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Резюме. Гендер йўналиши мия қон айланишининг бузилишининг устувор йўналишларидан биридир. Ушбу 

мақолада жинсга қараб етиологик омиллар, патогенез хусусиятлари ва ўткир мия қон айланишининг ўзига хос 

клиник кўринишлари ҳақида маълумотлар жамланган. Еркаклар ва аёллардаги инсултнинг оғирлиги, терапияга 

жавоб, реабилитация тадбирларининг самарадорлиги ва мия инсултининг натижаси тўғрисида. 

Калит сўзлар: мия қон айланишининг жинси бузилиши, инсулт. 
 

Abstract. Gender direction is one of the priorities in disorders of cerebral circulation. This article summarizes in-

formation about etiological factors, pathogenesis features and specific clinical manifestations of acute cerebral circulato-

ry disorders, depending on gender. On the severity of stroke in men and women, the response to therapy, the effectiveness 

of rehabilitation measures and the outcome of a cerebral stroke. 

Keywords: gender violation of cerebral circulation, stroke. 
 

В последние годы и неврологически боль-

шее значение в диагностике и лечении многих 

заболеваний приобретают вопросы пола. Нам из-

вестно, что определенные патологические состоя-

ния чаще наблюдаются у мужчин, в то время как 

другие заболевания в большей степени характер-

ны для женщин. Специфические клинические 

проявления, тяжесть течения, реакция на прово-

димое лечение, эффективность еабилитационных 

мероприятий и исход целого ряда заболеваний 

зависят от пола. Факторы обусловливающие раз-

личия в гендере делиться на биологические фак-

торы, которые включают анатомические, гормо-

нальные, иммунные, генетические, а также свя-

занные с детородной функцией женщи факторы, 

социокультуральные факторы, психологические и 

поведенческие. В конце XIX века немецкий ана-

том и физиолог Теодор фон Бишофф установил, 

что вес и размер мозга мужчины больше, чем у 

женщины. Соотношение среднего веса мозга 

мужчины к мозгу женщины составляет 1,09 [8]. 

Половые различия отмечаются и в соотношении 

объема серого и белого вещества в различных 

структурах головного мозга. Например, средняя 

плотность нейронов коры головного мозга у муж-

чин больше. У женщин меньшее количество 

нервных клеток компенсируется большей их вет-

вистостью, повышенной скоростью мозгового 

кровотока и метаболизма глюкозы [2]. Эти поло-

вые особенности играют важную роль в функцио-

нировании здорового мозга, а в ряде ситуаций, в 

том числе и при патологических состояниях, ста-

новятся еще более значимыми. По данным, опуб-

ликованным в 2016 году, среди пациентов в воз-

расте старше 37 лет, у которых ишемический ин-

сульт - следствие церебрального венозного тром-

боза (ЦВТ), свыше 65% составляют женщины. В 

отличие от мужчин, у женщин уже в переходном 

периоде и в ранней постменопаузе определяются 

множественные факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний. Как избыточная масса 

тела и абдоминальное ожирение, атерогенная 

дислипидемия и кальциноз крупных артерий, ар-

териальная гипертония (АГ), 

инсулинорезиcтентность и нарушение толерант-

ности к глюкозе. Наличие абдоминального ожи-

рения и двух дополнительных критериев является 

основанием для постановки диагноза метаболиче-

ского синдрома. По сравнению с мужчинами, АГ 

и сахарный диабет (СД) II типа являются наибо-

лее важными факторами риска смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний. При их соче-

тании риск смертности у женщин в два раза вы-

ше, чем у мужчин [13]. По данным обзора распро-
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страненность инсульта в популяции не имеет чет-

