не подлежал нормальному 
закону распределения. Проверка законов распределе-
ния значений количественных показателей выполнялась 
с использованием статистического критерия Колмогоро-
ва – Смирнова. Сравнение двух разных групп по количе-
ственному признаку выполняли с использованием непа-
раметрического критерия U Манна – Уитни.

За критический уровень значимости принимали 
p < 0.05.

Результаты анализа распределения представле-
ны с 95%-ми доверительными интервалами (95% ДИ). 

Математический и статистический анализ результатов 
проводился с использованием пакетов «Microsoft Excel 
2010» (США) и «Statistica 7.0» («StatSoft», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование были включены 5227 человек: 3588 

пациентов РСЦ 1 ГКБ и 1639 пациентов РСЦ АОКБ в остром 
периоде инсульта в возрасте от 18 до 98 лет. Основные ха-
рактеристики пациентов представлены в таблице 1.

Характеристика
Лечебное учреждение

Пол АOКБ РСЦ РСЦ 1 ГКБ

количество пациентов (n) все 1639 3588

n (%) мужчины 980 (59.8) 1814 (50.6)

n (%) женщины 659 (40.2) 1774 (49.4)

возраст, годы, (среднее значение, SD)

все 63.8 ± 11.4 67.92 ± 12.3

мужчины 61.3 ± 10.1 63.82 ± 11.2

женщины 67.4 ± 12.1 72.33 ± 11.8

распределение пациентов в зависимости от половозрастной группы

возрастная группа % (n)

младше 40 лет
мужчины 2.73 (27) 2.85 (52)

женщины 2.55 (17) 1.57 (28)

41–49 лет
мужчины 8.29 (81) 8.46 (153)

женщины 4.95 (32)* р = 0.025 3.15 (56)

50–69 лет
мужчины 69.87 (684)*** 58.31 (1058)

женщины 49.10 (324)*** 31.98 (567)

70–79 лет
мужчины 15.27 (150) 22.00 (399)***

женщины 29.28 (193) 30.74 (545)

старше 80 лет
мужчины 3.84 (38) 8.38 (152)***

женщины 14.11 (93) 32.56 (578)***

распределение пациентов в зависимости от типа инсульта, n (%)

ишемический инсульт 1459 (89.0) 3247 (90.5)

подтип ИИ (TOAST)

некардиоэмболический:
атеротромботический
лакунарный

1042 (63.6)
680 (41.5) 
362 (22.0)

1639 (45.7)
1224 (34.1)
415 (11.6)

кардиоэмболический 324 (19.8) 961(26.8)

неуточненной этиологии 64 (3.9) 618(17.2)

венозный + др. уточн. этиологии 29 (1.8) 29 (0.8)

внутримозговое кровоизлияние 180 (11.1) 341 (9.5)

ТАБЛИЦА 1

КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ИССЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 1

СLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF THE STUDIED PATIENTS

Примечание. *p < 0.05, ***p  < 0.001 уровень значимости различий между показателями у пациентов РСЦ 1 ГКБ и РСЦ АОКБ.
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При сравнении контингента двух РСЦ выявлено, 
что среди пациентов РСЦ 1 ГКБ в сравнении с РСЦ 
АОКБ в группе 70–79 лет было достоверно боль-
ше мужчин (22.0  %, p  <  0.001), а в группе старше 80 
лет – больше и мужчин (8.38 %, p < 0.001), и женщин 
(32.56 %, p < 0.001). Пациенты РСЦ АОКБ были в целом 
моложе: в группе 41–49 лет среди них было больше 
женщин (4.95 %, p = 0.025), в группе 50–69 лет больше 
было и женщин (49.1 %, p < 0.001), и мужчин (69.9 %, 
p  <  0.001) по сравнению с городскими пациентами. 
В когорте РСЦ АОКБ было больше лиц обоих полов 
в группе среднего и пожилого возраста (50–69 лет) 
и молодых женщин в группе 41–49 лет. Все пациенты 
старческого возраста преобладали среди городских 
пациентов.

