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Резюме. Введение. Очень незначительно число ис-
следований, посвященных особенностям формирова-
ния и развития цереброваскулярной патологии у пред-
ставителей разного пола и возраста, и касаются они 
преимущественно эпидемиологических вопросов. В 
связи с этим имеется необходимость более полного 
освещения данной проблемы на основе обзора послед-
них научных исследований. Цель исследования: озна-
комление специалистов разного профиля с современ-
ным состоянием вопроса о половых и возрастных осо-
бенностях цереброваскулярной патологии. Материа-
лы и методы. Изучены материалы, представленные в 
известных наукометрических базах — Scopus, Web of 
Science, Pub Med, РИНЦ и др. преимущественно за по-
следние 10-15 лет. Приведены также результаты соб-
ственных исследований и авторское видение рассма-
триваемых вопросов. Выводы. По данным многочис-
ленных исследований у представителей разного пола 
и возраста в значительной степени по-разному форми-
руются и протекают цереброваскулярные заболевания. 
Это требует современных персонифицированных под-
ходов к диагностике, лечению и профилактике.
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Abstract. Introduction. A very small number of studies 
on the peculiarities of the formation and development of 
cerebrovascular pathology in representatives of different 
sex and age, and they relate mainly to epidemiological 
issues. In this regard, there is a need to better highlight 
this issue on the basis of a review of recent scientific 
research. The purpose of the study: to familiarize 
specialists of different profiles with the current state of the 
issue of sexual and age-related features of cerebrovascular 
pathology. Materials and methods. The materials 
presented in the well-known scientometric databases 
– Scopus, Web of Science, Pub Med, RISC, etc. mainly 
in the last 10-15 years. Given also the results of own 
research and the author's vision of the issues. Summary. 
According to numerous studies in representatives of 
different sex and age to a large extent differently formed 
and occur cerebrovascular disease. This requires modern 
personalized approaches to diagnosis, treatment and 
prevention.

Keywords: stroke, age, sex, features

Конфликт интересов отсутствует.

Контактная информация автора, ответственного за 
переписку:

Мякотных Виктор Степанович
vmaykotnykh@yandex.ru

Дата поступления 08.11.2018

Образец цитирования:
Мякотных В.С., Остапчук Е.С. Гендерные особенно-

сти цереброваскулярной патологии в разных возрастных 
группах (Обзор литературы). Вестник уральской меди-
цинской академической науки. 2018, Том 15, №5, с. 744–
754, DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-5-744-754

There is no conflict of interest.

Contact information of the author responsible for 
correspondence:

Viktor S. Myakotnykh
vmaykotnykh@yandex.ru

Received 08.11.2018

For citation:
Myakotnykh V.S., Ostapchuk E.S. Gender features of cere-

brovascular pathology in different age groups (review of litera-
ture). Vestn. Ural. Med. Akad. Nauki. = Journal of Ural Medi-
cal Academic Science. 2018, Vol. 15, no. 5, pp. 744–754. DOI: 
10.22138/2500-0918-2018-15-5-744-754 (In Russ)

DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-5-744-754



vestnikural.ru
745      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2018, Vol. 15, No. 5

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Reviews and Lectures

Введение. Число исследований, посвященных осо-
бенностям формирования и развития как острой, так 
и хронической ишемии головного мозга у представи-
телей разного пола и возраста, очень незначительно. 
В отношении хронической ишемии, дисциркулятор-
ной энцефалопатии особое значение придается трем 
основным моментам гендерных различий: а) скоро-
сти прогрессирования хронических цереброваскуляр-
ных расстройств; б) особенностям когнитивных на-
рушений, не связанных с перенесенными инсультами, 
но имеющих отчетливо сосудистое происхождение; в) 
клиническому разнообразию коморбидных эмоцио-
нальных нарушений — тревоге и депрессии [1, 2]. Что 
же касается острых нарушений мозгового кровообра-
щения (ОНМК), то здесь основной упор делается на 
различия в эпидемиологических показателях. Отсю-
да возникает необходимость ознакомления широкой 
медицинской общественности с современным состоя-
нием вопроса о половозрастных различиях формиро-
вания и развития цереброваскулярной патологии — 
как с учетом эпидемиологии, так и патогенетических 
и клинических аспектов. Именно это определило цель 
представленного исследования, основанного на изуче-
нии литературного материала.

