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Резюме
Инсульт является 2–3-й по частоте причиной смертности в мире. Риск инсульта гораздо выше у людей, уже перенесших 
инсульт. Пациенты, пережившие ишемический инсульт или транзиторную ишемическую атаку, имеют повышенный риск 
повторного инсульта в период от нескольких дней или недель до нескольких лет после первоначального события. К фак-
торам риска ишемического инсульта относятся артериальная гипертензия, сахарный диабет, гиперлипидемия и др. Самая 
высокая частота развития повторных инсультов наблюдается при атеросклерозе крупных артерий (атеротромботический 
инсульт) и кардиоэмболическом инсульте, при этом повторный инсульт чаще всего относится к тому же подтипу. Более 
низкая частота рецидивов отмечена при лакунарном инсульте, при котором повторный инсульт может иметь отличный от 
первичного подтип. При развитии повторного инсульта неврологические повреждения обычно более тяжелые, с ними труд-
нее справиться. Пациенты с повторным инсультом имеют более высокий уровень смертности, чем пациенты с первичным 
инсультом. Вторичная профилактика имеет решаю щее значение для снижения частоты рецидивов ишемического инсуль-
та. Выявление всех факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний важно для проведения вторичной профилактики. 
Изменения в образе жизни, включая отказ от табака, снижение употребления алкоголя и увеличение физической актив-
ности, также важны при ведении пациентов с инсультом или транзиторной ишемической атакой в анамнезе. Оптимальные 
медикаментозные профилактические стратегии должны относиться к конкретному подтипу инсульта. Антитромбоцитарная 
терапия рекомендована для снижения риска повторного ишемического инсульта, а ее выбор должен основываться на сро-
ках лечения, безопасности, эффективности, стоимости препарата, характеристиках и предпочтениях пациента.

Ключевые слова: атеротромботический инсульт, лакунарный инсульт, кардиоэмболический инсульт, повторный инсульт, 
эпидемиология, факторы риска, вторичная профилактика, антитромбоцитарная терапия, дипиридамол
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Abstract
Stroke is the world’s 2nd – 3rd leading cause of death and mortality. The risk of stroke is much greater for survivors of stroke. 
Survivors of a transient ischemic attack (TIA) or ischemic stroke are at higher risk of recurrent stroke during the interval between 
a few days or weeks and several years after the first event. Risk factors for ischemic stroke include hypertension, diabetes, 
hyperlipidemia, etc. The highest rate of recurrent stroke is observed in large artery atherosclerosis (atherothrombotic stroke) and 
cardioembolic stroke, while a recurrent stroke most often relates to the same subtype. A lacunar stroke is noted to have a lower 
recurrence rate, and a recurrent stroke may have a subtype that is different from the first one. In a recurrent stroke, neurological 
damage is usually more severe and harder to deal with. Patients with recurrent stroke have a higher mortality rate compared 
with patients with the first stroke. Secondary prevention is crucial to reduce recurrent ischemic stroke rates. To identify CVD risk 
factors is the initial priority when focusing efforts on secondary prevention. Lifestyle modifications, including tobacco cessation, 
decreased alcohol use, and increased physical activity, are also important in the management of patients with a history of stroke 
or transient ischemic attack. Optimal pharmacotherapeutic preventive strategies should be tailored to the specific stroke subtype. 
Antiplatelet therapy is recommended to reduce the risk of recurrent ischemic stroke, and its choice should be based on treatment 
duration, safety, efficacy, the cost of the drug, and patient characteristics and preferences.
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ВВЕДЕНИЕ 

За последние 50 лет в странах с высоким уровнем до-
хода значительно снизились заболеваемость инсультом 
и постинсультная смертность, главным образом из-за из-
менений в факторах риска сердечно- сосудистых заболе-
ваний и совершенствования лечения инсульта. Несмот ря 
на прогресс и тенденции к снижению, рецидивы инсуль-
та по-прежнему часты. Повторный ишемический инсульт 
(ИИ) остается проблемой даже при улучшении нейрови-
зуализации, лечении острого инсульта и использовании 
вторичной профилактики [1]. Последствиями повторно-
го ИИ являются более обширные поражения головно-
го мозга, приводящие к дополнительным физическим 
и когнитивным нарушениям и влекущие значительные 
социальные последствия. Процесс восстановления и ко-
нечный функциональный исход повторного ИИ очень 
гетерогенны, что связано с разнообразной этиологией 
и сосудистым механизмом, лежащим в основе опреде-
ленного подтипа инсульта. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

Частота повторного ИИ колеблется от 5,7 до 51,3% [1]. 
В табл. 1 представлены результаты проспективных обсер-
вационных когортных и ретроспективных регистровых ис-
следований о частоте повторных ИИ в различных странах.