На основании распределения пациентов по типам 
инсульта выявлено следующее: у пациентов РСЦ 1 ГКБ 
в cравнении с РСЦ АОКБ в группе 50–69 лет статисти-
чески значимо больше доля инсультов неуточненной 
этиологии (7.18  %, p  <  0,001), у пациентов РCЦ АОКБ 
в идентичной возрастной группе больше доля ате-
ротромботичеcких ИИ (29.84 %, p < 0.001), а также вну-
тримозговых кровоизлияний (ВМК) (7.56 %, p < 0.001). 
Среди пациентов возрастной группы 70–79 лет стати-
стически значимо больше инсультов неуточненной 
этиологии среди городских жителей (7.18 %, p < 0.001). 
Не было выявлено статистически значимых отличий 
у лиц младше 49 лет, а также не отличались между 
собой группы пациентов с кардиоэмболическим ИИ. 
У лиц старшей возрастной группы (старше 80 лет) опре-
делено статистически значимое преобладание всех 
типов инсульта, за исключением лакунарного, среди 
пациентов РСЦ 1 ГКБ (табл. 2). Ввиду малого количества 
случаев, венозные инсульты и инсульты другой уточ-
ненной этиологии были объединены в одну группу 
и с распределением по возрастам не рассчитывались.

Среди пациентов РСЦ 1 ГКБ доля пациентов с на-
личием 5 (16.97 %, p < 0.001), 6 (9.03 %, p < 0.001) и 7 
(2.65 %, p = 0.002) заболеваний была больше по срав-
нению с пациентами РСЦ АОКБ. Среди пациентов РСЦ 
АOKБ больше была доля лиц с 2 (31.78 %, p < 0.001) и 3 
(26.30 %, p < 0.001) заболеваниями. У лиц с отсутстви-
ем или одним сопутствующим заболеванием, а также 
в группах с 4, 8 и 9 заболеваниями статистически зна-
чимых различий выявлено не было. Распределение 
количества сопутствующих заболеваний среди город-
ских и сельских пациентов представлено в таблице 3.

В таблице 4 представлены различия в частоте 
встречаемости сопутствующих заболеваний у город-
ских и сельских пациенток с инсультом.

У пациенток PCЦ 1 ГKБ в сравнении с пациент-
ками PCЦ AOKБ (без учета возрастной группы) были 
статистически значимо чаще диагностированы AГ 
(99.17 %, p < 0.001), ИБC (60.07 % p < 0.001), ФП (36.95 %, 
p  <  0.001), СД (29.0  %, p  =  0.005) и онкозаболевания 
(5.55 %, p < 0.001).

ЦА (37.69 %, р < 0.001) и CH (24.92 %, p < 0.001) ста-
тистически значимо чаще фиксировали среди пациен-
ток PCЦ AOKБ.

Принимая во внимание возрастные категории, 
было выявлено, что в группе старше 80 лет у пациен-
ток PCЦ 1 ГKБ статистически значимо чаще встреча-
лись AГ (32.48 %, p < 0.001), ИБC (25.27 %, p < 0.001), XCH 
(23.61 %, p < 0.001), ФП (17.23 %, p < 0.001), CД (8.04 %, 
p < 0.001), ПИKC (6.13 %, p < 0.001). Среди женщин 50–69 
лет AГ (47.45 %, p < 0.001), XCH (23.13 %, p < 0.001), ИБC 
(20.12 %, p = 0.001), ЦA (19.07 %, p < 0.001) статистиче-
ски значимо чаще диагностировали у пациенток PCЦ 
AOKБ. AГ чаще выявляли у молодых пациенток (41–49 
лет) РСЦ АОКБ (4.5 %, p = 0.029), а стенокардию напря-
жения – у пациенток РСЦ АОКБ в возрастной группе 
старше 80 лет (5.25 %, p = 0.029).

