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Аннотация
В настоящее время в большинстве экономически развитых стран отмечается рост числа людей пожилого и старческого возраста. В данной 
возрастной группе более чем у 90% лиц наблюдаются атеросклеротические поражения магистральных артерий головы, гипертоническая бо-
лезнь и сахарный диабет. Другая важная особенность пожилых пациентов — распространенность сопутствующих заболеваний сердца, кото-
рые повышают в данной возрастной группе риск кардиоэмболического и гемодинамического инсульта. В работе представлены данные обсле-
дования 90 пациентов в возрасте от 60 до 84 лет с повторными мозговыми катастрофами. Выявлено повышение числа пациентов, страдающих 
повторным ишемическим инсультом в зависимости от повышения возраста. Отмечено более редкое развитие геморрагического инсульта у дан-
ной категории больных, отмечено его более благоприятное течение. Кардиоэмболический и атеросклеротический подтипы ишемического ин-
сульта протекают значительно тяжелее, имеют схожую клиническую симптоматику. Факторы риска, в особенности гипертоническая болезнь 
и патология сердечно-сосудистой системы значительно увеличивают риск развития повторных мозговых катастроф, особенно у лиц старче-
ского и пожилого возраста. 
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Abstract
Currently, in most economically developed countries there is an increase in the number of elderly and senile people. In this age group, more than 90% 
of people have atherosclerotic lesions of the main arteries of the head, hypertension and diabetes mellitus. Another important feature of elderly patients 
is the prevalence of concomitant heart diseases, which increase the risk of cardioembolic and hemodynamic stroke in this age group. The paper presents 
data from a survey of 90 patients aged 60 to 84 years with repeated brain accidents. An increase in the number of patients suffering from recurrent 
ischemic stroke was detected depending on increasing age. A rarer development of hemorrhagic stroke in this category of patients was noted, and its more 
favorable course was noted. Cardioembolic and atherosclerotic subtypes of ischemic stroke are much more severe and have similar clinical symptoms. 
Risk factors, especially hypertension and pathology of the cardiovascular system, significantly increase the risk of developing repeated cerebral accidents, 
especially in senile and elderly people.
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Введение. Лица старческого и пожилого возраста зна-
чительно уязвимы перед рядом заболеваний, которые 
являются компонентами процесса старения человека, 
связанного с дезадаптацией организма по отношению 
к меняющимся условиям внешней среды, накоплением 
токсических метаболитов, исчерпанием резервных воз-
можностей. Многие болезни протекают в скрытой или 
нетипичной форме, а сочетание нескольких хронических 
заболеваний усугубляет совместное влияние мульти-
морбидной патологии и требует дальнейшего изучения 
[2, 3, 10, 11, 12]. 

По данным различных авторов распространенность 
повторных инсультов значительно отличается по миру 
[5,12]. В США по данным крупных исследований [13, 15] 
распространённость повторных инсультов составляет 
почти 25% от ежегодного количества случаев инсульта, 
в Китае данные значительно разнятся и составляют 5,7% 
в течение года и 22,5% в течение 5 лет [14, 15]. В России 
процент повторных инсультов приближается к 50% в те-
чении 5 лет жизни после перенесенного инсульта [15].

Развитию инсульта у лиц старческого и пожилого 
возраста предшествуют транзиторные ишемические 
атаки, причины которых отражают возрастные измене-
ния сердечно-сосудистой системы, церебральный атеро-
склеротический процесс, наличие факторов риска, таких 
как сахарный диабет, ожирение, малоподвижный образ 

жизни, гипертоническая болезнь и сердечно-сосудистая 
патология [1, 2, 4, 8, 16, 18, 19]. 

У пациентов старческого и пожилого возраста, поми-
мо стандартных симптомов инсульта, в отличии от лиц 
молодого возраста более чем в 50% случаев наблюдает-
ся когнитивный дефицит, что в свою очередь ухудшает 
социально-бытовую адаптацию, снижает эффективность 
реабилитационных мероприятий, так как данная катего-
рия больных имеет низкий уровень мотивации, привер-
женности к лечению [2, 6, 7, 20]. В связи с этим знание 
особенностей повторных нарушений мозгового кровообра-
щения у лиц пожилого и старческого возраста будет спо-
собствовать разработке алгоритмов диагностики, лечения 
и реабилитации указанного контингента пациентов [9, 17].