Цель исследования: ознакомление специалистов 
разного профиля с современным состоянием вопроса 
о половых и возрастных особенностях цереброваску-
лярной патологии.

Материалы и методы 
Изучены материалы, представленные в известных 

наукометрических базах – Scopus, Web of Science, Pub 
Med, РИНЦ и др. Временной период охватил преиму-
щественно последние 10-15 лет. Приведены также ре-
зультаты собственных исследований и авторское виде-
ние рассматриваемых вопросов. 

Результаты исследований и их обсуждение
По некоторым данным ишемический инсульт и вну-

тримозговое кровоизлияние наблюдаются чаще у муж-
чин, тогда как субарахноидальное кровоизлияние — у 
женщин с незначительными вариациями этих показа-
телей в зависимости от возраста [3]. В более молодом 
возрасте (45-54 лет) распространенность инсульта ни-
же у женщин, чем у мужчин. Однако по мере увели-
чения возраста эта разница нивелируется, и по дости-
жении возраста 85 и более лет частота инсульта почти 
в 2-3 раза выше среди женщин по сравнению с муж-
чинами такого же возраста [4]. Результаты популяци-
онного исследования, проведенного в Швеции [5], а 
также Оксфорского сосудистого исследования (Oxford 
Vascular Study) [6], свидетельствуют о том, что забо-
леваемость инсультом в возрасте 55-64 лет среди жен-
щин на 60% ниже, чем среди мужчин. А после 75 лет, 

то есть в старческом возрасте, вдвое чаще заболева-
ют женщины [7]. В то же время у женщин в возрасте 
45–74 лет уровень смертности от инсульта ниже, чем у 
мужчин этого же возраста при условии того, что жен-
щины заболевают инсультом существенно позже. 

Кроме снижения функциональной активности эстро-
генов в менопаузе, обсуждается возможное участие 
и других факторов в возникновении ОНМК у пожи-
лых женщин. Это, например, более низкий, чем у муж-
чин, уровень преморбидного функционирования жен-
щин старше 75 лет, высокие показатели мультимор-
бидности и низкие уровни социальной поддержки [7]. 
С этим связывается и то, что в России в течение дли-
тельного периода женщины госпитализировались в 
специализированные лечебные учреждения в 2 раза 
чаще, чем мужчины [8].

Имеются убедительные данные о нейропротектив-
ных влияниях эстрогенов, особенно 17b-эстрадиола 
[9]. В патофизиологии инсульта показаны такие эф-
фекты эстрогенов, как снижение проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера, компонентов оксидатив-
ного стресса и стимуляция нейрогенеза и ангиогенеза 
[10]. Специфические ядерные эстрогеновые рецепто-
ры a и b широко представлены в гладких мышцах и эн-
дотелиальных клетках церебральных артерий. Это вы-
зывает комплекс эффектов, среди которых особое зна-
чение имеет влияние эстрогенов на сосудистую реак-
тивность посредством усиления функциональной ак-
тивности эндотелиальной синтазы оксида азота (NO), 
простаноидов и других факторов, обладающих вазоди-
латируюшими свойствами. Синтез и высвобождение 
NO у женщин, в сравнении с мужчинами, происходят 
на более высоком функциональном уровне. Эстрогены 
также модулируют цереброваскулярную реактивность 
и гемостатические механизмы за счет выстраивания 
баланса циклооксигеназ-зависимых простаноидов, ва-
зоконстрикторного простагландина H2 и вазодилати-
рующего простациклина — простагландина I2. В про-
цессе развития инсульта эти механизмы способству-
ют поддержанию более высокого уровня церебраль-
ной перфузии у женщин во время и после окклюзии 
церебрального сосуда, приводя, по мнению авторов, к 
меньшему объему инфаркта мозга [11]. 