Среди пациентов-мужчин РСЦ 1 ГКБ статистически 
значимо больше была доля следующих заболеваний: 
AГ (98.31 %, p < 0.001), ЦA (39.46 %, p = 0.003), инфаркта 
миокарда в анамнезе (20.54 %, р < 0.001), ФП (19.77 %, 
p  <  0.001), CД (19.23  %, p  <  0.001), онкозаболеваний 
(4.15  %, p  =  0.007). У пациентов-мужчин PСЦ AOКБ 
чаще выявляли CH (17.39 %, p < 0.001). Все вышепере-
численные заболевания статистически значимо чаще 
диагностировались у пациентов PCЦ 1ГKБ в старших 
возрастных группах (старше 70 лет), а CД также у па-
циентов 50–69 лет (11.62 %, p < 0.001). В группе 50–69 
лет у пациентов-мужчин РСЦ AOKБ выявлены большие 
доли AГ (67.44 %, p < 0.001), ИБC (32.86 %, p < 0.001), XCH 
(29.93 %, p < 0.001), CH (11.93 %, p < 0.001) (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В результате проведенного исследования выде-

лены половозрастные группы городских и сельских 
пациентов, отличающиеся распределением и количе-
ством сопутствующих заболеваний, а также структу-
рой типов инсульта.

Обсуждение основного результата исследования
При сравнении двух когорт пациентов выявлено, 

что городские пациенты были в среднем старше, за счет 
преобладания возрастных групп 70–79 и старше 80 лет. 
Региональные особенности маршрутизации пациентов 
с инсультом могут служить объяснением преобладания 
возрастной группы старше 80 лет среди пациентов РСЦ 
1 ГКБ относительно областных больных: в РСЦ 1 ГКБ го-
спитализируются все пациенты г. Архангельск, в област-
ную – пациенты части районов Архангельской области.

Мужчин было больше на 20 % (p < 0.001) в группе 
сельских пациентов, что согласуется с информацией 
о большей (до 33  %) распространенности ишемиче-
ского инсульта у мужчин относительно женщин [21, 22]. 
Среди городских пациентов статистически значимых 
гендерных различий не было, хотя тенденция с пре-
обладанием мужчин сохранялась. У женщин в обеих 
когортах инсульт случался в более позднем возрасте, 
но статистически незначимо относительно мужчин. Это 
отражает особенности половозрастной структуры на-
селения (с преобладанием женщин в группах пожилого 
и старческого возраста) [23].
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Количество сопутствующих инсульту заболеваний 
у городских пациентов было больше по сравнению 
с жителями области. Учитывая, что количество сопут-
ствующих заболеваний имеет тенденцию к увеличению 
с возрастом, то более старший возраст городской ко-
горты (в основном за счет более многочисленной груп-
пы 80 плюс) может обусловливать их более значимую 
долю в группе городских пациентов [24, 25].

Сравнение распределения типов инсульта у го-
родских и сельских пациентов подтвердило общеиз-
вестное подавляющее преобладание ишемического 
инсульта в обеих группах (табл. 1) [26]. Доля ВМК была 
большей в целом для пациентов РСЦ АОКБ (статисти-
чески значимо только для возрастной группы 50–69 
лет, (p  <  0.001), но в группе старше 80 лет доля ВМК 
была значительнее у городских пациентов (p = 0.036) 
(табл. 1).

Наиболее часто встречающимся сопутствующим 
заболеванием у более чем 90  % пациентов обеих ко-
горт, была АГ, которая является основным фактором 
риска и фоновым заболеванием для ВМК [24]. Более 
высокая встречаемость АГ была выявлена у сельских 
пациентов обоих полов в группе 50–69 лет, а также 
преобладание доли пациентов с АГ среди городских 
мужчин и женщин в возрастной группе старше 80 лет. 
Гетерогенность результатов предыдущих исследова-
ний затрудняет их сравнение с нашими результатами. 
Так, у одних исследователей АГ преобладала у город-
ских пациентов с инсультом, у других – не имелось зна-
чимых отличий [15, 16]. Распространённость АГ может 
отличаться в зависимости от территории проживания: 
большинство авторов указывали на более высокую 
распространённость АГ у жителей сельской местности 
по сравнению с городскими жителями, которая могла 
быть связана с изменением структуры населения (пе-
реезд молодежи в города, пожилых людей в сельскую 
местность), меньшей приверженности больных к анти-
гипертензивной терапии, меньшим процентом пациен-
тов, достигающих целевых значений АД, более низким 
уровнем образования. Исследования, сообщающие 
о более высокой распространенности АГ у городских 
жителей, в качестве возможных причин указывали 
на высокую частоту ожирения, СД, курение, повышен-
ный фактор психосоциального стресса, гиподинамию, 
совокупное изменение городской экосистемы, так на-
зываемую урбанизацию [27].

