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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания являются ведущей проблемой здравоохранения во 
всем мире. Гипертоническая болезнь тесно связана с развитием цереброваскулярных событий. 
Инсульт характеризуется высокой летальностью и длительной инвалидностью. Эффективность 
профилактики ишемических событий головного мозга зависит от тщательного изучения факторов 
риска, сопутствующей патологии и биомаркеров у больных гипертонической болезнью. В обзоре 
рассматриваются современные представления о факторах риска артериальной гипертензии и 
ишемических цереброваскулярных событий. Освещены вопросы о роли сопутствующей патологии 
и сывороточных биомаркеров сосудистого повреждения в развитии ишемического инсульта. 
Рассмотрены работы по поводу взаимосвязи артериальной гипертензии и ишемического инсульта.
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Abstract. Cardiovascular diseases are a leading public health problem worldwide. Hypertension is 
closely associated with the development of cerebrovascular events. Stroke is characterized by high 
mortality and long-term disability. The effectiveness of the prevention of ischemic brain events depends 
on a thorough study of risk factors, comorbidities, and biomarkers in patients with hypertension. The 
review examines the current understanding of the risk factors for arterial hypertension and ischemic 
cerebrovascular events. Questions about the role of concomitant pathology and serum biomarkers of 
vascular damage in the development of ischemic stroke are highlighted. The work on the relationship 
between arterial hypertension and ischemic stroke is considered.
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В последнее десятилетие во многих странах мира ведущей проблемой здравоохра
нения остаются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Среди них наиболее часто 
встречаются ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая болезнь (ГБ) и сосуди
стые поражения головного мозга [Чазова, Жернакова, 2019]. Сердечно-сосудистая заболе
ваемость характеризуется высокой летальностью.

Одной из ведущих причин смерти и длительной инвалидности среди взрослого 
населения является острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) [Katan, Luft, 
2018]. В 2015 году ИБС и инсульт стали причиной смерти 15,2 миллионов человек [Glob
al Burden of Diseases, 2017]. Несмотря на имеющуюся глобальную установку снижения 
заболеваемости и распространенности, смертность от инсульта в абсолютном выражении 
продолжает расти [Feigin et al., 2017]. Смертность от инсульта среди лиц трудоспособного 
возраста увеличилась за последние 10 лет более чем на 30 % и составляет 41 на 
100 000 населения. Вместе с этим ранняя 30-дневная летальность составляет 16 % [Heiss, 
2016]. Высокая заболеваемость инсультом является основной причиной длительной инва
лидности, особенно у людей пожилого возраста. У 50 % пациентов, перенесших инсульт, 
сохраняются двигательные нарушения, 20 % не могут самостоятельно передвигаться.

Несмотря на улучшение диагностических и терапевтических стратегий, частота 
ишемических инсультов и сердечно-сосудистых событий в целом остается высокой. Од
ним из возможных объяснений этой тенденции является продолжающееся увеличение 
продолжительности жизни [Sharrief, Grotta, 2019]. В Европейских странах ежегодно более 
1 миллиона человек переносят ОНМК, и эта цифра по оценкам вырастет до 1,5 миллиона к 
2025 году из-за старения населения [Bejot et al., 2016].

В связи с этим проблема выявления и коррекции факторов риска ишемических це
реброваскулярных событий и АГ продолжает оставаться актуальной. Целью настоящей 
статьи является обзор данных научных источников литературы по исследованию взаимо
связи факторов риска, сопутствующей патологии, сывороточных биомаркеров сосудисто
го повреждения в развитии артериальной гипертензии и ишемического инсульта.

Возраст. Заболеваемость инсультом увеличивается с возрастом. Так, например, 
после 55 лет риск инсульта удваивается с каждым десятилетием. Средний возраст первич
ного ОНМК по ишемическому типу составляет 69,2 года. При этом отмечается рост це
реброваскулярных событий в возрастной группе 18-54 лет. Это свидетельствует, во- 
первых, об увеличении спектра сосудистых факторов риска у людей младше 55 лет, во-
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вторых -  о необходимости профилактических мероприятий раннего ишемического ин
сульта у молодых людей [Putaala, 2020].

Пол. В возрастной группе от 45 до 74 лет риск развития инсульта зависит от пола. 
Исследование REGARDS включало 25 789 пациентов и выявило более низкий риск ин
сульта у женщин в сравнении с мужчинами в среднем и пожилом возрасте, после 75 лет -  
половых различий не было [Howard et al., 2019]. При изучении факторов, связанных с 
женским полом, обнаружено, что осложненное течение беременности, использование за
местительной гормональной терапии, ранняя менопауза увеличивают риск инсульта 
[Christensen, Bushnell, 2020].