ких половых различий. С возрастом частота ин-

сультов повышается у представителей обоих по-

лов, но у женщин наблюдается большее их число, 

чем у мужчин того же возраста [25]. Частота суб-

арахноидального кровоизлияния (САК) велика у 

лиц обоих полов в возрасте до 50 лет. При анали-

зе данных исследований обнаружено, что частота 

САК у женщин превалирует[25]. В странах Сред-

него и Ближнего Востока число случаев инсульта 

больше среди мужчин. Исключение составляет 

лишь одно из ряда исследований, по результатам 

которого частота развития острых нарушений 

мозгового кровообращения (ОНМК) путем ретро-

спективной оценки в 1,5 раза выше у женщин. А 

также Частота инсульта составляет 49,4 для муж-

чин и 53,4 для женщин на 100 тысяч человек в 

Ближном Востоке. При этом, по данным Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) смерт-

ность от инсульта среди женщин выше [5]. Пато-

физиология инсульта, как и ряда других заболе-

ваний, разнится у мужчин и женщин в связи с 

воздействием половых гормонов, генетических и 

других факторов. Большое количество исследова-

ний подтверждает нейропротективное действие 

половых стероидных гормонов у женщин в мено-

паузе. В эксперименте установлено, что экзоген-

ное введение эстрогенов и прогестерона улучшает 

исход церебральной ишемии, в том числе и у 

мужчин. Половые гормоны, такие как эстрогены, 

прогестерон и тестостерон, оказывают влияние на 

физиологические (например, сосудистая реактив-

ность, объем церебральной перфузии, гематоэн-

цефалический барьер) и патофизиологические 

(например, атеросклероз) аспекты мозгового кро-

вообращения [16]. Одними из наиболее изучен-

ных стероидных половых гормонов, влияющих на 

физиологию и патофизиологию сердечно-

сосудистой системы, являются женские гормоны - 

эстрогены. Существует большое число экспери-

ментальных доказательств того, что эстрогены, в 

особенности 17β-эстрадиол, являются фактором 

защиты от гибели клеток у пациенток с инсуль-

том в пременопаузе [20]. В гладкой мускулатуре 

сосудов и в эндотелиальных клетках расположе-

ны специфические рецепторы и ферменты, кото-

рые взаимодействуют с половыми гормонами, 

приводя к геномным и негеномным эффектам 

[16]. Геномные влияния эстрогены оказывают 

опосредованно, действуя через ядерные рецепто-

ры эстрогена-α и -β, широко распространенные в 

том числе в эндотелии и гладкомышечных клет-

ках церебральных артерий [7]. В процессе связы-

вания структура αи β-эстрогена меняется, что 

приводит к вовлечению в реакцию коактиваторов, 

которые в свою очередь связывают цис-формы 

изомеров и активируют процесс транскрипции 

[19]. В плазматической мембране клеток сосудов 

обнаруживается умеренная экспрессия строгенов 

и чувствительных к ним мембранных белков. По-

сле связывания эстрогена белки вызывают появ-

ление митоген-активирующей протеинкиназы и 