Выделены факторы риска инсульта, действующие в 
равной степени на мужчин и женщин (фибрилляция 
предсердий, дислипидемии, малоподвижный образ 
жизни), а также факторы, влияющие преимуществен-
но на женщин (ожирение) и на мужчин (текущее ку-
рение, алкогольная зависимость) [12]. При этом акку-
муляция различных факторов риска более характер-
на для женщин, поскольку возраст возникновения ин-
сульта у них выше, чем у мужчин [13]. А вот при срав-
нении факторов риска инсульта у мужчин и женщин 
молодого возраста оказалось, что связь инсульта с му-
тацией V фактора свертывания Лейдена выше у жен-
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щин. Возможно некое взаимодействие этого генотипа 
и эстрогенов [14, 15].

Среди пациентов с первым инсультом женщины ча-
ще не только старше мужчин, но чаще страдают арте-
риальной гипертонией (АГ), фибрилляцией предсер-
дий и переносят кардиоэмболический инфаркт моз-
га [16, 17]. У женщин отмечено также четкое влия-
ние таких факторов риска инсульта, как использова-
ние оральных контрацептивов и большое количество 
беременностей. Кроме того, в постменопаузальном 
периоде наблюдается прибавка массы тела, рост чис-
ла метаболических расстройств и повышение уровня 
АД [18]. У мужчин более значимый вклад в формиро-
вание риска инсульта вносят заболевания сердца, пе-
риферических артерий, инфаркта миокарда, злоупо-
требление алкоголем, курение, сахарный диабет (СД) 
[19-21]. Несмотря на то, что СД 2-го типа чаще встре-
чается у мужчин с инсультом, его относительный риск 
у женщин выше (2,1–6,6 для женщин;1,3–2,3 для муж-
чин) [10]. Мета-анализ 64 групп пациентов выявил, 
что у женщин СД является примерно на 27% более 
сильным фактором риска инсульта, чем у мужчин [22]. 
В другом исследовании утверждается, что у женщин, 
страдающих СД, риск инсульта повышен в 3,5 раза по 
сравнению с женщинами без СД, тогда как у мужчин 
только в 2,1 раза [23].

 Схожие различия относительного риска наблюда-
ются в отношении влияния метаболического синдро-
ма (1,3–3,1 для женщин; 0,6–1,9 для мужчин) и куре-
ния (1,78–2,33 для женщин; 1,66–2,00 для мужчин) 
[3]. Высказывается даже мнение о том, что принад-
лежность к мужскому полу является самостоятель-
ным фактором риска сердечно-сосудистых заболева-
ний [24].

Известный фактор риска ишемического инсульта — 
нарушение ритма сердца [25], и распространенность 
этой патологии у мужчин значительно выше по срав-
нению с женщинами в возрасте от 15 до 44 лет — со-
ответственно 20,6 и 6,6 на 100 тысяч человек. Но у 
лиц старше 85 лет распространенность расстройств 
сердечного ритма, наоборот, несколько выше среди 
женщин, чем среди мужчин — соответственно 1203,7 
и 1077,4 на 100 тысяч человек [26]. Отсюда повышен-
ный риск кардиоэмболических инсультов у престаре-
лых женщин.

Распространенность сердечной недостаточности вы-
ше у мужчин, чем у женщин (5,64 против 3,27 на 1000 
человеко-лет) с пропорциональным увеличением с 
возрастом для представителей обоих полов [27]. Но 
всё же у женщин данная патология появляется позже и 
ассоциируется с ожирением, хроническими заболева-
ниями почек, расстройствами сердечного ритма, АГ и 
сохраненной фракцией выброса левого желудочка [28-
31]. У мужчин сердечная недостаточность ассоцииру-
ется с различными сопутствующими заболеваниями, 

включающими анемию, инфаркт миокарда, хрониче-
ские обструктивные заболевания легких, перифериче-
скую артериопатию [29]. Известно при этом, что риск 
ишемического инсульта увеличивается в присутствии 
уменьшенной фракции выброса левого желудочка, не-
зависимо от пола. Однако, степень снижения функции 
левого желудочка имеет значение только у мужчин, но 
не у женщин [32].