Помимо прочего, в нашем исследовании обращает 
на себя внимание увеличенная доля сельских пациен-
ток молодого возраста (41–49 лет) с АГ по сравнению 
с жительницами г. Архангельска (p = 0.029).

В современной классификации патогенетических 
подтипов ИИ (TOAST) выделяют пять вариантов: кар-
диоэмболический (который диагностируется у 25 % па-
циентов), атеротромботический (в 20  %), лакунарный 
(25  %), неуточненной этиологии (25  %) и вызванный 
другими уточненными причинами (5 %) [26].

В обеих когортах у большей части пациентов был 
выставлен диагноз атеротромботического инсуль-
та, статистически значимо этот подтип преобладал 

у сельских пациентов в наиболее многочисленной воз-
растной группе (50–69 лет). На основании результатов, 
полученных нами ранее, известно, что обобщенная 
группа некардиоэмболических инсультов (включаю-
щая атеротромботический и лакунарный), статистиче-
ски значимо чаще встречалась в возрасте 50–69 лет 
у мужчин (73.52  %) относительно женщин (61.16  %) 
(p  <  0.001) [28]. Доля ЦА, который является фоновым 
заболеванием для атеротромботического варианта ин-
сульта, значимо преобладала у областных пациенток 
этой возрастной группы по сравнению с городскими 
(табл. 2, 4). У мужчин доля ЦА была больше в городской 
когорте в более старших возрастных группах, а в груп-
пе 50–69 лет распространенность ЦА была одинаково 
высока у мужчин обеих когорт, превышая 23 % (табл. 5). 
Ранее выполненные исследования сообщают о высо-
кой распространенности бессимптомных экстракра-
ниальных стенозов у лиц, проживающих в сельской 
местности, что может объясняться недостаточным ди-
агностированием заболевания и отсутствием необхо-
димых профилактических мероприятий (в том числе 
хирургической профилактики) [29]. Вовремя невыяв-
ленные стенозы без проведения мер первичной про-
филактики могут «зазвучать» уже в виде случившегося 
ишемического инсульта. Указанные выше страты могут 
рассматриваться, как группы особого интереса для бо-
лее пристального выявления атеростенотического по-
ражения БЦА и назначения адекватной гиполипидеми-
ческой терапии.

ИБС, которая одинаково часто встречалась у муж-
чин в обеих когортах, однако чаще выявлялась у жен-
щин г. Архангельска (p < 0.001), занимала второе место 
по распространенности среди сопутствующих забо-
леваний после АГ. Статистически значимо отличались 
группы с ИБС, которые были представлены сельски-
ми мужчинами и женщинами в возрасте 50–69 лет 
(p  <  0.001 и р  =  0.001), а также городскими пациента-
ми-мужчинами старше 70 лет (p < 0.001) и городскими 
пациентками старше 80 лет (p  <  0.001). Что касается 
ПИКС и СН, которые в сочетании с ИБС и ЦА указыва-
ли на мультифокальность атеросклеротического пора-
жения: у женщин ПИКС встречался одинаково часто, 
за исключением увеличенной доли у городских паци-
енток старше 80 лет (p  <  0.001), а СН диагностирова-
лась значимо чаще у сельских пациентов обоих полов 
в группах 50–69 и 70–79 лет (p  <  0.001). В изученных 
литературных источниках нами не было обнаружено 
сведений для возможного сравнения распространен-
ности ИБС, ПИКС и СН у городских и сельских пациен-
тов с инсультом.

Доля кардиоэмболического ИИ была существеннее 
у пациентов РСЦ 1 ГКБ, статистически значимо за счет 
старшей возрастной группы (80 плюс) (p < 0.001). Некла-
панная ФП, являясь основным фактором риска раз-
вития данного подтипа инсульта, значимо чаще была 
диагностирована у городских пациентов в старших 
возрастных группах (p  <  0.01) с преобладанием этой 
патологии у женщин относительно мужчин в обеих ко-
гортах [28]. Основой профилактических мероприятий 
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у лиц выделенных групп будет являться систематиче-
ская терапия антикоагулянтами.

