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Резюме
Введение. Согласно данным официальной статистики, инсульт занимает второе место в структуре смертности в России после 
ишемической болезни сердца. Показатели смертности и заболеваемости от данной патологии среди лиц трудоспособного 
возраста увеличились за последнее время более чем на 30%. Необходимо уточнить, что основной причиной, оказываю щей 
влияние на развитие острого нарушения мозгового кровообращения, является гемодинамически значимый атеросклероз 
сонных сосудов, причем сам патологический процесс может стремительно прогрессировать или  же, напротив, в  течение 
долгого времени оставаться стабильным.
Цель. Оценить особенности развития фатальных и нефатальных случаев ишемического инсульта и разработать оптимальный 
подход к его оценке у пациентов с периферическим атеросклерозом в отдаленном периоде.
Материалы и методы. В исследование вошла группа, включаю щая 519 пациентов с атеросклеротическим поражением раз-
личных сосудистых бассейнов, средний возраст обследованных больных составил 60,0 ± 8,7 года. 
Всем лицам были проведены стандартные биохимические исследования, комплекс инструментальных исследований при 
наличии клинических проявлений, вызываю щих подозрение на атеросклеротическое поражение сосудистых бассейнов, 
была проведена коронароангиография, ангиография почечных сосудов, брахиоцефальных артерий и  артерий нижних 
конечностей. Второй этап работы включал в себя проспективное наблюдение за пациентами в течение трех лет с оценкой 
конечных точек.
Результаты. В ходе проведенного статистического анализа выявлено, что такие факторы, как ампутация нижней конечно-
сти в  анамнезе  (р  = 0,048), хроническая ишемия нижних конечностей  (р  = 0,016), атеросклероз брюшного отдела 
аорты (р = 0,024), оказывали влияние на риск развития нефатального ишемического инсульта у обследованных пациентов.
Выводы. Проведенный комплексный анализ позволил разработать оригинальную номограмму оценки риска развития 
фатальных и  нефатальных случаев ишемического инсульта в  отдаленном периоде, которая может быть использована 
в реальной клинической практике.
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Для цитирования: Кобзева Н.Д., Мартынов А.И. Особенности прогнозирования фатальных и нефатальных случаев ише-
мического инсульта у пациентов с периферическим атеросклерозом в отдаленном периоде. Медицинский совет. 
2022;16(23):373–379. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-23-373-379.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Features of prediction of fatal and non-fatal cases 
of ischemic stroke in patients with peripheral 
atherosclerosis in the long-term period

Natalia D. Kobzeva1, https://orcid.org/0000-0002-3390-2452, kobzeva.nataliya1@gmail.com
Anatoly I. Martynov2, https://orcid.org/0000-0002-0783-488X, anatmartynov@mail.ru
1 Rostov State Medical University; 29, Nakhichevan Lane, Rostov-on- Don, 344022, Russia
2 Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry; 20, Bldg. 1, Delegatskaya St., Moscow, 127473, Russia 

Abstract
Introduction. According to official statistics, stroke ranks second in the structure of mortality in Russia after coronary heart disease. 
Mortality and morbidity rates from this pathology among people of working age have recently increased by more than 30%. It 
should be clarified that the main cause influencing the development of  acute cerebrovascular accident is hemodynamically 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным официальной статистики, инсульт 
занимает второе место в структуре смертности в России 
после ишемической болезни сердца. Показатели смерт-
ности и заболеваемости от данной патологии среди лиц 
трудоспособного возраста увеличились за  последнее 
время более чем на 30% [1].

Необходимо уточнить, что основной причиной, 
оказываю щей влияние на  развитие острого нарушения 
мозгового кровообращения, является гемодинамически 
значимый атеросклероз сонных сосудов, причем сам 
патологический процесс может стремительно прогресси-
ровать или  же, напротив, в  течение долгого времени 
оставаться стабильным. У лиц с вовремя диагностирован-
ным патологическим процессом в области сонных арте-
рий, но в случае отсутствия адекватной медикаментозной 
терапии или же в случае отсутствия хирургического вме-
шательства процент повторного сосудистого события 
находится в диапазоне 5–12%; также достоверно возрас-
тает риск развития когнитивных нарушений [2]. 

