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Резюме. В связи с высокой медико-социальной значи-
мостью большое внимание уделяется проблеме острых 
нарушений мозгового кровообращения, однако ме-
нее охваченной остается проблема внутрибольничных 
ОНМК. По данным различных авторов частота встре-
чаемости внутрибольничного инсульта достигает 15 % 
в структуре всех ОНМК. Данная работа посвящена вы-
явлению частоты встречаемости, выделению наибо-
лее распространенных факторов риска развития вну-
трибольничных ОНМК, а также анализу особенностей 
клинической картины с целью определения групп ри-
ска по развитию внутрибольничных ОНМК и оптими-
зации профилактики, диагностики и неотложной помо-
щи данной категории больных. Материалы и методы. 
С 2011 по 2015 гг. про- и ретроспективно выявлено 196 
случаев внутрибольничных ОНМК, частота встречае-
мости внутрибольничного ОНМК составила 4,98 % от 
числа всех госпитализированных пациентов в стацио-
нар с ОНМК. Результаты и их обсуждение. Наиболь-
шее число внутрибольничных ОНМК было зарегистри-
ровано в отделениях сердечно-сосудистого профиля 
(79,5 %), преимущественно в отделениях кардиохирур-
гии — 46,2 % и сосудистой хирургии — 32,7 %. Боль-
шинство внутрибольничных ИИ и ТИА развивались у 
пациентов в послеоперационном периоде (83,0 %). Наи-
большее распространение в группе внебольничного ин-
сульта имели факторы риска атеротромботического и 
лакунарного инсультов (р<0,05). Для внутрибольнич-
ного инсульта были характерны факторы риска других 
известных причин ИИ и ТИА, включающие такие по-
казатели, как хроническая сердечная недостаточность 
и снижение фракции выброса сердца. При анализе па-
тогенетических подтипов ишемического инсульта было 
выявлено преобладание кардиоэмболического инсульта 
(48,6 %). Выводы. Высокий риск развития кардиоэмбо-
лических инсультов у пациентов сосудистого и карди-
охирургического профиля в ранний постоперационный 
период с целью профилактики ОНМК требует тщатель-
ного динамического наблюдения за гемодинамически-

Abstract. Introduction. Cerebrovascular accidents has 
been a huge medical and social problem adrawing much 
attention of medical specialists. However, the problem 
of in-hospital strokes still remain underinvestigated. 
According to different authors, the incidence of in-
hospital stroke constitutes 15 %. In our study we analyze 
the frequency of stroke, most common risk factors for 
in-hospital cerebrovascular accidents, as well as clinical 
manifestations to identify the risk groups for in-hospital 
strokes, improvement of prevention, diagnosis and 
emergency care for this category of patients. Materials 
and methods. The study was carried out prospectively 
and retrospectively from 2011 to 2015. We included 
196 patients with in-hospital stroke. The incidence of 
hospital-acquired cerebrovascular accidents amounted to 
4.98 % of all hospitalized patients with cerebrovascular 
accidents. Results and discussion. In-hospital stroke 
was mainly registered in Cardiological Units (79.5 %), 
mainly in Cardiac Surgery Units — 46.2 % and Vascular 
Surgery Unit — 32.7 %. Most in-hospital ischemic 
strokes and transitory ischemic attacks developed in 
patients in the postoperative period (83.0 %). Patients 
with out-of-hospital stroke mainly had risk factors for 
atherothrombotic and lacunar strokes (p<0.05). Patients 
with in-hospital stroke had risk factors for ischemic 
stroke, including such indicators as chronic heart failure 
and reduced ejection fraction. Analyzing of pathogenetic 
subtypes of ischemic stroke, we revealed a predominance 
of cardioembolic stroke (48.6 %). Conclusion. The 
patients with high risk of developing cardioembolic 
strokes in the early postoperative period require careful 
monitoring of hemodynamic and hemorheological 
parameters. In view of frequent contraindications to 
thrombolytic therapy, consider mechanical trombectomy 
as an option for the treatment of patients with in-hospital 
stroke. 
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ми и гемореологическими показателями. В связи с ча-
стыми противопоказаниями к тромболитической тера-
пии, в лечении пациентов с внутрибольничным ОНМК 
следует рассматривать возможность проведения меха-
нической тромбэкстрации. 

Ключевые слова: внутрибольничный инсульт, фак-
торы риска инсульта, патогенетические типы инсуль-
та в стационаре

Keywords: in-hospital stroke, stroke risk factors, 
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Актуальность
В Российской и зарубежной литературе уделяет-

ся большое внимание актуальной медико-социальной 
проблеме острых нарушений мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), однако ограниченной остается информа-
ция о пациентах с внутрибольничными ОНМК. При 
этом, по данным различных авторов частота встреча-
емости внутрибольничного инсульта достигает 15 % 
[1–3]. Ежегодно только в США выявляется от 35000 до 
75000 случаев внутрибольничных инсультов [4]. 

Пациенты с внутрибольничным инсультом являют-
ся потенциальными кандидатами для тромболитиче-
ской терапии и механической тромбэктомии, так как, 
в отличие от большинства инсультов, пациент уже 
находится в стационаре, и отсутствуют задержки на 
транспортировку пациента в больницу и распозна-
вание инсульта. Однако постановка диагноза ослож-
няется наличием у пациентов тяжелых сопутствую-
щих заболеваний, ранним послеоперационным пери-
одом [5–7]. В настоящий момент отсутствуют доста-
точные знания о факторах риска и структуре внутри-
больничных ОМНК. Данная работа посвящена выяв-
лению частоты встречаемости, выделению наиболее 
распространенных факторов риска развития внутри-
больничных ОНМК, а также анализу особенностей 
клинической картины с целью определения групп ри-
ска по развитию внутрибольничных ОНМК и оптими-
зации профилактики, диагностики и неотложной по-
мощи данной категории больных. 