Генетические факторы. Оценка роли наследственных факторов в развитии ин
сульта остается сложной. При ряде заболеваний вследствие генетических нарушений ин
сульт может быть единственным проявлением. В настоящее время выявлены мутации в 
генах, ассоциированные с ишемическим инсультом [Boehme et al., 2017]. Новые данные 
также свидетельствуют о связи хромосомных аномалий с повышенным риском развития 
инсульта на фоне фибрилляции предсердий [Cho et al., 2020].

Модифицированные факторы риска
Первостепенное значение для ОНМК имеют модифицированные факторы риска, 

так как стратегии, направленные на снижение их воздействия, впоследствии позволяют 
уменьшить количество инсультов.

Дислипидемия. Взаимосвязь между риском инсульта и дислипидемией определена 
недостаточно. Известно, что при повышенном уровне общего холестерина отмечается вы
сокий риск ОНМК по ишемическому типу. При изучении влияния триглицеридов на риск 
инсульта четкой связи не выявлено. Вероятно, риск определенных подтипов ишемическо
го инсульта зависит от дислипидемии. Данные о частоте развития цереброваскулярных 
событий у пациентов с повышенным уровнем общего холестерина, липопротеидов низкой 
плотности и триглицеридов остаются противоречивыми [Ali et al., 2019]. Анализ вклада 
атеросклеротического поражения брахиоцефальных артерий в патогенез ишемических со
бытий головного мозга продолжается до сих пор. Установлено, что ишемический инсульт 
вследствие проксимальной окклюзии средней мозговой артерии чаще ассоциирован с ги- 
перлипидемией и атеросклерозом крупных артерий [Kim et al., 2019].

Курение. Несмотря на ограничительные меры, во всем мире происходит рост числа 
курильщиков. Проведен ряд исследований, продемонстрировавших влияние курения на 
риск инсульта. Например, при добавлении 5 сигарет к количеству выкуриваемых в день, 
общий риск инсульта увеличивается на 12 % [Pan et al., 2019]. Также определены преиму
щества отказа от курения в виде уменьшения частоты инсульта.

Поведенческие факторы риска. Особую значимость для оценки риска ишемиче
ских событий головного мозга на фоне ГБ представляют так называемые поведенческие 
факторы риска. Поскольку основное направление стратегии модификации образа жизни 
направлено именно на них. Недостаточная физическая активность, злоупотребление алко
голем, погрешности в рационе питания (повышенное потребление соли, животных жиров, 
простых углеводов, рафинированных продуктов, а также недостаточное потребление про
дуктов, содержащих омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, овощей и фруктов, бо
бовых, цельнозерновых продуктов), психоэмоциональный стресс приводят к неблагопри
ятным последствиям для здоровья, в том числе к инсульту [Francula-Zaninovic, Nola, 
2018]. Продолжают обсуждаться конкретные механизмы влияния индекса массы тела на 
риск инсульта. У пациентов с избыточным весом и ожирением в целом отмечается повы
шенный риск ССЗ, который опосредован повышенным АД, уровнем холестерина и глюко
зы [Koliaki et al., 2019].
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Роль сопутствующей патологии в развитии инсульта
Артериальная гипертензия. Указанные выше факторы риска ССЗ тесно связаны со 

стойким и длительным повышением артериального давления (АД), что в свою очередь при
водит к формированию и прогрессированию ГБ. Повышенный уровень АД приводит к эн
дотелиальной дисфункции, гипоперфузии головного мозга, нарушению церебральной мик
роциркуляции. Между тем применение эндотелиопротективных препаратов при ССЗ спо
собствует клеточной пролиферации и уменьшению провоспалительных маркеров [Denisuk 
et al., 2015]. Относительный риск развития инсульта на фоне ГБ пропорционален уровню 
АД. Повышение систолического АД > 140 мм рт. ст. в 70 % случаев ассоциировано с увели
чением риска смертности и инвалидности вследствие ИБС и инсультов [Williams et al., 
2018]. Современные данные также свидетельствуют о существенном снижении риска ин
сульта у пациентов с достигнутым целевым уровнем АД на фоне ГБ. Исследование SPRINT 
показало, что при ГБ достижение нормотензии (120-129/80-84 мм рт. ст.) снижает общий 
сердечно-сосудистый риск [Wright et al., 2015]. У пациентов с недостигнутым целевым 
уровнем АД отмечается уменьшение зоны ишемической полутени (пенумбры) и чаще 
наблюдаются крупноочаговые инфаркты [Cipolla et al., 2018]. Следовательно, неконтроли
руемое течение АГ является фактором риска развития инсульта. С целью достижения целе
вых цифр АД у пациентов с ГБ в настоящее время продолжается поиск эффективных мето
дов повышения приверженности к антигипертензивной терапии [Бунова и др., 2020].