Прогрессирование процесса увеличивает возможный 
риск сердечно- сосудистых событий и  неврологических 
осложнений у  обсуждаемой категории больных, а  адек-
ватное представление в  отношении тяжести патологии 
позволяет провести оценку в  направлении возможного 
риска развития отдаленных исходов [3].

Не вызывает сомнения тот факт, что атеросклеротиче-
ское стенозирование единственного сосудистого бассейна 
является определяющим фактором риска развития пораже-
ния других сосудистых регионов [4]. При этом сочетанное 
атеросклеротическое поражение нескольких сосудистых 
бассейнов чаще всего протекает с  более яркой клиниче-
ской картиной, характеризуется неблагоприятным отдален-
ным прогнозом, а медикаментозная коррекция в сочетании 
с  оперативным вмешательством сопряжена с  высоким 
риском возникновения осложнений и летальности [5]. 

По данным исследования AGATHA, необходимо актив-
ное проведение мероприятий в  аспекте диагностики 
с целью поиска атеросклеротического поражения коро-
нарных, сонных артерий и артерий нижних конечностей 
при условии наличия клинических проявлений, характер-
ных для той или иной локализации [6].

Анализ литературы продемонстрировал, что 5-летняя 
выживаемость у лиц с атеросклеротическим поражением 
коронарных сосудов составляет 70%, в  случае изолиро-
ванного стеноза сонных артерий показатель выше 
и  достигает 80%, а  при наличии атеросклеротического 
поражения артерий нижних конечностей  – более 85%. 
Следует отметить, что при условии сочетанного атеро-
склеротического поражения нескольких сосудистых бас-
сейнов обсуждаемый показатель составляет менее 
50% [7], что диктует необходимость разработки методов 
точного и  раннего прогнозирования сердечно- 
сосудистого риска у обсуждаемой группы пациентов. 

Цель исследования  – оценить развитие фатальных 
и нефатальных случаев ишемического инсульта и разрабо-
тать оптимальный подход к его оценке у пациентов с пери-
ферическим атеросклерозом в отдаленном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 519 пациентов с атероскле-
ротическим поражением различных сосудистых бассейнов 
и  их комбинаций, проходивших лечение в  профильных 
отделениях ГБУ РО «РОКБ». Критериям включения были:

1. Подписанная пациентом форма информированного 
согласия.

2. Группа пациентов, соответствующая критериям 
современных клинических рекомендаций ЕОК/ЕОСХ 
по диагностике и лечению заболеваний периферических 
артерий 2017 г. [8].

С целью диагностики артериальной гипертензии  (АГ) 
руководствовались рекомендациями 2013 г. по лечению 

significant atherosclerosis of the carotid vessels. Moreover, the pathological process itself can progress rapidly, or, on the contrary, 
remain stable for a long time.
Aim. To assess the features of the development of fatal and non-fatal cases of ischemic stroke and develop an optimal approach 
to its assessment in patients with peripheral atherosclerosis in the long-term period.
Materials and methods. The study included a group of 519 patients with atherosclerotic lesions of various vascular beds. The 
average age of the examined patients was 60.0 ± 8.7 years.
All persons underwent standard biochemical studies, a set of instrumental studies, in the presence of clinical manifestations that 
arouse suspicion of atherosclerotic lesions of the vascular pools, coronary angiography, angiography of the renal vessels, brachio-
cephalic arteries and arteries of  the lower extremities were performed. The second stage of the work included a prospective 
follow-up of patients for three years with an assessment of the endpoints.
Results. In the  course of  the statistical analysis, it was revealed that factors such as a  history of  amputation of  the lower 
limb (p = 0.048), chronic ischemia of the lower extremities (p = 0.016), atherosclerosis of the abdominal aorta (p = 0.024) influ-
enced the risk of developing non-fatal ischemic stroke in examined patients
Conclusions. The complex analysis carried out made it possible to develop an original nomogram for assessing the risk of devel-
oping fatal and non-fatal cases of ischemic stroke in the long-term period, which can be used in real clinical practice.
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артериальной гипертонии Европейского общества гипер-
тонии и Европейского общества кардиологов [9]. Диагноз 
«хроническая сердечная недостаточность  (ХСН)» был 
установлен согласно рекомендациям по  диагностике 
и  лечению хронической сердечной недостаточности 
Общества специалистов по  сердечной недостаточности 
Российского кардиологического общества за 2016 г. [10].