Цель исследования: анализ частоты встречаемо-
сти, клинической структуры и патогенетических ва-
риантов, факторов риска внутрибольничных ОНМК в 
многопрофильном стационаре.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделений ГБУЗ 

СО «СОКБ №1» с 1.01.2011 по 1.01.2016 гг. путем ре-
тро- и проспективного анализа медицинской доку-
ментации (историй болезни, выписок, журнала го-
спитализации и консультаций пациентов), а также 
данных объективных клинических и лабораторно-
инструментальных диагностических исследований 
пациентов.

Критерием включения являлся любой случай 
ОНМК: ишемический, геморрагический инсульт или 
транзиторная ишемическая атака (ТИА) возникший 
у пациентов, проходивших стационарное лечение в 
ГБУЗ СО «СОКБ №1» по поводу основного заболева-
ния.

За пятилетний период наблюдения в многопро-
фильном стационаре было зарегистрировано 196 слу-
чаев внутрибольничных ОНМК. В группу сравне-
ния было включено аналогичное число пациентов с 
внебольничным инсультом (n=196), отобранные пу-
тем случайной выборки из числа проходивших лече-
ние в неврологическом отделении для лечения боль-
ных с ОНМК ГБУЗ СО «СОКБ №1». Дополнитель-
но был проведен анализ патогенетической структуры 
инсульта, факторов риска развития, клинических осо-
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бенностей внутрибольничного инсульта у пациентов 
терапевтического (n=37) и хирургического профилей 
(n=159).

Проводилась оценка демографических данных, па-
тогенетического подтипа ишемического инсульта 
(ИИ), факторов риска развития инсульта, а также на-
личие послеоперационной анемии. Факторы риска 
развития острых ишемических событий были рассмо-
трены как для больных с ишемическим инсультом, 
так и для пациентов с ТИА. Анализ факторов риска 
был проведен в условно выделенных четырех под-
группах: 

1. Общие факторы риска для всех патогенетических 
подтипов ишемического инсульта (ИИ);

2. Факторы риска атеротромботического и лакунар-
ного инсультов;

3. Факторы риска кардиоэмболического инсульта;
4. Другие известные факторы риска: гемодинамиче-

ского, гемореологического, смешанного характера ин-
сульта.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программ Gretl 1.9.92 (свободно рас-
пространяемое программное обеспечение от незави-
симого сообщества программистов), MS Excel 2007 
(Microsoft, США). 

 Для оценки нормальности распределения количе-
ственных признаков применялась визуальная оцен-
ка частотного распределения (по гистограмме и гра-
фику нормальности) с последующим использованием 
критериев Шапиро-Уилка и Д’Агостино. Нормально-
го распределения признаков не наблюдалось, поэтому 
использовались методы непараметрической статисти-
ки. Количественные признаки приведены в виде ме-
дианы и границ межквартильного интервала (в скоб-
ках). Бинарные качественные данные представлены в 
виде доли в процентах и границ 95 %-го доверитель-
ного интервала для доли (в скобках). Количественные 
признаки сравнивались критерием Манна-Уитни. Ка-
чественные признаки сравнивались точным критери-
ем Фишера. Для всех сравнений использовались дву-
сторонние варианты тестов. Ошибка первого рода 
устанавливалась равной 0,05. Нулевая гипотеза (от-
сутствие различий) отвергалась, если вероятность (p) 
не превышала ошибку первого рода.

Результаты и их обсуждение
Частота внутрибольничных ОНМК составила 

4,98 % от числа всех госпитализированных в стацио-
нар пациентов с ОНМК. Наиболее часто внутриболь-
ничные ОНМК развивались в отделениях хирургиче-
ского профиля — 159 пациентов — 81,1 %, в терапев-
тических выявлено 37 случаев — 18,9 % (табл. 1). 

Таблица 1
Частота встречаемости внутрибольничных ОНМК 

в отделениях многопрофильного стационара (n=196) 
Table 1

Frequency of stroke in the departments of the hospital 
(n=196)

№ Отделение/ Department n %
Терапевтический профиль/ 
Therapeutic departments 37 18,9

1
Отделение аллергологии и пульмоно-
логии/ Department of allergology and 
pulmonology

3 1,5

2 Отделение диализа/ Dialysis department 3 1,5

3 Кардиологические отделения/ Cardiology 
departments 20 10,2

4
Неврологическое отделение обще-
го профиля/ General Neurological 
Department

1 0,5

5 Отделение нефрологии/ Department of 
Nephrology 3 1,5

6 Гематологическое отделение/ 
Hematological department 7 3,6

Хирургический профиль/ 
Surgical departments 159 81,1

1 Офтальмология/ Ophthalmology 6 3,1

2
Общая хирургия (абдоминальная хи-
рургия)/ Department of General Surgery 
(abdominal surgery)

4 2,0

3 Отделение гнойной хирургии/ 
Department of purulent surgery 2 1,0

4 Отделение колопроктологии/ 
Department of Coloproctology 2 1,0

5 Урологические отделения/ Urological 
departments 6 3,1

6 Кардиохирургические отделения/ 
Cardiosurgery departments 72 36,7

7

Отделение хирургического лечения 
нарушений ритма сердца и электро-
кардиостимуляции/ Department of 
arrhythmology

13 6,6

8 Отделение сосудистой хирургии/ 
Department of Vascular Surgery 51 26,0

9 Нейрохирургия/ Neurosurgery 1 0,5

10
Отделение оториноларинголо-
гии и челюстно-лицевой хирургии/ 
Department of Otolaryngology

1 0,5

11 Гинекология/ Gynecology 1 0,5

В терапевтических отделениях внутрибольничные 
ОНМК чаще развивались в отделениях кардиологиче-
ского профиля, (20 случаев, 54,1 %): в неотложной (11 
случаев; 55 %) и плановой (9 случаев; 45 %) кардио-
логии. Значительно реже встречались ОНМК в других 
отделениях — по 3 случая (8,1 %) приходится на от-
деления аллергологии и пульмонологии, диализа, не-
фрологии; в семи случаях (18,9 %) инсульт наблюдал-
ся у пациентов гематологического отделения, в одном 
случае наблюдался инсульт у пациента неврологиче-
ского отделения общего профиля (2,7 %).
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Среди всех отделений хирургического профиля вну-
трибольничные ОНМК чаще встречались в отделениях 
сердечно-сосудистого профиля — 159 случаев (81,1 %): 
в отделении кардиохирургии — 72 случая (45,2 %), в 
сосудистой хирургии — 51 случай (32,1 %), в отделении 
аритмологии — 13 случаев (8,2 %). Реже ОНМК были 
зарегистрированы в других хирургических отделениях: 
по 6 случаев (3,8 %) в отделениях офтальмологии и уро-
логии, 4 случая (2,5 %) в абдоминальной хирургии, по 2 
случая в отделениях гнойной хирургии и колопроктоло-
гии (по 1,3 %), и по 1 случаю (0,6 %) в отделениях ней-
рохирургии, оториноларингологии и гинекологии. 