фосфатидилинозитол‑3-киназы, реализуя таким 

образом негеномные эффекты [15]. Среди этих 

эффектов наиболее важными являются повыше-

ние реактивности сосудов путем повышения 

уровня эндотелиальной синтазы оксида азота с 

последующей его гиперпродукцией, индукция 

вазодилатирующих простаноидов (например, 

простагландина I2); и влияние эндотелийзависи-

мого гиперполяризующего фактора [16]. Уровень 

оксида азота и его продукция выше у женщин, 

чем у мужчин, что может быть основой половых 

различий при сосудистых нарушениях. NO-

зависимые механизмы, такие как тонус мышечной 

стенки, участвуют в «саморегуляции» объема це-

ребральной перфузии и являются важным эле-

ментом защиты мозговой ткани от колебания объ-

ема и давления крови [4]. В перименопаузе, как 

известно, возникают различные изменения функ-

ционирования женского организма, что и сигна-

лизирует о возрастающем риске сосудистых забо-

леваний [18]. Прогестерон также влияет на цереб-

ральное и периферическое кровообращение, воз-

действуя на рецепторы, расположенные в гладко-

мышечных и эндотелиальных клетках сосудистой 

стенки [21]. Несмотря на экспериментальные 

данные, положительные эффекты воздействия 

эстрогена и прогестерона на женщин остаются 

спорными. В результатах исследования Органи-

зации здоровья женщин (Women Health 

Organization), охватывавшего более 16 тысяч па-

циенток, сообщается о значительном увеличении 

(на 31 %) риска развития инсульта у здоровых 

женщин в постменопа узе после приема комбини-

рованной терапии эстрогеном и прогестином в 

течение 5,6 лет [24]. Нейропротекторные меха-

низмы, приписываемые прогестерону и эстроге-

нам, менее выражены у мужчин по сравнению с 

женщинами, вероятно, из-за более низкого со-

держания их в крови. На мужчин большее воздей-

ствие оказывают андрогены, но об их воздействии 

на сосудистую систему известно меньше. Геном-

ные и негеномные механизмы, такие как реактив-

ность сосудов, тонус сосудистой стенки, ее атеро-

склеротическое поражение, реализуются дигид-

рокситестостероном - активной формой тестосте-

рона. Установлено, что тестостерон воздействует 

на андрогенные рецепторы, расположенные в 

стенке церебральных сосудов [17]. Андрогены 

стимулируют атерогенез, вызывая пролиферацию 

гладкомышечных клеток сосудистой стенки, уве-

личивая адгезивные свойства моноцитов путем 

повышения экспрессии молекулы адгезии‑1 эндо-

телиальных клеток, воздействуют на гены, свя-

занные с атеросклерозом, в том числе принимаю-
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щие участие в синтезе липопротеидов, адгезии 

клеточных мембран, коагуляции и фибринолизе у 

мужчин. При дефиците андрогенов, в основном за 

счет изменения липидного профиля, развиваются 

патогенные процессы, ведущие к атеросклерозу - 

оксидантный стресс, дисфункция эндотелия и 

распространенная пролиферация [23].  