Критериям невключения соответствовали: наличие 
клинически значимой сопутствующей патологии с выра-
женными нарушениями функции органов и систем (гепа-
тоцеллюлярная недостаточность, дыхательная недоста-
точность), онкологические и  психические заболевания, 
острые инфекционные процессы.

Всем пациентам выполнялись стандартные биохими-
ческие исследования с определением показателей липид-
ного профиля. Расчет скорости клубочковой фильтра-
ции  (СКФ) выполнялся по  формуле CKD-EPI  [11, 12]. 
Комплекс инструментальных исследований включал 
выполнение электрокардиографического исследования, 
ультразвукового исследования  (УЗИ) сердца, УЗИ почек, 
УЗИ брахиоцефальных артерий (БЦА), при наличии клини-
ческих проявлений, вызываю щих подозрение на  атеро-
склеротическое поражение сосудистых бассейнов, была 
проведена коронароангиография, ангиография почечных 
сосудов, БЦА и артерий нижних конечностей (АНК).

Реваскуляризацию миокарда выполняли, опираясь 
на рекомендации ESC/EACTS по реваскуляризации мио-
карда 2018  г., показания к  инвазивному вмешательству 
БЦА, АНК и  почечных сосудов определяли, полагаясь 
на рекомендации ЕОК/ЕОСХ по диагностике и  лечению 
заболеваний периферических артерий 2017 г.

Так, стентирование коронарных артерий было выполне-
но 94 (19,3%) пациентам, у которых было верифицировано 
атеросклеротическое поражение, стентирование почечных 
сосудов выполнено 17 (16,5%) больным из группы пораже-
ния артерий почек, стентирование АНК проведено 11 (8,9%) 
больным, шунтирование – 28 (22,8%), а эндартерэктомия – 
5  (4,1%) пациентам, у  которых выявлено поражение АНК, 
стентирование БЦА выполнено 69  (32,0%), эндартерэкто-
мия – 30 (14,2%) лицам с поражением БЦА.

Средний возраст обследованных лиц составил 
60,0  ±  8,7  года. Отягощенная наследственность отмечена 
у 239 (46,0%) обследованных пациентов, АГ диагностирова-
на у 500 (96,3%) лиц, инфаркт миокарда в анамнезе отмети-
ли у себя 205 (39,4%) пациентов, сердечная недостаточность 
верифицирована у  333  (64,2%) лиц. Наличие сахарного 
диабета отмечено у 112 (21,5%) обследованных пациентов.

В  ходе второго этапа работы проведено проспектив-
ное наблюдение за группой пациентов в течение трех лет 
с  оценкой конечных точек  (фатальных и  нефатальных). 
Оценка проводилась с  помощью метода телефонного 
опроса посредством диалога с  самим пациентом или же 
с родственниками. 

Статистический анализ данных выполнялся при помо-
щи набора прикладных статистических программ Microsoft 
Office Excel 2010 (Microsoft Corp., США) и «STATISTICA  10.0» 
(StatSoft Inc., США). С целью оценки типа распределения 
данных применяли анализ Колмогорова – Смирнова, при 

значениях p  >  0,05  распределение считали не  отличаю-
щимся от нормального. 