Анализ общей характеристики пациентов с внутри-
больничным и внебольничным ОНМК позволяет сде-
лать вывод о репрезентативности групп исследова-
ния. По полу в обеих группах преобладали пациенты 
мужского пола 68,4 % и 63,8 % (p=0,46). Возрастная 
медиана составила в основной группе 62 (57; 72) лет, 
в группе сравнения — 62 (56; 72).

Таблица 2 
Общая характеристика пациентов групп исследова-
ния (возрастные градации согласно классификации 

ВОЗ, 2012 г.)
Table 2

General characteristics of patients in study groups (age 
grades according to WHO classification, 2012)

Основная груп-
па/IHS* (n=196)

Контрольная 
группа/OHS** 

(n=196)

P 
value

Молодой возраст (от 
18 до 44 лет)/ young 
age (from 18 to 44 
years)

14 7,1 % 20 10,2 % 0,36

Средний возраст (45 - 
59 лет)/ the average age 
(45 - 59 years)

59 30,1 % 60 30,6 % 1,0

Пожилой возраст (60-
74 лет)/ the elderly age 
(60-74 years)

90 45,9 % 81 41,3 % 0,41

Старческий возраст 
(75-90 лет)/ Old age 
(75-90 years)

33 16,8 % 34 17,4 % 1,0

Долгожители (после 
90)/ longevity (after 90) 0 - 1 0,5 % 1,0

* Ih-hospital stroke;
** Out-hospital stroke

Максимальное количество ОНМК развилось в по-
жилом возрасте — 60–74 года (45,9 и 41,3 %, p=0,41) 
и среднем возрасте — 45–59 лет (30,1 и 30,6 %, p=1,0) 
в обеих группах, без статистической разницы (табл. 
2). При этом возрастная медиана для пациентов тера-
певтического профиля была ниже, составила 59 лет 
(51,0; 67,5), для пациентов хирургического профиля 
— 63 года (57,0; 72,0) (p=0,044). У пациентов как те-
рапевтического, так и хирургического профиля преоб-

ладали пациенты мужского пола (75,7 и 66,0 % соот-
ветственно). Корреляция по полу и возрасту в груп-
пах исследования отсутствует (коэффициент корре-
ляции Спирмена для терапевтического профиля 0,14; 
p=0,39; в хирургических = –0,11, p= 0,17). 

Таблица 3
Возрастная структура пациентов терапевтического и 

хирургического профилей 
Table 3

General characteristics of patients in study groups in 
patients of therapeutic and surgical departments

Возраст

Терапевтический 
профиль (n=37)/ 

Therapeutic 
departments n/%

Хирургиче-
ский про-

филь/ Surgical 
departments 
(n=159) n/%

P 
value

Молодой возраст (18-
44 года)/ young age 
(from 18 to 44 years)

4 10,8 % 11 6,9 % 0,49

Средний возраст (45-
59 лет)/ the average age 
(45-59 years)

15 40,5 % 45 28,3 % 0,17

Пожилой возраст (60-
74 года)/ the elderly age 
(60-74 years)

14 37,8 % 74 46,5 % 0,72

Старческий возраст 
(75-89 лет)/ Old age 
(75-90 years)

4 10,8 % 29 18,2 % 0,33

Долгожители (стар-
ше 90 лет)/ longevity 
(after 90)

0 - 0 -

Пик заболеваемости внутрибольничным инсуль-
том у пациентов как терапевтического, так и хирур-
гического профилей приходится на средний и пожи-
лой возраста по классификации ВОЗ, то есть от 45 до 
74 лет, без достоверной разницы в группах (р>0,05), 
(табл. 3). 

В основной группе исследования ишемический ин-
сульт встречался достоверно чаще (91,7 % и 81,6 %, 
p=0,01; табл. 4), что следует отнести к особенностям 
внутрибольничного инсульта, что, вероятно, обуслов-
лено высоким риском эмболических инсультов, свя-
занных с проведением лечебно-диагностических про-
цедур и хирургических вмешательств. При анали-
зе характера ОНМК выявлено, что в основной груп-
пе геморрагический инсульт встречался в 2,2 раза ре-
же, чем в группе контроля (4,6 и 10,2 %, p=0,03), что 
может быть связано с лучшим контролем за показате-
лями артериального давления в период пребывания в 
стационаре. ТИА встречалась несколько реже в груп-
пе внутрибольничных ОНМК (5,1 и 8,2 %, p=0,22), 
без статистической разницы в группах исследования, 
что может свидетельствовать о более стойких и тяже-
лых формах нарушения кровообращения при внутри-
больничных ОНМК.
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Таблица 4 
Характер инсульта в группах исследования (n=392) 

Table 4
Type of stroke in study groups (n=392)