При устойчивом увеличении уровня липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП) с течением време-
ни у женщин, по сравнению с мужчинами, продемон-
стрированы более высокие показатели заболеваемости 
ишемическим инсультом мужчин с низким уровнем 
ЛПВП; для женщин эти отношения еще не установле-
ны [33]. Высокие уровни липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП), по-видимому, коррелируют с тромбо-
зом, особенно с атеротромбозом крупного сосуда [34], 
и как у мужчин, так и у женщин повышенный уровень 
ЛПНП, вероятнее всего, приводит к увеличению риска 
развития ишемического инсульта [35]. Роль триглице-
ридов в гендерных различиях развития ОНМК пока 
окончательно не установлена.

Половые и возрастные различия отмечаются и в 
структуре подтипов ишемического инсульта и в лока-
лизации инфарктов мозга, хотя сведения об этом про-
тиворечивы. Чаще приводятся свидетельства того, что 
у мужчин преобладают атеротромботический и лаку-
нарный инсульты, у женщин — кардиоэмболические. 
Исследование Oxford Community Stroke Project пока-
зало, что у женщин чаще, чем у мужчин, встречают-
ся обширные инфаркты мозга в каротидном бассейне, 
реже — в вертебробазилярном [20, 21]. Показано так-
же, что в пожилом и старческом возрасте распростра-
ненность так называемого «маловального» лакунарно-
го инсульта (менее 15 мм в диаметре) составляет по-
рядка 20% при увеличении шансов формирования та-
кого инсульта с возрастом, в особенности среди жен-
щин [36]. Противоположные данные (распространен-
ность «малого инсульта» у мужчин 18,3 на 100 тысяч 
человек в год, у женщин 10,3) представлены в более 
позднем исследовании [37]. Некоторыми авторами вы-
сокая частота формирования лакунарного инсульта в 
женской популяции связывается с тем, что женщины 
чаще, чем мужчины, имеют длительную историю ожи-
рения и АГ [16].

Риск развития инсульта более повышается у куря-
щих женщин, по сравнению с мужчинами [38, 39]. Ме-
таанализ продемонстрировал даже дозовый ответ на 
риск развития инсульта и более высокий риск, свя-
занный с субарахноидальным кровоизлиянием (отно-
сительный риск 2,93), чем с ишемическим инсультом 
(относительный риск 1,92). Общий риск для женщин 
составил 1,72, для мужчин — 1,43 [40].

Наше исследование [41], основанное на проспек-
тивном наблюдении 1410 случаев разных клинико-
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патогенетических вариантов ишемического инсуль-
та, показало, что с возрастом происходит относитель-
ное увеличение частоты атеротромботических инсуль-
тов при уменьшении лакунарных и гемодинамиче-
ских. При этом снижается роль АГ и возрастает зна-
чение церебрального атеросклероза, ИБС и наруше-
ний сердечного ритма в развитии ишемических ин-
сультов. Значение СД 2-го типа у пожилых пациентов 
также увеличивается, но преимущественно у мужчин 
с атеротромботическими и лакунарными и инсульта-
ми. Курение в качестве фактора риска остается преро-
гативой мужчин в любом возрасте при развитии ате-
ротромботического и кардиоэмболического инсультов. 
Избыточный вес более связан с ишемическим инсуль-
том у лиц пожилого возраста, а связанная с ним гипо-
динамия чаще отмечается среди пожилых мужчин, в 
особенности при развитии у них гемодинамического 
инсульта. Дислипидемии значительно чаще регистри-
руются у представителей пожилого возраста при всех 
патогенетических типах ишемического инсульта, тог-
да как в молодом и среднем возрасте они имеют не-
которое значение только в развитии атеротромботиче-
ского инсульта у представителей обоих полов, и гемо-
динамического – у мужчин. Значение фактора злоупо-
требления алкоголем возрастает при развитии кардио-
эмболического инсульта по отношению к иным типам 
ишемического инсульта у пожилых лиц. А в возрасте 
моложе 55 лет фактор избыточного потребления ал-
коголя более актуальным оказывается для женщин. У 
мужчин, перенесших ОНМК в возрасте старше 60 лет, 
значительно чаще, по данным нейровизуализацион-
ных и патологоанатомических исследований, страдало 
правое полушарие головного мозга, у женщин – левое. 