Описательную статистику проводили с  определени-
ем следующих особенностей: данные представляли 
в виде M ± SD (M – среднее арифметическое, SD – стан-
дартное отклонение) при нормальном распределении 
и в виде Me [Q1; Q3] (Me – медиана, Q1 и Q3 – первый 
и  третий квартили) при ненормальном распределении. 
При нормальном распределении выборки при сравне-
нии двух независимых выборок использовали критерий 
Стьюдента, а  при отличии от  нормального  – критерии 
Манна – Уитни и χ2 или тест Левена с определением F. 
Также применялся логистический регрессионный ана-
лиз с  представлением регрессионного коэффициен-
та  (estimate), коэффициента В0 с расчетом относитель-
ных рисков (отношение шансов (OR) и определение кри-
терия Пирсона (χ2), связь считалась статистически значи-
мой при значении р  <  0,05. На  основании уравнений 
логистической регрессии были разработаны оригиналь-
ные номограммы оценки рисков.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходя из основной цели исследования, была прове-
дена оценка встречаемости сердечно- сосудистых собы-
тий в  ходе трехлетнего проспективного наблюдения 
у пациентов с периферическим атеросклерозом.

Так, согласно полученным данным у 123 (28,9 %) боль-
ных отмечались сосудистые события, причем у  43  лиц 
(10,1%) они носили фатальный характер. 

Следует отметить, что сосудистое событие в  течение 
первого года верифицировано у  11  пациентов (9,3%), 
в  течение 2 лет – у 60 лиц (48,5%), в течение 3 лет – 
у 52 больных (42,2%).

При этом за  весь период наблюдения ишемический 
инсульт наблюдался у  6,1% пациентов, острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) отмечен у 11,1% лиц, транзиторная ише-
мическая атака – у 3,6% больных, сердечная недостаточ-
ность – у 3,4%, стенокардия – у 3,1%, ампутация нижней 
конечности диагностирована у 0,2% пациентов, хрониче-
ская болезнь почек (ХБП) встречалась у 2,2% лиц.

В  представленной статье у  пациентов обсуждаемой 
группы была проанализирована такая конечная точка, 
как ишемический инсульт. Следует отметить, что, помимо 
признаков, оказываю щих влияние на  риск развития 
инсульта в  отдаленном периоде, был проведен анализ 
в  отношении факторов, влияющих на  риск развития 
фатального и нефатального ишемического инсульта.

Анализ полученного фактического материала при 
помощи однофакторного логистического регрессионного 
анализа позволил отметить, что такие факторы, как хро-
ническая ишемия нижних конечностей (ХИНК) (р = 0,029), 
наличие атеросклеротического поражения брюшного 
отдела аорты (р = 0,037), правой общей сонной артерии 
(ОСА) (р  = 0,024), правой внутренней сонной артерии 
(ВСА) (р =  0,032), правой наружной сонной артерии (НСА) 
(р = 0,001), левой позвоночной  (р = 0,006) и левой под-
ключичной артерии  (р  = 0,02) оказывали свое влияние 
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на риск развития фатальных и нефатальных случаев ише-
мического инсульта в  отдаленном периоде, при этом 
у  таких признаков, как ХИНК, атеросклероз брюшного 
отдела аорты, была верифицирована максимальная 
частота воздействия (OR  (ratio) 30,8, 10,67 соответствен-
но) с  учетом положительных коэффициентов регрес-
сии  (Estimate)  (табл.  1). Однако максимально сильной 
оказалась взаимосвязь между анализируемой конечной 
точкой и  такими критериями, как атеросклеротическое 
поражение брюшного отдела аорты (2,36) и стеноз пра-
вой НСА (2,18).

Используя полученные данные, с помощью оригиналь-
ного математического аппарата с использованием урав-
нений логистической регрессии была разработана номо-
грамма оценки риска развития фатальных и нефатальных 
случаев ишемического инсульта в зависимости от разных 
факторов риска.