Цель. Изучить особенности повторных нарушений 
мозгового кровообращения у лиц пожилого и старче-
ского возраста.

Материалы и методы. На базе неврологического, ней-
рохирургического и реанимационного отделений много-
профильной клиники Самаркандского государственного 
медицинского университета в период с 2019 по 2023 год 
обследовано 90 лиц пожилого и старческого возраста, 
перенесших повторное нарушение мозгового кровообра-
щения. Средний возраст составил 75,3±2,84 лет (60-83). 
Постановка диагноза осуществлялась согласно МКБ-
10. Критериями включения пациентов в исследование 
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являлись: повторное нарушение мозгового кровообра-
щения, возникшее не позднее чем через 5 лет от перво-
го инцидента, возраст от 60 до 90 лет. Всем пациентам 
было проведён комплексный клинико-неврологический 
осмотр, исследование тяжести инсульта по шкале NISS, 
исследование когнитивных функций по шкале MMSE, 
исследование повседневной активности при помощи ин-
декса Barthel и Rivermid. Электроэнцефалография (ЭЭГ) 
проведена на аппарате Нейрософт-2 (Россия), транскрани-
альная допплерография (ТКДГ) на аппарате фирмы EDAN 
(Корея), МРТ на аппарате SIGNA Explorer (GE, США). 

Результаты исследования и обсуждение. Распреде-
ление пациентов по возрасту, согласно классификации 
ВОЗ, показало преобладание лиц старческого возрас-
та (75-90 лет) – 56,7%, по сравнению с пожилым (60-
74 года) – 43,3% соответственно, из них 57,8% мужчин 

и 42,2% женщин. Средний возраст женщин составил 
71,3±3,98 года, средний возраст мужчин - 74,1±4,02 года.

Анализ анамнестических данных представлен на рис. 1.
Как видно из диаграммы, курение и злоупотребление 

алкоголем отмечалось только у мужчин, в то время как 
избыточный вес и малоподвижный образ жизни в пожи-
лом и старческом возрасте отмечались чаще у женщин, 
что вероятно связанно с особенностями менталитета.

Геморрагический инсульт (ГИ) встречается значитель-
но реже, по сравнению с ишемическими катастрофами. 
В нашем исследовании повторный ГИ выявлен у 14,5% 
обследованных больных, у 2 (14,3%) из которых было 
выявлено желудочковое кровоизлияние и отмечался ле-
тальный исход, что, по-видимому, связанно с наличием 
нескольких неблагоприятных факторов и старческим 
возрастом, у 3 (23%) был разрыв аневризмы, у 61,5% 

Рисунок 1. Анамнестические данные пациентов, перенесших повторное  
нарушение мозгового кровообращения (%).
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Таблица 1.
Неврологические симптомы у обследованных больных.
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было наличие трудно коррегируемой артериальной ги-
пертензии. Помимо этого, у всех пациентов отмечено 
сочетание нескольких неблагоприятных факторов. Ише-
мический инсульт диагностирован у 85,5% пациентов. 
При анализе подтипов ИИ наиболее редко отмечался 
лакунарный – в 22% случаев, атеротромботический 
подтип выявлен у – 31,2% больных, у 46,8% отмечался 
кардиоэмболический подтип ИИ.

Средний срок развития повторного ГИ составил 
4,62±0,45 лет и был достоверно больше (р<0,05), чем 
при повторном ИИ, срок которого составил 3,42±1,28 лет. 
При ГИ в ряде случаев (16,2%) повторно развивался 
ишемический инсульт, в то время как при ИИ в 96,2% 
случаев вновь отмечалась ишемия.

Неврологические данные обследованных лиц пожи-
лого и старческого возраста, перенесших повторное 
нарушение мозгового кровообращения представлены 
в таблице 1.

Самыми частыми неврологическими проявлениями 
как при ИИ, так и при ГИ были: поражение VII и XII 
пар черепно-мозговых нервов, гемипарез и гемиги-
поалгезия. Распространенность акинетико-ригидного 
синдрома и координаторных нарушений, которые явля-
лись проявлением хронической сосудистой патологии, 
как правило имеющейся у лиц пожилого и старческого 
возраста, была отмечена в ряде случаев и усугубляла 
течение повторных сосудистых катастроф. Глазодвига-
тельные нарушения преимущественно наблюдались у па-
циентов с ГИ, не встречались при лакунарном подтипе 
ИИ и примерно с одинаковой частотой выявлялись при 
аттеротромботическои и кардиоэмболическом подти-
пах ИИ. В целом наиболее лёгкое течение наблюдалось 
при повторных лакунарных инсультах. Менингеальный 

и апракто-агностический синдромы преобладали у па-
циентов с ГИ, однако выявлялись и при ИИ.