Отмечается, что женщины гораздо реже мужчин 
страдают дизартрией, атаксией или парестезиями, но 
заметно чаще у них возникают проблемы с недержа-
нием мочи, приступы потери сознания, разнообразные 
зрительные нарушения. Обнаружено, что при пораже-
нии левого полушария у мужчин афазия встречается 
в 3 раза чаще, чем у женщин, а инфаркты мозга, вы-
зывающие афазию у мужчин, имеют несколько другое 
анатомическое расположение, чем инфаркты, вызыва-
ющие афазию у женщин [42]. И если при поражении 
передних корковых областей левого полушария, преи-
мущественно затрагивающих зону Брока, у мужчин и 
женщин наблюдались сходные афатические расстрой-
ства, то при более каудальном поражении, в основном 
связанном с зоной Вернике, выявлены существенные 
половые различия: у мужчин случаи афазии встреча-
лись значительно чаще, чем у женщин. На основе этих 
наблюдений сделан вывод о различии внутриполушар-
ной организации речевых функций у мужчин и жен-
щин. У женщин продуктивные речевые функции со-
относятся с передними областями левого полушария, 
тогда, как у мужчин в речевых процессах участвуют 

как передние, так и задние отделы этого же левого по-
лушария.

Функциональные исходы инсультов у женщин бо-
лее тяжелые, чем у мужчин, что в результате выра-
жается более низким качеством жизни и более высо-
ким уровнем зависимости в последующем. В соответ-
ствии с данными NIHSS (National Institute of Health 
Stroke Scale) доля тяжелых инсультов (>7 баллов по 
NIHSS) отчетливо больше у женщин (44%), чем у муж-
чин (36%). Более того, у женщин, по сравнению с муж-
чинами, выше частота госпитальных медицинских 
осложнений и связанных с ними смертельных исходов 
инсульта, а среди выживших женщин распространен-
ность тяжелой степени инвалидизации тоже выше [43, 
44]. В исследовании Framingham Heart Study обнаруже-
но, что женщины имеют более выраженную невроло-
гическую симптоматику и в 3,5 раза чаще могут быть 
инвалидизированы через 3-6 месяцев после перенесен-
ного инсульта по сравнению с мужчинами. Также жен-
щины чаще, чем мужчины, переносят повторный ин-
сульт и более склонны к нарастанию тяжести повтор-
ных инсультов [45]. Постинсультная тревога и депрес-
сия также чаще встречаются у женщин, что может 
быть отнесено к наличию у женщин различных связан-
ных с полом преморбидных факторов, более низким 
уровнем социальной поддержки и полиморбидностью, 
характерной для пожилого возраста [2, 46, 47].

Цереброваскулярные заболевания оказывают зна-
чительное негативное влияние на когнитивные функ-
ции. Утверждается, что частота когнитивных наруше-
ний у лиц, перенесших инсульт, составляет до 70-80%. 
Вместе с тем, метаанализ 30 исследований, результа-
ты которых опубликованы в 1950-2009 годах, пока-
зал, что частота постинсультной деменции после впер-
вые перенесенного инсульта колеблется от 7,4% (4,8-
10,0) в популяционных исследованиях до 41,3% (29,6-
53,1) — в госпитальных. Но при этом у 10% больных 
деменция обнаруживается до первого инсульта, у 10% 
— развивается сразу после первого инсульта и бо-
лее чем у 1/3 после повторного инсульта [48]. По дру-
гим данным, частота развития постинсультной демен-
ции в раннем восстановительном периоде после пер-
вого инсульта составляет 17,7% [49]. Есть данные о 
развитии деменции в первые 3 месяца после инсуль-
та у 25-30% больных [50]. Полученные нами резуль-
таты свидетельствуют о том, что только у 8,6% боль-
ных когнитивные расстройства разной степени выра-
женности явились непосредственным результатом ин-
сульта, у остальных пациентов они выявлялись в про-
цессе нейропсихологического тестирования еще в пе-
риод, предшествовавший инсульту, хотя перенесенное 
ОНМК несомненно усилило выраженность когнитив-
ного дефицита [2].