Так, при наличии атеросклеротического поражения 
в брюшном отделе аорты величина обсуждаемого риска 
составила 40%, при том что при отсутствии поражения 
риск равен 4%. В  случае наличия патологического про-
цесса в  области левой подключичной артерии риск 
составлял 25%, а у лиц без поражения – 5% (табл. 2).

Отдельно были проанализированы следующие конеч-
ные точки – нефатальный ишемический инсульт и фаталь-
ный ишемический инсульт. В  ходе проведенного стати-
стического анализа выявлено, что такие факторы, как 
ампутация нижней конечности в  анамнезе  (р  = 0,048), 
наличие ХИНК (р = 0,016), атеросклероз брюшного отде-
ла аорты (р = 0,024), влияли на риск развития нефаталь-
ного инсульта у  обследованных пациентов, при этом 
отношения шансов (OR (ratio)) составили , соответственно, 
23,5, 60,4, 14,2 с учетом положительных коэффициентов 
регрессии (Estimate) (табл. 3). 

Полученная в ходе исследования номограмма на осно-
ве уравнений логистической регрессии смогла наглядно 
продемонстрировать, что, например, при наличии атеро-
склеротического поражения брюшного отдела аорты 
величина риска развития нефатальных случаев ишемиче-
ского инсульта у  пациентов очень высокого сердечно- 
сосудистого риска составила 40%, при его отсутствии – 3% 
или при наличии ХИНК обсуждаемый риск равен 10%, 
в случае отсутствия – 2% (табл. 4).

В отношении конечной точки – фатальный ишемиче-
ский инсульт – статистическую значимость продемонстри-
ровали следующие признаки: возраст (p = 0,040), длитель-
ность сахарного диабета (СД) (p = 0,045), степень хрониче-
ской недостаточности мозгового кровообращения (ХНМК) 
(p  = 0,049), значение конечного диастолического объе-
ма  (КДО) (p  = 0,015), поражение проксимальной правой 
коронарной артерии (ПКА) (p = 0,037), поражение средней 
ПКА% (p  = 0,047), наличие стеноза почечной артерии 
(p  =   0,047), поражение  (двупочечное) левой почки, % 
(p = 0,02), поражение артерии левой почки > 60% (двупо-
чечное) (p  = 0,009), поражение правой ВСА (p  = 0,031), 
правой НСА (p = 0,002), правой НСА, % (p = 0,015), левой 
ВСА( p = 0,047), левой ВСА, % (p = 0,049), левой позвоноч-
ной (p = 0,007), левой подключичной артерии (p = 0,002), 

 Таблица 1. Вероятность развития фатальных и нефаталь-
ных случаев инсульта (только статистически значимые зна-
чения при р < 0,05)

 Table 1. Probability of developing fatal and non-fatal stroke 
events (statistically significant values at р < 0.05 only)

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

ХИНК -2,88 0,86 30,8 4,72 0,029

Брюшной отдел аорты -2,77 2,36 10,67 4,32 0,037

ОСА правая -2,72 1,49 4,48 5,04 0,024

ВСА правая -3,41 1,47 4,37 4,56 0,032

НСА правая -2,88 2,18 8,92 10,8 0,001

Левая позвоночная -2,84 1,74 5,71 7,43 0,006

Левая подключичная -2,97 1,36 3,92 5,35 0,02

 Таблица 2. Номограмма оценки риска развития фаталь-
ных и нефатальных случаев инсульта в зависимости от раз-
ных факторов риска

 Table 2. A nomogram to estimate the risk of developing 
fatal and non-fatal stroke events depending on various 
risk factors