Показатели
Основная 
группа/IHS 
(n=196) n/%

Группа 
сравнения 

(n=196)/OHS 
n/%

P value 

Ишемический инсульт/
ischemic stroke 177 91,7 % 160 81,6 % p=0,01

Транзиторная ишеми-
ческая атака/ Transient 
ischemic attack

10 5,1 % 16 8,2 % p=0,22

Геморрагический ин-
сульт/ Hemorrhagic 
stroke

9 4,6 % 20 10,2 % p=0,03

У пациентов терапевтического и хирургического 
профилей также преобладал ишемический инсульт, 
при этом он встречался несколько чаще у пациентов 
хирургического профиля — 92,5 %, в терапевтических 
— в 81,1 % без достоверных различий (р=0,06). Ча-
стота ТИА была сравнима у пациентов терапевтиче-
ского и хирургического профилей: у одного пациента 
терапевтического профиля в кардиологическом отде-
лении (2,7 %), в отделениях хирургического профиля 
— в 9 случаях (5,7 %), (р=0,69). Достоверно чаще ге-
моррагический инсульт встречался у пациентов тера-
певтического профиля — 16,2 %, в группе пациентов 
хирургического профиля — 1,9 % (р=0,002). Данная 
закономерность связана с частым развитием гемор-
рагического инсульта у пациентов гематологического 
отделения на фоне нарушения реологических свойств 
крови и тромбоцитопении (5 случаев геморрагиче-
ского инсульта в группе пациентов терапевтического 
профиля). В одном случае геморрагический инсульт 
наблюдался у пациента кардиологического профиля с 
острым инфарктом миокарда на фоне тромболитиче-
ской терапии с использованием стрептокиназы.

При анализе патогенетических подтипов ишеми-
ческого инсульта было выявлено преобладание кар-
диоэмболического инсульта (48,6 и 36,9 %) в группе 
больных с внебольничным ОНМК, однако в 1,4 раза 
кардиоэмболический инсульт чаще регистрировал-
ся в группе пациентов с внутрибольничным ОНМК 
(p=0,04) (рис. 1). Данная особенность может быть об-
условлена высокой частотой встречаемости внутри-
больничных ОНМК у пациентов кардиологического и 
кардиохирургического профилей.

 Частота встречаемости атеротромботического ти-
па инсульта в группах сравнения не имела статисти-
ческих различий (27,4 и 25,6 %, p=0,26). Лакунарный 
инсульт, являющийся следствием микроангиопати-
ческих процессов, в 2,7 раза (p<0,01) чаще встречал-
ся в группе больных с внебольничными ОНМК, что 
можно объяснить лучшим контролем гемодинамики 

и гликемии во время госпитализации. Криптогенный 
инсульт был установлен в основной группе исследо-
вания в 6,3 %, в два раза реже, чем в группе сравнения 
— 11,9 % (p=0,002), что может быть связано с лучшим 
уровнем обследования пациентов в стационаре, из-
вестными факторами риска и патогенетическими ме-
ханизмами развития инсульта в группе внутриболь-
ничных ОНМК. 

Пациенты с другими известными причинами ин-
сульта были выявлены в три раза чаще в основной 
группе (9,7 и 1,9 %, p=0,03), что подтверждает лучшие 
возможности верификации патогенеза внутриболь-
ничного инсульта. Необходимо отметить, что у боль-
шей части пациентов основной группы исследования 
выявлены конкурирующие причины развития ише-
мического инсульта (11 случаев, 5,3 %), в отличие от 
группы сравнения — 1 пациент (0,6 %; p=0,006). Сре-
ди пациентов с конкурирующими причинами инсуль-
та, как правило, встречались сочетания гемодинами-
чески значимых стенозов с нарушениями ритма серд-
ца (9 случаев, 5,1 %), либо кардиоэмболические вари-
анты инсульта в сочетании с выраженным угнетени-
ем церебральной гемодинамики и гемодинамическим 
компонентом инсульта (2 случая, 1,1 %). Другими вы-
явленными причинами в группе внутрибольничного 
инсульта были: гемореологический инсульт (0,6 %), 
паранеопластический у двоих пациентов (1,0 %), у 
троих — гемодинамический инсульт (1,7 %). Среди 
других известных причин развития инсульта в группе 
внебольничного инсульта в одном случае была выяв-
лена диссекция сонной артерии, во втором случае — 
гемодинамический инсульт и в третьем случае — па-
ранеопластический генез инсульта на фоне геморео-
логических нарушений. 

 

Рис. 1. Патогенетические подтипы ИИ (по TOAST) в 
основной группе (n=175) и группе сравнения (n=160).
Fig.1. Pathogenetic subtypes (TOAST) in the in-hospital 
group and the out-of-hospital group.

Среди всех факторов риска (рис.2) преобладали 
факторы атеротромботического и лакунарного ин-
сультов — 92,0 и 97,7 % (p=0,02), чаще в группе срав-
нения, что соответствует высокой частоте данных ти-
пов инсульта в группах исследования. На втором ме-
сте в основной группе факторы риска других извест-
ных причин ИИ и ТИА — гемодинамического, ге-
мореологического, смешанного характера — 67,4 % 
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(р<0,01), которые включали такие показатели как 
хроническая сердечная недостаточность и снижение 
фракции выброса сердца. Данная группа факторов 
риска встречались почти в 1,5 раза чаще в основной 
группе, чем в группе сравнения — 47,7 % (р<0,01). 

Кардиоэмболические факторы риска несколько ча-
ще встречались в основной группе исследования (51,3 
и 46,0 %, р=0,34), однако статистически достовер-
ная разница получена была только по ряду отдельных 
факторов риска.

Частота встречаемости общих факторов риска, та-
ких как предшествующие ОНМК или наличие клини-
ки хронического нарушения мозгового кровообраще-
ния (ХНМК), была сравнима в обеих группах иссле-
дования — 42,8 и 35,8 % (p=0,20), (табл.5).

 

Рис. 2. Частота встречаемости факторов риска в груп-
пах сравнения.
Fig.2. Frequency of risk factors in comparison groups.

Пол и возраст были сравнимы в группах исследо-
вания (р=0,37 и р=0,45 соответственно). С одинако-
вой частотой встречались инсульт в анамнезе в груп-
пах сравнения (24,6 и 25,0 %; р=1,0) и предшествую-
щая ТИА (2,1 и 4%; р=0,31), клиника ХНМК (17,7 и 
12,5 %; р=0,17), (табл. 5).