Имеются сведения о том, что когнитивный дефицит 
у больного, перенесшего инсульт, неуклонно прогрес-
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сирует, и это подтверждается результатами большого 
количества исследований. Если через 6 месяцев после 
перенесенного инсульта у 45-80% пациентов отмеча-
ется умеренное когнитивное снижение и у 10-18% — 
деменция, то через 5 лет частота деменции достигает 
уже 20-25% [51, 52]. По данным других наблюдений, 
распространенность постинсультной деменции увели-
чивается на 7% через 1 год после инсульта, на 10% че-
рез 3 года и на 48% через 25 лет [53]. У больных 60-69 
лет деменция развивается в 15% случаев, 70-79 лет — 
в 26%, старше 80 лет — в 36% [54]. Получены данные 
о том, что в группу повышенного, до 48%, риска раз-
вития деменции входят больные с поражением доми-
нантного полушария [55]. Наличие «немых», бессим-
птомных инфарктов мозга [56] также отчетливо кор-
релирует с ухудшением когнитивных функций [57]. 
Развитие постинсультной деменции также зависит от 
уровня нарушения активности в повседневной жиз-
ни, от наличия депрессивной симптоматики, присут-
ствия одной или двух аллелей ApoE ε4, которые явля-
ются достоверными независимыми предикторами ког-
нитивного снижения после инсульта [58]. В ряде ис-
следований показана более высокая частота развития 
и прогрессирования когнитивного дефицита после пе-
ренесенного инсульта у женщин по сравнению с муж-
чинами [2, 41]. 

Выявляются некоторые различия в эффектах лечеб-
ных воздействий у мужчин и женщин, перенесших 
инсульт [43]. В определенной степени это объясняет-
ся медико-социальными различиями периода, пред-
шествовавшего инсульту. Оказалось, что женщины на 
момент инсульта не только старше мужчин, но и чаще 
одиноки, поэтому у них, в сравнении с мужчинами, го-
спитализация после начала симптомов инсульта осу-
ществляется значительно позже [7]. 

Имеются определенные половые различия в эффек-
тивности отдельных методов лечения инсультов и про-
филактики их повторений [7, 47]. Например, у муж-
чин исходы тромболитической терапии были лучше 
по сравнению с женщинами, а общая длительность 
пребывания в стационаре сосудистого центра — мень-
ше. У женщин отмечается более медленное восста-
новление функциональной активности и худший от-
вет на реабилитационные мероприятия, чем у муж-
чин. В женской популяции в качестве профилакти-
ки инсультов реже, чем у мужчин, используются аце-
тилсалициловая кислота (АСК), варфарин, статины и 
др. [7]. Предполагается, что снижение риска ишемиче-
ского инсульта при использовании АСК наблюдается у 
мужчин, но не у женщин, что связывают со свойством 
АСК более эффективно ингибировать агрегацию тром-
боцитов у мужчин по сравнению с женщинами. С дру-
гой стороны, у женщин с инсультами на фоне фибрил-
ляции предсердий наблюдается более значительное 
снижение риска повторного инсульта, чем у мужчин, 

после лечения варфарином [47]. Наши исследования 
[59] показали, что с возрастом в женской популяции 
значительно снижается уровень экскреции с мочой 
мелатонина сульфата (6-сульфатоксимелатонина), а в 
мужской – содержание фактора роста нервов (BDNF) 
в крови. Результаты исследований помогли понять, по-
чему у мужчин эффективность лечения лекарственны-
ми препаратами, содержащими структуры BDNF, на-
пример, церебролизином, кортексином, нередко ока-
зывается выше, чем у женщин, а эффект использова-
ния адаптогенов, в частности мелаксена, адаптола, на-
оборот, выше среди женщин. 