Критерий Характеристика признака / 
величина риска, %

ХИНК нет есть

Риск развития, % 4 12

Брюшной отдел аорты нет есть

Риск развития, % 3 40

ОСА справа нет есть

Риск развития, % 5 23

ВСА справа нет есть

Риск развития, % 3 12

НСА справа нет есть

Риск развития, % 4 33

Левая позвоночная артерия нет есть

Риск развития, % 5 24

Левая подключичная артерия нет есть

Риск развития, % 5 25

 Таблица 3. Вероятность развития нефатального инсульта 
(только статистически значимые значения при р < 0,05)

 Table 3. Probability of developing non-fatal stroke (statisti-
cally significant values at р < 0.05 only)

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

Ампутация нижней 
конечности в анамнезе -3,16 3,16 23,5 3,96 0,048

ХИНК -3,31 1,03 60,4 5,77 0,016

Брюшной отдел аорты -3,06 2,65 14,2 5,09 0,024



377MEDITSINSKIY SOVET2022;16(23):373–379

Pr
ac

tic
e

при этом максимальная частота воздействия  (OR  (ratio) 
была установлена среди таких признаков, как поражение 
(двупочечное) ЛП > 60%, атеросклероз правой ВСА, левой 
ВСА и  левой подключичной артерии  (OR  (ratio)) 2,6*1011, 
1,2*1011, 5,3*1010, 1,4*1011, соответственно, с учетом поло-
жительных коэффициентов регрессии  (Estimate). Следует 
отметить, что максимальным коэффициент регрессии ока-
зался при анализе таких критериев, как поражение (дву-
почечное) ЛП > 60% (26,3), наличие атеросклеротического 
поражения правой ВСА (25,4), левой ВСА (24,7) и при сте-
нозе левой подключичной артерии (25,7) (табл. 5).

Составленная номограмма оценки риска развития 
фатальных случаев ишемического инсульта в отдаленном 

периоде в зависимости от разных факторов риска позво-
лила продемонстрировать, что при наличии атеросклеро-
тического поражения почечных артерий величина пред-
ставленного риска составляла 7%, в  то  время как при 
отсутствии стеноза обсуждаемый риск равен 1%. 

При этом при наличии двустороннего атеросклероти-
ческого процесса и стенозе левой почечной артерии 50%-
ный риск развития фатальных случаев ишемического 
инсульта составлял 4%, а при стенозе – 80%, обсуждаемый 
риск равен 15%. В  случае наличия патологического про-
цесса в зоне левой подключичной артерии представлен-
ный риск составлял 10%, в случае отсутствия атеросклеро-
за левой подключичной артерии – 1% (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ данных отечественной и зару-
бежной литературы в  отношении факторов риска  (ФР) 
развития инсульта продемонстрировал, что в  основу 
развития патологического процесса свой вклад вносит 
большое количество факторов, влияние которых оцени-
вается по-разному [13].

Тем не менее по результатам фрамингемского иссле-
дования отмечено, что ФР атеросклероза некоронарной 
локализации тесно связаны с традиционными факторами, 
большая часть из  которых уже установлена, а  именно: 
мужской пол, возраст, курение, СД, нарушение липидного 
обмена, АГ, наличие кардиальной патологии [14].

Согласно данным ряда работ, часть исследователей опи-
раются на т. н. нетрадиционные ФР атеросклеротического 
поражения периферических артерий. Результаты работы, 
включавшей 279 пациентов, ярко продемонстрировали, что 
у  лиц с  верифицированным поражением сонных сосудов 
единственным нетрадиционным ФР был кальциноз клапа-
на аорты. В работе R.A. Boyajian отмечена статистическая 
взаимосвязь между прогрессированием степени стеноза 
сонных сосудов и высоким уровнем моноцитов в крови [15].

На  сегодняшний день описано около 200  факторов, 
оказываю щих непосредственное влияние на  степень 
прогрессирования патологического процесса. Следует 
отметить, что ряд из этих факторов нуждается в дальней-
шем изучении [16]. 