Сочетание предшествующих ТИА и инсульта стати-
стически чаще наблюдалось в группе больных с вну-
трибольничным инсультом — 6,4 %, в контрольной — 
в 0,6 % (р=0,003), что может быть обусловлено имев-
шимися у пациентов множественными факторами ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний, явившимися 
показаниями для госпитализации в стационар, в том 
числе с целью проведения мер вторичной профилак-
тики ОНМК, в частности — хирургических (напри-
мер, проведение каротидной эндартерэктомии, стен-
тирования и других). 

В группе факторов риска атеротромботического и 
лакунарного инсультов наибольшее распростране-

ние имела артериальная гипертензия, чаще наблюдав-
шаяся у пациентов группы сравнения (82,9 и 88,1 %, 
p=0,16), что, возможно, объясняет более частую 
встречаемость лакунарного патогенетического под-
типа развития ИИ (табл. 6). При этом в обеих груп-
пах наибольшее количество пациентов имели арте-
риальную гипертензию 3 степени по классификации 
ВОЗ (51,3 и 59,6 %; p=0,11), что соответствует более 
высокому риску острого сосудистого события; реже 
встречалась артериальная гипертензия 2 степени (24,1 
и 22,7 %, p=0,76) и 1 степени (7,5 и 6,25 %; р=0,64). 
На втором месте по частоте встречаемости — нару-
шения липидного обмена — наблюдались с одинако-
вой частотой в группах исследования (73,3 и 74,4 %; 
р=0,89). Коронарная болезнь сердца достоверно ча-
ще встречалась в основной группе исследования (41,2 
и 17,0 %; p<0,01). Достоверно чаще в основной груп-
пе (64 пациента против 14) пациенты перенесли ин-
фаркт миокарда в анамнезе или были госпитализиро-
ваны в острый период инфаркта. Так, инфаркт мио-
карда в анамнезе более чем в 3 раза чаще наблюдал-
ся в основной группе (29,4 и 7,4 %; p<0,001), что ха-
рактеризует высокую распространенность острых 
сердечно-сосудистых событий с высоким риском 
острых церебро-васкулярных осложнений. Острый 
инфаркт миокарда, ассоциированный с развитием 
ОНМК, также достоверно чаще встречался в основ-
ной группе исследования (4,8 и 0,6 %; p=0,01). 

Таблица 5 
Некорригируемые факторы риска ОНМК в группах 

сравнения при ИИ и ТИА 
Table 5

Comparison of the non-control risk factors between 
the in-hospital group and the out-of-hospital group with 

ischemic stroke and TIA

Фактор риска
Основная 
группа/IHS 

(n=187)

Группа срав-
нения/OHS 

(n=176)
P value

Некорригируемые факто-
ры риска/ non-control risk 
factors

80 42,8 % 63 35,8 % р=0,20

1.1. Мужской пол/Male 129 67,0 113 64,2 р=0,37
1.2. Возрастная медиа-
на/Age 62 (57; 72) 62 (56; 72) р=0,45

1.3. Предшествую-
щий инсульт/History of 
stroke

46 24,6 % 44 25,0 % р=1,0

1.4. Предшествующее 
ТИА/History of TIA 4 2,1 % 7 4,0 % р=0,31

1.5. Инсульт и ТИА в 
анамнезе/History of 
stroke and TIA

12 6,4 % 1 0,6 % р=0,003

1.6. ХНМК/ Chronic 
cerebrovascular accident 33 17,7 % 22 12,5 % р=0,17
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На 4 месте в группе факторов атеротромботическо-
го характера были пациенты с нарушением обмена 
глюкозы — по 43 пациента в группах исследования, 
наиболее часто выявлялся сахарный диабет II типа 
без статистически значимой разницы в группах (19,3 
и 15,3 %, р=0,40), реже наблюдалось нарушение толе-
рантности к глюкозе, более распространенное в груп-
пе сравнения (8,5 против 3,7 %, р=0,06). 

Таблица 6 
Факторы риска развития атеротромботического и 

лакунарного инсультов при ИИ и ТИА
Table 6

 Comparison of the atherothrombotic and lacunar risk 
factors between the in-hospital group and the out-of-

hospital group with ischemic stroke and TIA

Фактор риска/ Risk 
factors

Основная 
группа/IHS 

(n=187)

Группа 
сравне-
ния/OHS 
(n=176)

P value

Факторы риска атеро-
тромботического и ла-
кунарного инсультов/ 
Atherothrombotic and 
lacunar risk factors

172 92,0 % 172 97,7 % р=0,02

2.1. Артериаль-
ная гипертензия/ 
Hypertension

155 82,9 % 155 88,1 % р=0,16

1 ст. по ВОЗ/ Stage 1 
hypertension 14 7,5 % 11 6,25 % р=0,64

2 ст. по ВОЗ/ Stage 2 
hypertension 45 24,1 % 40 22,7 % р=0,76

3 ст. по ВОЗ Stage 3 
hypertension 96 51,3 % 105 59,6 % р=0,11

2.2. Дислипидемия/ 
Dyslipidemia 139 74,3 % 131 74,4 % р=0,89

2.3. Коронарная бо-
лезнь сердца/ Coronary 
artery disease
Инфаркт миокарда в 
анамнезе/history of 
myocardial infarction
Острый инфаркт 
миокарда / Acute 
myocardial infarction

77

55

9

41,2 %

29,4 %

4,8 %

30

13

1

17,0 %

7,4 %

0,6 %

р<0,001

p<0,001

р=0,01

2.6. Сахарный диабет II 
типа/ Diabetes mellitus 
II type
Сахарный диабет I ти-
па/ Diabetes mellitus I 
type 
Всего:/total:

35

1

36

19,3 %

0,5 %

19,8 %

27

0

27

15,3 %

-

15,3 %

р=0,40

33
2.7. Нарушение толе-
рантности к глюко-
зе/ impaired glucose 
tolerance

7 3,7 % 15 8,5 % р=0,06

2.8. Табакокурение/ 
smoking 48 25,7 % 61 34,7 % р=0,06

Табакокурение встречалось реже в основной группе 
исследования — 25,7 %, чем в контрольной — 34,7 % 
(р=0,06), что может быть связано с более частым от-
казом от курения в группе стационарных пациентов, 
вероятно в связи с большей приверженностью к вы-
полнению рекомендаций по профилактике сердечно-
сосудистых осложнений.