Существует все больше доказательств не-

обходимости различного подхода к тактике лече-

ния у мужчин и женщин, обусловленного разли-

чиями течения и клинических проявлений ин-

сульта у них. Продолжительность жизни женщин 

больше, поэтому в пожилом возрасте они чаще 

остаются одинокими, этим объясняется более 

длительный период времени, который проходит 

от появления первых симптомов до госпитализа-

ции их в стационар. У женщин реже, чем у муж-

чин, в клинической картине инсульта наблюдают-

ся парестезии, дизартрия и атактический синдром, 

но чаще развиваются изменение сознания, зри-

тельные нарушения и нарушение функции тазо-

вых органов [22]. Среди пациентов старшей воз-

растной группы, включенных в исследование в 

Хорватии (372 пациента), большинство составили 

женщины. При определении патогенетического 

варианта инсульта по классификации TOAST 

(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) вы-

явлено, что у мужчин наиболее частыми причи-

нами ишемического инсульта являются атеро-

склероз крупных артерий и окклюзия мелких со-

судов, у женщин - кардиоэмболия, а также чаще 

происходят криптогенные инсульты (в 32,86 % 

случаев). При оценке состояния пациентов по 

шкале инсульта национальных институтов здоро-

вья (NIH) у женщин балл бывает более высоким, 

чем у мужчин (11,68 против 9,18). К моменту вы-

писки у женщин сохраняется более глубокая сте-

пень нетрудоспособности - индекс Бартела со-

ставляет 9,73, расчет по шкале Рэнкина - 0,48. По-

сле выписки роведении реабилитационных меро-

приятий и использовании индивидуальных 

средств реабилитации [14]. Исследования под-

тверждают различный исход проведения тромбо-

литической терапии при ишемическом инсульте в 

зависимости от пола: при получении сопостави-

мых доз тромболитических препаратов результа-

ты лечения у мужчин лучше, чем у женщин, что 

подтверждается оценкой по шкале инсульта NIH 

[11]. Возможности реабилитации, как и стандарты 

оказания помощи, не имеют половых различий, 

однако восстановление функций в результате 

проведения реабилитационных мероприятий у 

женщин происходит в меньшем объеме [22]. САК 

- единственный подтип инсульта, для которого 

число случаев намного больше у женщин, чем у 

мужчин того же возраста [25]. о данным, опубли-

кованным в 2016 году, в возрасте старше 74 лет у 

женщин более высокая заболеваемость инсуль-

том. Хотя риск инсульта повышается в постмено-

паузе, объяснить это повышение только лишь из-

менением гормонального статуса (снижением эс-

трогенов, оказывающих протективное влияние) 

невозможно [3]. Вопрос более тяжелого течения 

инсульта у женщин остается дискутабельным, 

поскольку в ряде исследований не обнаруживает-

ся четкой тенденции. Возможно, тяжесть инсуль-

та у женщин обусловлена предшествовавшими 

демографическими и социальными факторами, 

поскольку женщины и до инсульта чаще нетрудо-

способны и нуждаются в постороннем ходе [3]. 

Важно отметить, что пол влияет на возникнове-

ние, но не на тяжесть инфекционных осложнений. 

Прослеживается снижение частоты инфекций у 

женщин в постменопаузе, что, вероятно, обуслов-

лено снижением уровня эстрогенов. Возраст раз-

вития инсульта у женщин выше в среднем на че-

тыре года. У женщин статистически чаще выяв-

ляются АГ, фибрилляция предсердий (ФП), хро-

ническая сердечная недостаточность (ХСН), а 

также предшествующие ТИА. У мужчин обнару-

живаются факторы риска, связанные с образом 

жизни - предшествующее урение и употребление 

алкоголя. Женщины, как правило, не уделяют 

достаточного внимания лечению гиперлипиде-

мии, СД и АГ. Поскольку сведения об эпидемио-

логии ОНМК регулярно дополняются, необходи-

мо их систематизировать и делать доступными 

для широких масс медицинских работников, что-

бы активнее развивать методы профилактики и 

лечения. Резюмируя, можно отметить, что иссле-

дования демонстрируют достоверную зависи-

мость от пола особенностей эпидемиологии, па-

тофизиологии, течения, лечения и исхода инсуль-

та. В пременопаузе женщины реже страдают от 

инсульта, чем мужчины того же возраста. В по-

стменопаузе частота инсультов у женщин увели-

чивается, что выражается в увеличении случаев с 

летальным исходом у пациенток пожилого воз-

раста. Продолжительность жизни женщин боль-

ше, инсульты развиваются в более позднем воз-

расте и являются более резистентными к лече-

нию, чем у мужчин. Женщины страдают от более 

тяжелых последствий инсультов, что выражается 

в более низком качестве жизни, более выражен-

ном двигательном дефиците, необходимости в 

посторонней помощи и уходе, снижении психо-

эмоционального фона в виде постинсультной де-

прессии [11]. Выявление гендерных различий ин-

сульта представляет интерес для снижения риска 

его возникновения, эффективного лечения, 

уменьшения степени инвалидизации и уровня 

смертности как мужчин, так и женщин. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРЫХ 

НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
 

Саломова Н.К. 
 

Резюме.
 
Гендерное направление является одним 

из приоритетных в нарушениях мозгового кровообра-

щения . В этой статье обобщены сведения об этиоло-

гических факторах, особенностях патогенеза и спе-

цифических клинических проявлениях острых наруше-

ний церебрального кровообращения, зависящих от по-

ла, о тяжести течения инсульта у мужчин и женщин, 

реакции на проводимую терапию, эффективности 

реабилитационных мероприятий и исхода мозгового 

инсульта. 

Ключевые слова: гендер нарушение мозгового 

кровообращения, инсульт. 
 