Согласно анализу изученной литературы, атероскле-
ротический стеноз крупных сосудов – один из наиболее 
значимых моментов, оказываю щих влияние на риск раз-
вития ишемического инсульта у лиц старше 35 лет и воз-
никновение атеротромботического и гемодинамического 
типов патологического процесса [17]. 

В ходе проведенного нами исследования были вери-
фицированы факторы, оказываю щие влияние на  долго-
срочный прогноз пациентов с  периферическим атеро-
склерозом, в  частности на  риск развития фатальных 
и нефатальных случаев ишемического инсульта.

Известно, что частота сочетанного атеросклеротиче-
ского процесса сонных артерий более 50% у лиц с ИБС 
достоверно увеличивается в случае наличия СД до 36,4% 
случаев против 28,0% и, несомненно, СД относится к важ-
нейшим ФР инсульта [18].

 Таблица 4. Номограмма оценки риска развития нефаталь-
ных случаев инсульта в зависимости от разных факторов риска

 Table 4. A nomogram to estimate the risk of developing 
non-fatal stroke events depending on various risk factors

Критерий Характеристика признака / 
величина риска, %

Ампутация нижней конечности в анамнезе нет есть

Риск развития, % 3 50

ХИНК нет есть

Риск развития, % 2 10

Брюшной отдел аорты нет есть

Риск развития, % 3 40

 Таблица 5. Вероятность развития фатального инсульта 
(только статистически значимые значения при р < 0,05)

 Table 5. Probability of developing fatal stroke (statistically 
significant values at р < 0.05 only)

Показатель В0 Estimate OR (ratio) χ2 p

Возраст, лет -8,69 0,07 79,2 4,19 0,040

Длительность СД, лет -4,36 0,13 80,7 3,99 0,045

Степень ХНМК -8,67 1,52 443,6 3,85 0,049

КДО, мл -6,77 0,02 111,3 5,96 0,015

Проксимальная ПКА, % -8,91 0,06 72,0 4,32 0,037

Средняя ПКА, % -8,09 0,05 71,9 3,97 0,047

Стеноз почечной артерии -4,14 1,31 3,72 3,99 0,047

Поражение (двупочечное) 
ЛП, % -7,14 0,07 114,0 5,12 0,02

Поражение (двупочечное) 
ЛП > 60% -27,5 26,3 2,6*1011 6,79 0,009

Правая ВСА -28,4 25,4 1,2*1011 4,64 0,031

Правая НСА -4,84 3,45 31,5 9,75 0,002

Правая НСА, % -10,37 0,11 220,5 5,81 0,015

Левая ВСА -27,7 24,7 5,3*1010 3,96 0,047

Левая ВСА, % -7,92 0,06 105,2 3,93 0,049

Левая позвоночная -4,79 2,94 18,9 7,39 0,007

Левая подключичная -27,9 25,7 1,4*1011 9,69 0,002
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В исследовании Cardiovascular Health Study, которое 
включало 5  201  пациента старше 65  лет, отмечено, что 
такие факторы, как наличие СД, курение, АГ, оказывают 
влияние на развитие и распространенность как симптом-
ного каротидного атеросклероза, так и  бессимптомного. 

Немаловажен тот факт, что тяжесть патологического про-
цесса значительно увеличивалась с  возрастом, причем 
у лиц мужского пола быстрее, чем у женщин [19]. 

Согласно данным литературы, хроническая болезнь 
почек (ХБП) часто ассоциирована с различной сердечно- 
сосудистой патологией. Так, в исследовании S.H. Kim et al., 
в  ходе которого магнитно- резонансная томография 
головного мозга была проведена 2 594 лицам без инсуль-
та в анамнезе, установлено, что дисфункция почек явля-
ется независимым ФР наличия очагов бессимптомного 
инсульта. По  данным популяционного исследования, 
включавшего 2 645 человек, выявлено, что снижение СКФ 
на  1  мл/мин/1,73м2  было связано со  снижением 
на 0,42 мл/мин на 100 мл скорости мозгового кровото-
ка  (95% ДИ, 0,01–0,83) с  поправкой на  ФР сердечно- 
сосудистых заболеваний [20]. У пациентов ХБП не только 
высок риск развития инсульта [21, 22], но и хуже госпи-
тальный и отдаленный прогноз [23], а также высок риск 
развития деменции [24, 25]. 