Таблица 7
Факторы риска развития кардиоэмболического инсульта

Table 7
Comparison of the cardioembolic risk factors between 

the in-hospital group and the out-of-hospital group with 
ischemic stroke and TIA

Фактор риска
Основная 
группа/IHS 

(n=187)

Группа 
сравне-
ния/OHS 
(n=176)

P value

Мерцательная арит-
мия/ Atrial fibrillation 57 30,5 % 47 26,7 % р=0,43

Другие нарушения рит-
ма сердца в т.ч.:/ Other 
arrhythmias:

7 3,7 % 4 2,3 % р=0,41

Трепетание предсер-
дий/ Atrial flutter 1 0,5 % 2 1,1 % р=1,0

Синдром Вольфа-
Паркинсона-Вайта 
(WPW)/ WPW Syndrome

1 0,5 % 1 0,6 % р=1,0

Синдром слабости си-
нусового узла (СССУ)/ 
Sick sinus syndrome

2 1,1 % 1 0,6 % р=1,0

Синдром Фредерика 3 1,6 % 0 - р=0,25
Всего нарушения рит-
ма сердца: / Total 
arrhythmias:

64 34,2 % 51 29,0 % р=0,31

Пороки клапанов серд-
ца/ heart valve flaws 54 28,9 % 37 21,0 % р=0,09

Аневризма левого же-
лудочка (тромбирован-
ная)/ Left ventricular 
aneurysm (thrombosed)

6 3,2 % 1 0,6 % р=0,07

Инфекционный эн-
докардит/ Bacterial 
endocarditis

5 2,7 % 1 0,6 % р=0,12

Всего пациентов с кар-
диоэмболическими 
факторами риска ин-
сульта/total:

96 51,3 % 81 46,0 % р=0,34

При анализе факторов риска инсульта выявлено не-
значительное преобладание кардиоэмболических фак-
торов риска инсульта в основной группе исследования 
(51,3 и 46,0 %; p=0,34), что соответствовало большей 
частоте кардиоэмболического генеза инсульта в груп-
пе пациентов с внутрибольничным инсультом (табл.7). 
Чаще выявлялись нарушения ритма сердца без стати-
стически значимых различий в группах исследования 
(34,2 и 29,0 %, р=0,31): доминировала фибрилляция 
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предсердий, которая в основной группе встречалась у 
57 пациентов (30,5 %), в группе контроля — у 47 па-
циентов (26,7 %). Другие нарушения ритма сердца, та-
кие как трепетание предсердий, синдром Фредерика, 
синдром слабости синусового узла (СССУ), синдром 
Вольфа-Паркинсона-Уйата (синдром WPW) встре-
чались в основной группе исследования в 7 случаях 
(3,7 %), в контрольной — в четырех случаях (2,3 %).

Таблица 8
Факторы риска инсульта с гемодинамическими па-

тогенетическими вариантами развития
Table 8

Risk factors for stroke with hemodynamic pathogenetic 
development options

Фактор риска

Основ-
ная группа 
(n=187)/HIS 

n/%

Группа 
сравнения 

(n=176)/
OHS n/%

P value

Хроническая сердеч-
ная недостаточность/ 
Congestive heart failure

116 62,0 % 79 44,9 % р=0,001

I ФК (по NYHA)/ 
Class I (NYHA) 10 5,4 % 4 2,3 % р=0,12

II ФК (по NYHA)/ 
Class II(NYHA) 66 35,3 % 71 40,3 % р=0,32

III ФК (по NYHA)/ 
Class III(NYHA) 36 19,3 % 4 2,3 % р<0,001

IV ФК (по NYHA)/ 
Class IV(NYHA) 5 2,7 % 0 - р=0,06

Снижение фракции вы-
броса (по данным ЭХО-
КГ)/ reduced ejection 
fraction

50 26,7 % 15 8,5 % р<0,001

Всего пациентов с воз-
можными другими 
причинами инсульта:/
Total:

126 67,4 % 84 47,7 % р<0,001

На втором месте среди кардиоэмболических факто-
ров риска были пороки клапанов сердца. Треть паци-
ентов в основной группе исследования имели клапан-
ную патологию (28,9 %), недостоверно меньше бы-
ло пациентов в группе контроля — 21,0 % (p=0,09). 
Тромбированная аневризма левого желудочка как по-
тенциальный источник кардиальной эмболии чаще 
встречалась в группе пациентов с внутрибольничным 
инсультом (3,2 и 0,6 %, р=0,07). Инфекционный эндо-
кардит был также чаще выявлен у пациентов основ-
ной группы исследования (2,7 и 0,6 %; р=0,12).

У пациентов основной группы исследования до-
стоверно чаще были выявлены факторы риска раз-
вития сложных патогенетических подтипов инсуль-
та — 67,4 %, в сравнении с 47,7 % в группе контроля 
(p<0,05) (табл. 8). Так, хроническая сердечная недо-
статочность достоверно чаще встречалась в основной 
группе (62,0 и 44,9 %, р=0,001); преобладала сердеч-
ная недостаточность III и IV функциональных клас-

сов по NYHA, что увеличивало риск ишемического 
инсульта со сложным патогенетическим вариантом 
(атеротромботический + гемодинамический или кар-
диоэмболический + гемодинамический). Снижение 
фракции выброса по данным ЭХО-КГ было зафикси-
ровано достоверно чаще у пациентов основной груп-
пы (26,7 и 8,5 %, р<0,001), что отражает тяжелое те-
чение кардиальной патологии и определяет высокую 
частоту развития внутрибольничных инсультов у па-
циентов кардиохирургического и кардиологического 
профиля, в т.ч. в раннем послеоперационном периоде. 

Практически у всех пациентов терапевтического и 
хирургического профилей наблюдались факторы ри-
ска развития атеротромботического и лакунарного 
инсультов — 90,3 и 92,3 % соответственно (табл. 9). 
Дислипидемия достоверно чаще встречалась у паци-
ентов хирургического профиля — в 78,8 % случаев, 
в терапевтических отделениях — в 51,6 % (р=0,003), 
что может быть связано с большой долей пациентов 
сосудистой хирургии (32,1 %) с атеросклеротическим 
мультифокальным поражением сосудов.