Фибрилляция предсердий. За последние годы количество ОНМК, связанное с фибрилля
цией предсердий (ФП), значительно увеличилось. Утверждение о том, что связь инсульта и ФП 
обусловлена тромбообразованием в левом предсердии, многими исследователями ставится под 
сомнение и приводит к открытию новых предположений. В некоторых случаях не удается 
установить достоверную связь между пароксизмом ФП и временем начала инсульта. Например, 
у трети пациентов диагноз ФП устанавливают после перенесенного инсульта, несмотря на 
предшествующее длительное непрерывное мониторирование сердечного ритма. С другой сто
роны, обнаружены такие маркеры дисфункции предсердий и эмболического инсульта у паци
ентов при отсутствии диагностированной ФП, как повышенный уровень предшественника моз
гового натрийуретического пептида (NT-proBNP) и электрокардиографические изменения зуб
ца Р в отведении V1, отражающие сократительную способность левого предсердия [Boehme et 
al., 2017]. Определение механизмов структурного ремоделирования предсердий требует даль
нейших исследований их взаимосвязи с системными факторами риска инсульта.

Сахарный диабет. Наличие сахарного диабета (СД) у пациентов повышает риск ин
сульта в 2 раза. Количество смертельных исходов у больных, страдающих СД, после перене
сенного ОНМК достигает 20 %. Эта цифра будет повышаться, учитывая распространенность 
и рост заболеваемости диабетом. Достоверно выявлена зависимость между СД и такими по
казателями тяжести и исходов инсульта, как длительное пребывание в стационаре, снижение 
выживаемости и увеличение смертности после выписки, рецидив инсульта через 3 и 6 меся
цев [Lau et al., 2019]. Известно, что инсулинорезистентность связана с повышением активно
сти вазоконстрикторного эндотелиального пептида -  эндотелина-1, повышение концентрации 
которого при остром ишемическом инсульте связано с неблагоприятным исходом и высокой 
смертностью [Meller et al., 2018]. В целом диабет ухудшает функциональное восстановление 
и увеличивает длительность реабилитации после инсульта [Lei et al., 2015].

Хроническая болезнь почек. Продолжается изучение влияния хронической болезни 
почек (ХБП) на состояние мозгового кровообращения. Установлено, что при прогрессиро
вании ХБП и снижении скорости клубочковой фильтрации активируются патогенетиче
ские механизмы сосудистого повреждения и повышения проницаемости гематоэнцефали- 
ческого барьера [Chelluboina, Vemuganti, 2019]. Следовательно, дальнейшие клинические 
исследования, в том числе с помощью определения плазменных маркеров, помогут улуч
шить исходы инсульта с сопутствующей ХБП.
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Биомаркеры воспалительного и сосудистого повреждения при инсульте
Несмотря на проведение множества исследований, патофизиология инсульта примерно 

у 35 % пациентов остается не установленной. Перспективное направление решения этой про
блемы возможно при выяснении механизмов нарушения церебрального кровообращения пу
тем определения плазменных биомаркеров. К тому же активно изучается динамика биомарке
ров при лечении ССЗ [Осипова и др., 2020]. Ускорению диагностики инсульта способствует 
обнаружение в крови специфических маркеров воспаления и повреждения гематоэнцефаличе- 
ского барьера: С-реактивный белок (СРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-6), кальций-связывающий белок 
S100 (S100B) [Lasek-Bal et al., 2019]. К настоящему времени широко изученными биомаркера
ми, демонстрирующими наибольшую точность в диагностике сосудистых повреждений и 
ОНМК, являются следующие: NT-proBNP [Harpaz et al., 2020], VEGF [Bhasin et al., 2019], 
MCP-1 [Georgakis et al., 2019], MMP-9 [Osipova et al., 2020]. Тем не менее достаточно мало 
проведено работ по выявлению плазменных факторов риска как показателей исходов, тяжести 
состояния и реабилитационного потенциала при нарушении мозгового кровообращения.

Заключение
В настоящей статье представлены данные о взаимосвязи факторов риска, сопут

ствующей патологии, плазменных биомаркеров сосудистого повреждения и риском ише
мических цереброваскулярных событий. Современные данные свидетельствуют о важно
сти роли модифицированных факторов риска и коморбидности в развитии ишемического 
инсульта. Наиболее значимая положительная связь установлена между инсультом и АГ. 
Исследования по изучению немодифицированных факторов и плазменных биомаркеров 
ишемического инсульта продолжаются.

Таким образом, мы наблюдаем значительные успехи в исследованиях по выявле
нию причин и патогенетических механизмов нарушения мозгового кровообращения. Под
твержденная и научно доказанная взаимосвязь факторов риска и коморбидных состояний 
с ишемическим инсультом позволяет использовать в клинической практике наиболее эф
фективные методы диагностики и лечения. Однако необходимо дальнейшее изучение дру
гих потенциально важных факторов, состояний и маркеров с целью улучшения стратегии 
профилактики цереброваскулярных заболеваний.
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