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Мета: виявити предикторні чинники ризику виникнення первинного гострого ішемічного інсульту за наявності 
і відсутності метаболічного синдрому.

Матеріали і методи. Використовувалися функціональні, антропометричні, лабораторні, статистичні методи. 
Результати. Визначені предикторні чинники ризику виникнення мозкового інсульту: поєднання артеріальної гі-

пертензії з атеросклерозом, товщина та ущільненість стінки внутрішньої сонної артерії, церебральні судинні кризи, 
які підсилюються залежністю від метаболічного синдрому. 

Висновки. Васкулярні та неваскулярні чинники ризику серед пацієнтів з метаболічним синдромом мають ви-
разний вплив та всі передумови у виникненні первинного ішемічного інсульту, що в подальшому позначається на 
перебігу та важкості церебральної катастрофи.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: мозковий інсульт, метаболічний синдром.

Медико-соціальне значення мозкових інсультів 
визначається значною питомою вагою їх у структу-
рі захворюваності, високими показниками первинної 
інвалідності та смертності населення. За останніми 
статистичними даними, щорічно з первинним мозко-
вим інсультом у світі реєструються близько 16 млн 
хворих, з яких 7 млн помирає внаслідок неврологіч-
них або неневрологічних ускладнень, це є третьою 
причиною смертності після онкологічних та серцево-
судинних захворювань [11]. В Україні щорічно ре-
єструється від 100 до 120 тис. мозкових інсультів, з 
яких 35,5% в осіб працездатного віку [2]. Після пере-
несеного інсульту лише 10% осіб повертаються до 
праці, ще близько 7–8% – до повноцінної життєвої ді-
яльності, від 20% до 43% потребують сторонньої до-
помоги в повсякденному житті, у 25% хворих протя-
гом першого року формується судинна деменція [1]. 

Як відомо, фактори ризику виникнення мозкового 
інсульту розподіляються на модифіковані – ті, на які 
може вплинути лікар шляхом надання рекомендацій 
(так звані „лікар-залежні”) або сам пацієнт – шляхом 
зміни способу життя (так звані „пацієнт-залежні”), 
і немодифіковані – ті, на які неможливо вплинути 
(вік, стать, генетична схильність), тобто незалежні. 
Модифіковані фактори ризику (тютюнопаління, зло-
вживання алкоголем, надмірна вага тіла) [9;13] ви-
значаються рівнем ризикованої поведінки людини, 
що призводить до розвитку метаболічного синдро-
му (МС) [4;5;7;16] як незалежного фактора ризику 
серцево-судинних захворювань [6;8;17]. Метабо-
лічний синдром характеризується цілим кластером 
факторів ризику: ожиріння, інсулінорезистентність, 
артеріальна гіпертензія, гіперглікемія, гіпертригліце-

ридемія, зниження антиатерогенних ліпопротеїдів 
високої щільності, наявність прозапального та про-
тромбогенного фону [12;15]. Результати досліджень 
останніх років свідчать про існування взаємозв’язку 
між МС і ризиком виникнення німих інфарктів голов-
ного мозку [3], наявність МС негативно впливає на 
відновлення втрачених неврологічних функцій у хво-
рих, що перенесли мозковий інсульт [14].

Враховуючі дані досліджень, слід зазначити, що 
оцінка фонового неврологічного дефіциту у паці-
єнтів після гострого первинного ішемічного інсуль-
ту на тлі МС і без такого є нагальним питанням, 
яке залишається не до кінця вивченим. У вітчизня-
ній літературі подібних досліджень не висвітлено, 
що визначило актуальність і мету даної роботи.

Мета дослідження: виявити предикторні чин-
ники ризику виникнення первинного гострого іше-
мічного інсульту за наявності і відсутності МС.

Матеріали і методи. До програми комплексно-
го клініко-неврологічного обстеження були віді-
брані 160 пацієнтів (чоловіків – 103, жінок – 57) з 
гострим первинним ішемічним інсультом віком від 
39 до 91 року. Хворі були розподілені на дві групи: 
основну (102 пацієнти, з них чоловіків – 68, жінок 
– 34) і контрольну (58 пацієнтів, з них чоловіків – 
35, жінок – 23). У пацієнтів основної групи гострий 
первинний ішемічний інсульт виник на тлі МС, у 
пацієнтів контрольної групи інфаркт мозку виник 
на тлі артеріальної гіпертензії, атеросклерозу су-
дин, ішемічної хвороби серця, миготливої аритмії.

Включення пацієнтів з МС здійснювали згідно з 
оновленими «гармонізованими» рекомендаціями 
Міжнародної діабетичної федерації [10].

© В.В. Бабенко



33ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ: ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПРОГНОЗИ

ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2015.  № 2 (64)

Критеріями включення до програми досліджен-
ня були наявність в анамнезі перенесеного гостро-
го первинного ішемічного інсульту, МС.

Критеріями виключення з програми досліджен-
ня були наявність коматозного стану, гострого ін-
фаркту міокарда, гострої ниркової, печінкової та 
дихальної недостатності, епілепсії, пухлини голов-
ного мозку, геморагічного інсульту. 