Наличие коронарной болезни и инфаркта миокар-
да в анамнезе было сравнимо в группах исследова-
ния (р>0,05). Острый инфаркт миокарда достовер-
но чаще наблюдался в группе терапевтических паци-
ентов (р<0,001), что связано с частым развитием вну-
трибольничного ОНМК у пациентов в отделении неот-
ложной кардиологии. Сахарный диабет несколько ча-
ще наблюдался у пациентов терапевтического профиля 
— в 32,2 % случаев, хирургического — в 16,7 % случа-
ев (р=0,08), что, возможно, приводило к более частому 
развитию лакунарного подтипа инсульта в терапевти-
ческой группе пациентов. Табакокурение встречалось с 
одинаковой частотой, вне зависимости от профильно-
сти отделений (22,6 и 26,3 % случаев, р=0,82).

Более чем у половины пациентов терапевтическо-
го и хирургического профиля выявлялись факторы 
риска кардиоэмболического инсульта (54,8 и 50,6 %), 
без достоверной разницы в группах (р=0,70), (табл.9). 
Фибрилляция предсердий наблюдалась у трети паци-
ентов — 32,3 и 30,1 % (р=0,83). В семи случаях у па-
циентов хирургического профиля были зарегистри-
рованы другие нарушения ритма сердца, такие как 
трепетание предсердий (0,6 %), синдром Вольфа-
Паркинсона-Уайта (0,6 %), синдром слабости синусо-
вого узла — 1,3 %, синдром Фредерика — 1,9 %. У па-
циентов терапевтического профиля иные нарушения 
ритма сердца зафиксированы не были. Пороки клапа-
нов сердца и тромбированная аневризма левого же-
лудочка были выявлены с одинаковой частотой среди 
пациентов терапевтических и хирургических отделе-
ний (р>0,05). Инфекционный эндокардит достоверно 
чаще наблюдался у пациентов терапевтического про-
филя — 9,7 %, у пациентов хирургического профиля 
— в 1,3 % (р=0,03). 
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Таблица 9 
Факторы риска развития атеротромботического и лакунарного инсультов при ИИ и ТИА у пациентов терапев-

тического и хирургического профилей
Table 9

Risk factors for the development of atherothrombotic and lacunar strokes with AI and TIA in patients with 
therapeutic and surgical profiles

Фактор риска

Терапевтический про-
филь / Therapeutic 
departments (n=37)

Хирургический профиль 
/ Surgical departments 

(n=159) P 
value

Абс. пока-
затель % Абс. пока-

затель %

I. Факторы риска атеротромботического и лакунарного ин-
сультов/ Atherothrombotic and lacunar risk factors 28 90,3 144 92,3 0,39

1. Артериальная гипертензия/ Hypertension 26 83,9 130 83,3 1,0
2. Дислипидемия/ Dyslipidemia 16 51,6 123 78,8 0,003
3. Коронарная болезнь сердца/ Coronary artery disease
Инфаркт миокарда в анамнезе/history of myocardial infarction
Острый инфаркт миокарда / Acute myocardial infarction

17
13
6

54,8
41,9
19,4

60
42
3

38,5
26,9
1,9

0,11
0,13

<0,001
4. Сахарный диабет II типа/ Diabetes mellitus II type
Сахарный диабет I типа/ Diabetes mellitus I type
Всего:/total:

9
1

10

29,0
3,2

32,2

26
0

26

16,7
0

16,7

0,12
0,16
0,08

5. Нарушение толерантности к глюкозе/ impaired glucose 
tolerance 0 0 7 4,5 0,60

6. Табакокурение/ smoking 7 22,6 41 26,3 0,82
II. Кардиоэмболические факторы риска инсульта/ 
Cardioembolic risk factors 17 54,8 79 50,6 0,70

Мерцательная аритмия/ Atrial fibrillation 10 32,3 47 30,1 0,83
Другие нарушения ритма сердца/ Other arrhythmias: 0 0 7 5,1 0,36
Всего нарушения ритма сердца:/ Total arrhythmias: 10 32,3 54 35,3 0,83
Пороки клапанов сердца/ heart valve flaws 5 16,1 49 31,4 0,13
Аневризма левого желудочка (тромбированная)/ Left 
ventricular aneurysm (thrombosed) 3 9,7 3 1,9 0,058

Инфекционный эндокардит/ Bacterial endocarditis 3 9,7 2 1,3 0,03

Другие известные факторы риска развития ИИ и 
ТИА, такие как хроническая сердечная недостаточ-
ность и снижение фракции выброса сердца, встреча-
лись с одинаковой частотой у пациентов терапевтиче-
ского и хирургического профилей (р=0,83).

Таким образом, у пациентов терапевтического и хи-
рургического профилей с внутрибольничным инсуль-
том выявлены различия в структуре факторов риска 
ИИ и ТИА: в терапевтических отделениях достовер-
но чаще наблюдались острый инфаркт миокарда и ин-
фекционный эндокардит, в отделениях хирургическо-
го профиля — дислипидемия (р<0,05), что связано с 
особенностями нозологических форм, регистрируе-
мых в отделениях разного профиля.

Факторы риска геморрагического характера инсуль-
та у пациентов с внутримозговыми гематомами пред-
ставлены в таблице 10. Важно отметить более мо-
лодой возраст внутрибольничного геморрагическо-
го инсульта — 49 (39,0; 57,0) лет, в отличие от груп-
пы сравнения — 62 (52,3; 64,8) лет (р=0,02), что под-
тверждает тяжелое течение сердечно-сосудистой па-
тологии в более молодом возрасте среди пациентов, 
имевших показания для госпитализации в стационар. 