Обсуждаемая патология представлена характеристи-
ками глобальной почечной гипоперфузии, а  именно: 
снижением СКФ, наличием повышенного артериального 
давления, прогрессированием нефросклероза вслед-
ствие гемодинамически значимого атеросклеротического 
поражения почечных сосудов.

Данный факт подтверждается и  результатами нашего 
исследования, которое наглядно продемонстрировало, что 
наличие стеноза почечных артерий, как одностороннего, 
так и  двустороннего,  – статистически значимый фактор 
в отношении фатального исхода у пациентов представлен-
ной группы. При этом особый интерес вызывает тот факт, 
что гемодинамически значимый стеноз только лишь левой 
почечной артерии при условии двустороннего процесса 
продемонстрировал свою статистическую значимость. 

ВЫВОДЫ

В ходе исследования выполнено 3-летнее проспек-
тивное наблюдение среди пациентов с  перифериче-
ским атеросклерозом с  целью изучения особенностей 
развития фатальных и  нефатальных случаев ишемиче-
ского инсульта. 

С использованием оригинального математического аппа-
рата были установлены факторы, влияющие на  развитие 
ишемического инсульта у пациентов обсуждаемой группы.

Проведенный комплексный анализ позволил разра-
ботать оригинальную номограмму оценки риска развития 
фатальных и нефатальных случаев ишемического инсуль-
та в отдаленном периоде, которая может быть использо-
вана в реальной клинической практике. 

Следует отметить, что наличие таких критериев, как 
атеросклеротическое поражение в  области коронарных 
и  почечных артерий, является фактором, влияющим 
на вероятность развития инсульта у пациентов с перифе-
рическим атеросклерозом. 
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 Таблица 6. Номограмма оценки риска развития фатальных 
случаев инсульта в зависимости от разных факторов риска

 Table 6. A nomogram to estimate the risk of developing 
fatal stroke events depending on various risk factors

Критерий Характеристика признака / 
величина риска, %

Возраст, лет 30 40 50 60 70 80

Риск развития, % 1 2 3 5 9 11

Длительность СД, лет 5 10 15 20 25 30

Риск развития, % 2 4 10 12 25 38

ХНМК нет есть - - - -

Риск развития, % 1 8 - - - -

КДО, мл 80 100 140 180 200 240

Риск развития, % 1 3 5 7 9 18

Проксимальная ПКА, % 40 60 70 80 90 100

Риск развития, % 1 3 5 7 8 9

Средняя ПКА, % 30 50 70 80 90 100

Риск развития, % 1 2 4 6 7 9

Стеноз почечной артерии нет есть - - - -

Риск развития, % 1 7 - - - -

Выраженность 
поражения (двупочечное) ЛП, % 40 50 60 70 80 90

Риск развития, % 2 4 7 9 15 25

Стеноз (двупочечное) ЛП > 60% нет есть - - - -

Риск развития, % 1 12 - - - -

Правая ВСА нет есть - - - -

Риск развития, % 1 6 - - - -

Правая ВСА нет есть - - - -

Риск развития, % 1 12 - - - -

Правая НСА нет есть - - - -

Риск развития, % 1 11 - - - -

Правая НСА, % 50 60 70 80 90 100

Риск развития, % 1 3 6 14 35 60

Левая ВСА нет есть - - - -

Риск развития, % 1 6 - - - -

Левая ВСА, % 40 60 70 80 90 100

Риск развития, % 1 3 4 5 9 12

Левая позвоночная артерия нет есть - - - -

Риск развития, % 1 17 - - - -

Левая подключичная артерия нет есть - - - -

Риск развития, % 1 10 - - - -
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