При менее значимой результативности реабилитаци-
онных мероприятий у женщин, перенесших острое на-
рушение мозгового кровообращения, по сравнению с 
мужчинами, все же возможно достижение высокой эф-
фективности восстановительного лечения, невзирая 
на пол и даже возраст. Эффективность реабилитации 
в конечном счете определяется тремя основными мо-
ментами — степенью выраженности неврологическо-
го и психопатологического дефектов, наиболее ран-
ним началом проведения восстановительной терапии 
и степенью коморбидной отягощенности [60]. Как по-
казали результаты наших исследований, даже у пред-
ставителей пожилого и старческого возраста наруше-
ния речи, тазовые расстройства, значения и динамика 
показателей сосудистой церебральной реактивности 
и скорости мозгового кровотока, выявленные при уль-
тразвуковых исследованиях, не оказывают существен-
ного влияния на результаты реабилитации. Большее 
значение имеет активация несосудистого звена цере-
брального метаболизма по сравнению с сосудистым, 
что необходимо учитывать при назначении адекватной 
медикаментозной нейрометаболической терапии [1]. И 
в этом плане женщины, в особенности репродуктивно-
го возраста и даже в период пременопаузы, могут ока-
заться даже в более выигрышной ситуации, чем муж-
чины. Более выраженный нейропротективный эффект 
у женщин может быть объяснен позитивным влияни-
ем эстрогенов и прогестеронов, а экзогенное введе-
ние этих гормонов в эксперименте на животных спо-
собствовало улучшению исхода церебральной ишемии 
и травматического повреждения мозга [61], причем, 
улучшение имело место и при введении гормонов осо-
бям мужского пола. Механизмы, через которые эстро-
ген и прогестерон оказывают нейропротективное дей-
ствие, по-видимому, мультифакторны, и, возможно, за-
висят от типа и тяжести повреждения, равно как и от 
типа и концентрации гормонов. 

Клинические исследования острого и восстанови-
тельного периодов инсультов показывают, что влияние 
таких терапевтических стратегий, как реабилитацион-
ные программы и профилактические меры, осущест-
вляемые в амбулаторном звене, также может разли-
чаться у мужчин и женщин. Различия касаются также 
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зависимости от ряда лекарственных препаратов, алко-
голя, мотивации к дальнейшему проведению лечебно-
профилактических мероприятий [1, 62]. Нами, напри-
мер, отмечено, что отчетливому повышению уровня 
мотивации к дальнейшему восстановлению у женщин 
служат позитивные сдвиги в восстановлении нару-
шенных речевых функций и мелкой моторики, у муж-
чин это увеличение мышечной силы и объема движе-
ний. 

На основании проведенного исследования можно 
сделать следующие основные выводы. 

1. У представителей разного пола и возрас-
та в силу принципиальных различий структурно-
функциональной организации и возрастной динами-
ки ряда важнейших систем организма (эндокринной, 
нервной, иммунной, сердечно-сосудистой) в значи-
тельной степени по-разному формируются и протека-
ют цереброваскулярные заболевания, и это требует со-
временных персонифицированных подходов к диагно-
стике, лечению и профилактике.

2. Заболеваемость ОНМК в значительной степени 
выше среди женщин старческого возраста при худших 
же функциональных исходах, но более высокой выжи-
ваемости, по сравнению с мужчинами. Причины этого 
явления – снижение нейропротективной и вазопротек-
тивной активности эстрогенов при падении премор-
бидного функционирования женщин на фоне высоких 
показателей мультиморбидности и аккумуляции мно-

гих факторов риска цереброваскулярной патологии. 
3. В качестве фоновой патологии и ведущих факто-

ров риска цереброваскулярных заболеваний у женщин 
пожилого и старческого возраста чаще выступают АГ, 
СД 2-го типа, метаболический синдром, расстройства 
сердечного ритма, а также прием оральных контрацеп-
тивов и большое число беременностей. У мужчин это 
злоупотребление алкоголем, курение и хроническая 
сердечная недостаточность, связанная с ИБС.

4. Клинические проявления нарастающего когнитив-
ного дефицита, связанного с цереброваскулярной па-
тологией, более характерны для женщин пожилого и 
старческого возраста, а постинсультные речевые де-
фекты, наоборот, для мужчин, что объясняется гендер-
ными различиями в структурной организации речевых 
функций. Это диктует необходимость акцентирования 
постинсультных реабилитационных мероприятий у 
женщин на восстановлении их речевых функций с це-
лью дальнейшего повышения мотивации к преодоле-
нию иных неврологических расстройств – двигатель-
ных, координаторных и т.д. 

5. Восстановительное лечение представителей раз-
ного пола должно учитывать выявленные половоз-
растные различия в состоянии адаптивных функций и 
динамики BDNF, на фоне которых в качестве медика-
ментозной поддержки у женщин пожилого и старче-
ского возраста более эффективными оказываются пре-
параты с адаптивными свойствами, у мужчин – сред-
ства, содержащие структуры BDNF. 
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