В группе больных с геморрагическим инсультом ар-
териальная гипертензия, как возможная причина пер-
вичного гипертензивного внутримозгового кровоиз-
лияния, наблюдалась у 4х из 9 пациентов основной 
группы (44,4 %), в отличие от контрольной группы, 
где артериальная гипертензия выявлена практически 
у всех пациентов (19 случаев, 95 %). Важно отметить 
преобладание III степени артериальной гипертензии. 
Данные различия (p=0,002) можно объяснить боль-
шей частотой других причин внутримозговых крово-
излияний среди внутрибольничных геморрагических 
инсультов. Так, более часто внутримозговые крово-
излияния развивались у пациентов гематологическо-
го отделения, где основным фактором риска развития 
являлась тромбоцитопения (55,5 %). Нарушения рео-
логических свойств крови, тромбоцитопения досто-
верно чаще встречалась в основной группе исследова-
ния (р=0,001). 

В основной группе и группе сравнения были выяв-
лены и другие факторы риска развития геморрагиче-
ского инсульта, наблюдавшиеся в единичных случаях: 
такие как внутримозговая гематома на фоне тромбо-
литической терапии по поводу острого инфаркта ми-
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окарда у 1 больного основной группы (11,1 %) и у 4х 
пациентов (44,4 %) геморрагический инсульт развил-
ся в послеоперационном периоде, вероятно как след-
ствие инфекционно-токсических осложнений или 
ДВС-синдрома. 

Таблица 10 
Факторы риска развития инсульта у пациентов с ге-

моррагическим инсультом 
Table 10

Comparison of the risk factors with hemorrhagic stroke

Фактор риска
Основная 

группа /IHS 
(n=9)

Группа 
сравнения/
OHS (n=20)

P value

Мужской пол /male sex 5 55,5 % 12 60 % 1,0

Средний возраст/Age 49,0 (39,0-
57,0)

61,5 (52,3-
64,8) 0,02

Артериальная гипер-
тензия/ Hypertension
I степ./ Stage 1 
hypertension
II степ./ Stage 2 
hypertension
III степ./ Stage 3 
hypertension

4

0

1

3

44,4 %

0 %

11,1 %

33,3 %

19

0

4

15

95 %

-

20 %

75 %

0,002

1,0

0,048

Нарушение реологи-
ческих свойств кро-
ви (тромбоцитопе-
ния, гипокоагуляция)/
Violation of rheological 
properties of blood 
(thrombocytopenia, 
hypocoagulation)

5 55,5 % 0 0 % 0,001

Тромболитическая те-
рапия / Thrombolytic 
therapy

1 11,1 % 0 0 % 0,31

Злоупотребление алко-
голем/ Alcohol abuse 1 11,1 % 1 5% 0,53

Артериовеноз-
ная мальформа-
ция/ Arteriovenous 
malformation 
Аневризма церебраль-
ных артерий/ Aneurysm 
of the cerebral arteries

0 

1

0 % 

11,1 %

1 

0

5 %

 0 %

1,0

Нарушения ритма 
сердца/ arrhythmias 0  0 % 1 5 % 1,0

Инфекционный эн-
докардит/ Bacterial 
endocarditis

1 11,1 % 0 0 % 0,30

Послеоперационный 
период/ Postoperative 
period

4 44,4 % 0 0 % 0,005

Злоупотребление алкоголем встречалось с одинако-
вой частотой в группах исследования (р=0,53 и р=1,0 
соответственно). Кровоизлияние из АВМ/аневризмы 
церебральных артерий наблюдалось по одному слу-
чаю в основной группе и в группе сравнения. Кардио-

эмболические факторы риска, которые могли приве-
сти к реперфузионным внутримозговым кровоизлия-
ниям, такие как нарушения ритма сердца и инфекци-
онный эндокардит, встречались с одинаковой часто-
той в группах исследования (р=1,0 и р=0,30 соответ-
ственно).

Развитию ОНМК также могла способствовать по-
слеоперационная анемия, которая зафиксирована у 65 
пациентов хирургического профиля (41,6 %). Преоб-
ладала анемия I степени — у 49 пациентов (75,4 %), 
II степени выявлена у 13 пациентов (20 %), анемия III 
степени — у троих пациентов (4,6 %). 

Выводы
1. Частота внутрибольничных ОНМК состави-

ла 4,98 % от числа всех зарегистрированных ОНМК, 
госпитализированных в многопрофильный стацио-
нар. Наиболее часто ОНМК развивалось в отделени-
ях сердечно-сосудистого профиля (79,5 %), преиму-
щественно в отделениях кардиохирургии — 46,2% и 
сосудистой хирургии (32,7 %). 

2. Выявлено преобладание кардиоэмболического ха-
рактера инсульта (48,6 %) у пациентов с внутриболь-
ничным ОМНК, высокая частота встречаемости кон-
курирующих причин для развития инсульта (5,3 %), а 
также в 2,2 раза реже регистрация геморрагического 
инсульта.

3. Наибольшее распространение в группе внеболь-
ничного инсульта имели факторы риска атеротромбо-
тического и лакунарного инсультов (р<0,05). Для вну-
трибольничного инсульта были характерны факторы 
риска гемодинамического характера (67,4 %), вклю-
чающие хроническую сердечную недостаточность и 
снижение фракции выброса сердца. 

4. Среди всех факторов риска развития внутри-
больничного геморрагического инсульта преобла-
дали тромбоцитопения и нарушение реологических 
свойств крови (р=0,001), выявленные у пациентов ге-
матологического отделения, в отличие от первичных 
гипертензивных кровоизлияний, характерных для 
внебольничных инсультов. 

5. У пациентов терапевтического и хирургическо-
го профилей с внутрибольничным инсультом выявле-
ны различия в структуре факторов риска ИИ и ТИА: 
в терапевтических отделениях достоверно чаще на-
блюдались острый инфаркт миокарда и инфекцион-
ный эндокардит, в отделениях хирургического про-
филя — дислипидемия (р<0,05), что, вероятно, связа-
но со спецификой нозологических форм в отделениях 
стационара.

6. Большинство внутрибольничных ИИ и ТИА раз-
вивались у пациентов в послеоперационном периоде 
(132 случая, 83,0 %), что следует рассматривать как 
дополнительный независимый фактор развития вну-
трибольничных ОНМК.
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