Похожие результаты большей распространенности 
ФП у городских жителей по сравнению с сельскими, 
демонстрируют исследования узбекских и китайских 
авторов [15, 17]. Результаты финского когортного ис-
следования показали более низкую приверженность 
к пероральной антикоагулянтной терапии у городских 
пациентов со впервые выявленной ФП, но более бы-
стрым началом приема прямых пероральных антико-
агулянтов и более высоким уровнем использования 
антиаритмических препаратов. Различия в рисках раз-
вития ИИ на фоне ФП в сельской и городской местно-
сти в Финляндии были незначительными, но отлича-
лись между регионами с разным уровнем дохода [19].

Третье место по частоте встречаемости среди 
всех сопутствующих заболеваний в обеих когортах 
занимала ХСН, значимо чаще встречаясь в группе па-
циентов РСЦ АОКБ обоих полов 50–69 лет (p  <  0.01), 
в группах пациентов-мужчин РСЦ 1 ГКБ старше 70 лет 
(p  =  0.003, p  <  0.001) и у пациенток РСЦ 1 ГКБ старше 
80 лет (p < 0.001). Помимо ХСН, которая значимо чаще 
диагностировалась у пациентов РСЦ АОКБ в возраст-
ной группе 50–69 лет, также значимо чаще выявлялись 
АГ, ИБС, СН, а у более возрастных групп (старше 70 лет) 
еще определялись ФП и ПИКС (табл. 4, 5).

Несмотря на то, что ХСН не фигурирует, как клю-
чевой фактор риска развития инсульта, ее высокая 
распространенность среди пациентов с инсультом 
позволяет говорить о значимости ее роли в развитии 
и течении заболевания, как в совокупности с основ-
ными причинами, ее вызывающими (АГ и ИБС), так 
и самостоятельно.

В сравниваемом крупномасштабном американ-
ском исследовании было продемонстрированы иные_ 
результаты, указывающие на повышение частоты ХСН 
у сельского населения, причем, в зависимости от ген-
дерной принадлежности (более значимо среди жен-
щин) и расы (чаще у чернокожих мужчин, но не имею-
щих разницы среди европеоидов) [30].

СД диагностировался значимо чаще у пациентов 
с инсультом РСЦ 1 ГКБ, чаще у мужчин 50–69 и 70–79 
лет (p < 0.001) и у женщин более старших возрастных 
групп: 70–79 лет (p = 0.005) и старше 80 лет (p < 0.001). 
Сходное преобладание распространенности СД среди 
городских жителей относительно сельских ранее было 
представлено в работах китайских и узбекских авто-
ров [15, 17], но в исследовании REGARDS, наоборот, 
была продемонстрирована более высокая распро-
страненность СД в сельской местности по сравнению 
с городом [31].

Онкозаболевания среди пациентов с инсуль-
том составляли до 5  % от всех сопутствующих забо-
леваний, чаще встречались у городских пациентов 
(p < 0.001) без значимой разницы при распределении 
по полу и возрасту. Метаболические нарушения (ожи-
рение) были диагностированы в малом количестве 
случаев, без значимой разницы встречаемости у го-
родских и сельских пациентов. Это может быть связано 

с игнорированием данной патологии при формирова-
нии диагноза в первичной медицинской документации.

Ограничения исследования
Основным ограничением нашего исследования 

являлся его ретроспективный характер, не всегда по-
зволявший оценивать необходимые параметры ввиду 
отсутствия информации в первичной документации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возраст возникновения инсульта в проведенном 
исследовании выше у городских жителей, по сравне-
нию с сельскими пациентами. В возрастной группе 50–
69 лет у городских пациентов зафиксировано большее 
число инсультов неуточненной этиологии, у сельских 
жителей – атеротромботических ИИ и ВМК. Число со-
путствующих заболеваний на одного пациента выше 
у жителей города. Обнаружено, что АГ, ИБС и ХСН чаще 
регистрировались у лиц 50–69 лет среди сельских па-
циентов, а в более старших возрастных группах АГ, СД, 
ФП и ПИКС чаще выявлялись у городских жителей.

Выявленные различия у городских и сельских па-
циентов с инсультом разных половозрастных групп, 
проживающих в Архангельской области, являются на-
учным обоснованием для персонифицированной раз-
работки мероприятий профилактики ОНМК в исследу-
емом регионе.
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