Хворі були госпіталізовані до клініки у перші 12–
24 години після виникнення гострої церебральної 
судинної події.

Програмою комплексного клініко-неврологічного 
обстеження передбачено проведення функціо-
нальних (показники артеріального тиску, пульсу, 
серцевої діяльності, стану судинної системи), ан-
тропометричних (показники зросту, ваги, індексу 
маси тіла, окружності талії) вимірів.

Кількість існуючих у пацієнта захворювань ви-
значали за методом коморбідності Чарлсона 
(Charlson index).

Усі дослідження здійснювалися за стандартни-
ми методиками.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили на комп’ютері з використанням паке-
та статистичного аналізу Microsoft Excel 2014. До-
стовірність різниці між середніми кількісними зна-
ченнями двох вибірок визначали за коефіцієнтом 
Стьюдента (t). Для з’ясування характеру та ступеня 
взаємозв’язку між різними показниками визначали 
коефіцієнт кореляції (r), а також коефіцієнт кореля-
ції рангів Спірмена (р). Непараметричний критерій 
Манна–Уітні використовували для визначення до-
стовірності різниці між середніми величинами двох 
неоднорідних вибірок. Для оцінки достовірності різ-
ниці декількох пов’язаних між собою відносних ве-
личин використовували показник відповідності χ2.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Віково-статевий розподіл хворих, залучених до 
програми комплексного клініко-неврологічного 
дослідження, наведений у табл. 1. Як видно з та-
блиці, хворі основної та контрольної груп були су-
мірні за статтю (р=0,52), однак у контрольній групі 
достовірно переважали пацієнти більш старшого 
віку (t=4,66; p<0,001), проте дослідження особли-
востей гендерного фактору у рамках даної роботи 
не проводилось.

Наведені у табл. 2 дані свідчать про достовірні 
відмінності впливу васкулярних чинників на виник-

нення мозкового інсульту серед хворих основної 
досліджуваної групи. Наявність артеріальної гіпер-
тензії, поєднаної з атеросклеротичним ураженням 
судин, як фактор ризику, не відрізнялась у дослі-
джуваних групах, однак її тривалість була достовір-
но нижчою серед пацієнтів основної групи (10,3±0,5 
року та 13,7±0,9 року відповідно, p<0,01). 

Одним із маркерів раннього атеросклеротично-
го ураження судинної стінки та поширеності ате-
росклерозу є стан комплексу інтима-медіа (КІМ) 
внутрішньої сонної артерії за оцінкою товщини та 
ущільненості її стінки. Було виявлено достовірну 
відмінність КІМ серед досліджуваних груп: встанов-
лено превалювання потовщення стінки серед осіб 
основної групи (1,1±0,01 та 1,03±0,02 мм відповід-
но, p<0,01); структурований тип КІМ переважав се-
ред пацієнтів контрольної групи (χ2=4,01, p<0,01), 
а ущільнений (χ2=3,9, p<0,05) та дезінтегрований 
(χ2=4,2, p<0,05) – у пацієнтів з МС. Виявлені від-
мінності збігаються з літературними даними щодо 
прогресування атеросклеротичного процесу у па-
цієнтів з наявними компонентами МС. 

Серед осіб основної групи виявлено достовірно 
більшу частку пацієнтів, хворих на цукровий діа-
бет (26 (25,5%) та 2 (3,4%) відповідно, p<0,001), 
проте з меншою тривалістю його перебігу (7,5±0,7 
та 10±0,5 року відповідно, р<0,01).

В обох групах обстежених не було встановлено 
достовірних відмінностей щодо поширеності над-
лишкової ваги (28 (27,5%) та 22 (37,9%) відповід-
но, p=0,23), однак серед основної групи виявлено 
72,5% пацієнтів з ожирінням і, відповідно, суттє-
вим збільшенням індексу маси тіла (32,0±4,8 та 
24,2±4,5 кг/м2 відповідно, р<0,001), однією із при-
чин якого була гіподинамія (80(78,4%) та 27(46,5%) 
відповідно, р=0,0001).

Передумовами виникнення первинного ішемічно-
го інсульту у пацієнтів з МС були епізоди церебраль-
них судинних кризів (94/91,2 та 43/74,1 відповідно, 
p<0,004), однак наявність транзиторних ішемічних 
атак (ТІА) в анамнезі достовірно не відрізнялась (15 
(91,2%) та 43(74,1%) відповідно, p=0,82). Не відріз-
нялись групи і за показниками палінням (р=0,19) та 
зловживання алкоголем (р=0,97). Не було виявле-
но відмінностей щодо наявності ішемічної хворо-
би серця, миготливої аритмії та Charlson index, які 
можна було б розцінювати як фактори ризику ви-
никнення мозкового інсульту.