Оценка неврологического дефицита по шкале NIHSS 
представлена на рис. 2.

Выраженные неврологические изменения по шкале 
NIHSS у пациентов пожилого и старческого возраста 
обусловлены суммированием вновь возникших невро-
логических симптомов с предыдущими. В большинстве 
случаев пациенты пожилого и старческого возраста 
с выраженной неврологической симптоматикой не до-
живают до повторной сосудистой катастрофы, или она 
заканчивается летально.

Степень выраженности когнитивного дефицита у боль-
ных пожилого и старческого возраста, перенесших по-
вторное острое нарушение мозгового кровообращения 
по шкале MMSE представлены на рис.3.

Рисунок 2. Оценка неврологического дефицита по шкале NIHSS (%).

Рисунок 3. Степень выраженности когнитивного дефицита у больных пожилого и стар-
ческого возраста, перенесших повторное острое нарушение мозгового кровообраще-

ния по шкале MMSE (%).

Рисунок 4. Данные оценки больных пожилого и старче-
ского возраста, перенесших повторное острое наруше-
ние мозгового кровообращения по индексу Barthel (%).
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Рисунок 5. 
Пациентка А., 63 года. Отмечаются умеренные диффузные изменения ЭЭГ без признаков ло-

кальной патологии, снижение функциональной активности коры мозга.

Рисунок 6. 
Данные оценки УЗДГ больных пожилого и старческого возраста,  

перенесших повторное острое нарушение мозгового кровообращения (%).

Рисунок 7. Сосудистый бассейн повторных ИИ и локализация кровоизлияния при ГИ (%)

Неврология
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У пациентов выявлены когнитивные нарушения, од-
нако отмечается преобладание деменции умеренной 
и лёгкой степени выраженности (р<0,05), что может быть 
связанно с возрастом и наличием повторных инсультов. 

Повседневная активность оценивалась при посту-
плении по индексу Barthel, преобладают наблюдения 
с легкой и умеренной степенью зависимости от окру-
жающих, рис. 4. 

При анализе данных ЭЭГ 75,5% случаев преобладали 
умеренные изменения биоэлектрической активности без 
признаков локальной патологии, выраженные измене-
ния выявлены у 11%, лёгкие – у 13,5% пациентов соот-
ветственно. Снижение порога судорожной готовности 
отмечено в 17,7% наблюдений, в основном у пациентов 
с ГИ, снижение функциональной активности коры моз-
га зарегистрировано у 42,2% больных, пароксизмальная 
активность - у 35,5% у пациентов пожилого и старческо-
го возраста после перенесенного повторного инсульта.

Ультразвуковая диагностика (дуплексное ангиоскани-
рование брахиоцефальных артерий и сосудов головного 
мозга) представлена на рис. 6.

На рисунке 7 показано, что наиболее часто встреча-
лись стенозы — менее 50 % в левой ОСА, левой и правой 

ВСА, а также стенозы 50-75% в бассейне левой ОСА.
Сосудистый бассейн повторных ИИ и локализация 

кровоизлияния при ГИ представлена на рис. 7.
При ИИ преобладали нарушения в бассейне сред-

ней мозговой артерии, преимущественно в левой, при 
ГИ выделить преобладание той или иной локализации 
в нашем исследовании не удалось.

Выводы. Удельный вес пациентов с повторным ИИ по-
степенно повышался с возрастом. Число пациентов, пере-
несших повторный ГИ в пожилом и старческом возрасте, 
значительно ниже. ГИ у больных старческого и пожилого 
возраста встречаются в единичных случаях. Гипертони-
ческая болезнь, патология сердечно-сосудистой системы, 
особенно в сочетании с мультиморбидой патологией зна-
чительно увеличивает риск развития повторных мозго-
вых катастроф. По клиническим проявлениям повторный 
атеротромботический подтип ИИ по степени тяжести 
был сопоставим с кардиоэмболическим, в то время как 
лакунарный подтип ИИ в основном протекал с мини-
мальным неврологическим дефицитом. ГИ у больных 
старческого и пожилого возраста по своему течению 
так же в 76,9% случаев отличался относительно благо-
приятным течением.
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