Таблиця 1. Віково-статевий розподіл хворих

Характеристика

Група хворих, осіб (абс./%) 
Достовірність різниці за 
t-критерієм СтьюдентаОсновна

102/63,7
Контрольна

58/36,3

Чоловіча стать 68/66,7 35/60,3 р=0,52

Жіноча стать 34/33,3 23/39,7 р=0,52

Вік, років
середній ± SD, 

(57–72)
64,4±9,4

(63–76)
70,5±9,3

t=4,66; p<0,001
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Висновки
За даними дослідження встановлено, що 

васкулярні та неваскулярні чинники ризику 
серед пацієнтів з МС мають виразний вплив 
та всі передумови у виникненні первинного 
ішемічного інсульту, що в подальшому позна-

чається на перебігу та важкості церебральної 
катастрофи.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розробці моделі керування зниженням ризи-
ку виникнення мозкового інсульту за рахунок змен-
шення впливу метаболічного синдрому.

Таблиця 2. Васкулярні та неваскулярні чинники ризику виникнення мозкового інсульту в обстежених осіб

Чинники ризику, n(%), M±SD

Показник

Група хворих, осіб (абс./%) 
Достовірність різниці за 
t-критерієм СтьюдентаОсновна 

102/63,7
Контрольна 

58/36,3

Артеріальна гіпертензія+ 
атеросклероз

99/97 56/96,5 р=0,77

Тривалість артеріальної 
гіпертензії, роки

10,32±0,54 13,79±0,9 t=3,31; p<0,01

Ішемічна хвороба серця 47/46,1 35/60,3 р=0,11

Товщина комплексу інтима-
медіа внутрішньої сонної 
артерії, мм

1,1±0,01 1,03±0,02 t=3,13; p<0,01

Комплекс інтима-медіа 
структурований

12/11,8 26/44,8 χ2 =4,01; p<0,01

Комплекс інтима-медіа 
ущільнений

47/46,1 17/29,3 χ2=3,9; p<0,05

Комплекс інтима-медіа 
дезінтегрований

43/42,2 15/25,9 χ2=4,2; p<0,05

Інфаркт міокарда в анамнезі 1/0,9 1/1,7 р=0,74

Миготлива аритмія 33/32,4 12/20,7 р=0,16

Цукровий діабет 26/25,5 2/3,4 χ2=10,96; p=0,0009

Тривалість цукрового 
діабету, роки

7,5±0,7 10±0,5 p<0,01

Надлишкова вага 28/27,5 22/37,9 р=0,23

Індекс маси тіла, кг/м2 32,0±4,8 24,2±4,5 t=10,34; p<0,001

Ожиріння 74/72,5 0 χ2=72,59; p=0,00001

Церебральний судинний 
криз в анамнезі

94/91,2 43/74,1 χ2=8,34; p=0,0039

ТІА в анамнезі 15/14,7 7/12 р=0,82

Паління 70/68,6 33/56,9 Р=0,19

Вживання алкоголю:
- менше 40 г/день
- зловживання

51/50
24/23,5

21/36,2
13/22,4

р=0,13
р=0,97

Гіподинамія 80/78,4 27/46,5 χ2=15,5; p=0,0001

Charlson index 4,88±1,47 4,95±1,18 Z=-0,07; p=0,942
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО 
ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И БЕЗ НЕГО
В.В. Бабенко
ГУ „Институт сердца МЗ Украины”, г. Киев

Цель: выявить предикторные факторы риска возникновения первичного острого ишемического инсульта 
с и без метаболического синдрома.

Материалы и методы. Использовались функциональные, антропометрические, лабораторные, 
статистические методы. 

Результаты. Установлены предикторные факторы риска возникновения мозгового инсульта: сочетание 
артериальной гипертензии с атеросклерозом, толщина и уплотненность стенки внутренней сонной артерии, 
церебральные сосудистые кризы, усугубляющиеся зависимостью от метаболического синдрома.

Выводы. Васкулярные и неваскулярные факторы риска у пациентов с метаболическим синдромом 
имеют выраженное влияние на все предпосылки возникновения первичного ишемического инсульта, что 
в дальнейшем отражается на течении и тяжести церебральной катастрофы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мозговой инсульт, метаболический синдром.

INFLUENCE OF RISK FACTORS ON DEVELOPING OF PRIMARY ACUTE ISCHEMIC STROKE AT 
PATIENTS WITH A METABOLIC SYNDROME AND WITHOUT IT
V.V. Babenko 
SI „Institute of Heart MoH of Ukraine”, Kyiv

Purpose: to reveal predictory risk factors of developing of primary acute ischemic stroke with a metabolic 
syndrome and without it.

Material and methods. Functional, anthropometrical, laboratory, statistical.
Results. Predict of risk factors in developing of a brain stroke are established: as combination of arterial 

hypertension and atherosclerosis, thickness and dense of an internal carotid wall, cerebral vascular crises which 
are aggravated by dependence on MS.

Conclusions. It was revealed that vascular and non vascular risk factors at patient with MS have the expressed in uence on 
all prerequisites of developing primary ischemic stroke with further will be re ected in course and cerebral disease severity.

KEY WORDS: brain stroke, metabolic syndrome.
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