Пациенты, выжившие после первого ИИ, подвержены 
повышенному риску рецидива, причем примерно поло-
вина повторных инсультов происходит в течение первых 
нескольких дней и недель после первоначального собы-
тия [16, 17]. По данным недавно опубликованного обзора 
(37 исследований с участием 1 075 014 пациентов, пере-
несших инсульт), совокупная частота рецидивов инсульта 
составила 7,7% через 3 мес., 9,5% – через 6 мес., 10,4% – 
через 1 год, 16,1% – через 2 года, 16,7% – через 3 года, 
14,8% – через 5 лет, 12,9% – через 10 лет и 39,7% – че-
рез 12 лет после первичного инсульта [18]. В недавнем ис-
следовании сообщалось, что для ИИ одно- и десятилетние 
риски смертности от всех причин после первого инсуль-
та составляли 17 и 56% соответственно, в то время как со-
ответствующие значения после повторного инсульта со-
ставляли 25 и 70% соответственно [19]. Риск повторного 
инсульта тесно связан с основной патофизиологией ИИ.

ФАКТОРЫ РИСКА

Значимые факторы риска инсульта в целом хорошо 
известны. Сообщалось о многочисленных предикторах, 
повышаю щих риск рецидива инсульта, включая: 

 ■ мужской пол, 
 ■ возраст, 
 ■ сахарный диабет (СД), 
 ■ этиологический подтип инсульта, 

 Таблица 1. Частота повторных ишемических инсультов в различных странах
 Table 1. Incidence of ischemic stroke recurrence in different countries

Авторы Страна Год Период 
исследования

Группа исследования с первым ИИ
Наблюдение, 

годы
Частота 

повторных ИИ, %Объем 
выборки

Средний 
возраст, лет Мужчины, %

P.L. Kolominsky- Rabas et al. [2] Германия 2001 1994–1998 531 73 ± 12,9 42 2 11,5

H. Hénon et al. [3] Франция 2003 1995–1999  202 75 48 3 14,4

P.J. Modrego et al. [4] Испания 2004 1997–2001 425 75,4 ± 9 59,8 1, 5 1 год – 9,5;
5 лет – 26

D.H. Shin et al. [5] Южная 
Корея 2005 2000–2003 901 62 ± 11 59 2 9,5

J. Hata et al. [6] Япония 2005 1961–1993 410 73,9 ± 10 49 1, 5, 10
1 год – 12,8;
5 лет – 35,3;
10 лет – 51,3

Y. Wang et al. [7] Китай 2013 Нет данных 11 560 66 ± 12,3 57,8 1 17,7

N.L. Cabral et al. [8] Бразилия 2015 2009–2013 407 63 ± 16 Нет данных 3 8,6

E. Kumral et al. [9] Турция 2015 1998–2009 9522 65 ± 12 57 5 22,9

K. Kang et al. [10] Корея 2016 2010–2013 9687 70 ± 13 58,7 1 5,7

H. Saber et al. [11] США 2017 2006–2007 512 65 ± 14 51,6 5 14,3

M.C. Lange et al. [12] Бразилия 2018 2012–2015 359 64,6 ± 13 50,7 1,8 13,4

A.T. Bjerkreim et al. [13] Норвегия 2019 2007–2012 1303 72 ± 12,8 54 5 14

Z.X. Huang et al. [14] Китай 2019 Нет данных 421 65 69,4 1 13,5

V. Rücker et al. [15] Германия 2020 1996–2015 3346 74 ± 13 46,8 20 (с интервалом 
в 5 лет)

20,1 (совокупный 
5-летний риск)
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 ■ распределение инфарктов головного мозга, 
 ■ транзиторные ишемические атаки (ТИА) в анамнезе, 
 ■ фибрилляцию предсердий, 
 ■ артериальную гипертензию (АГ) [20]. 

АГ обычно считается единственным наиболее важным 
фактором риска первого инсульта, но ее роль в риске ре-
цидива не ясна. В некоторых исследованиях сообщалось об 
этой связи [21, 22], в то время как другие исследования по-
казали, что СД, ишемическая болезнь сердца и фибрилля-
ция предсердий являются самыми сильными факторами ри-
ска повторного инсульта [23, 24]. СД занимает второе место 
среди факторов риска повторного инсульта. Показана связь 
повторного инсульта и СД, и отмечено, что плохой контроль 
гликемии связан с рецидивом инсульта [25, 26]. Факторы об-
раза жизни, такие как курение, недостаток сна, плохое пи-
тание и недостаточная физическая активность, также связа-
ны с повышенным риском рецидива инсульта [1, 27]. Кроме 
того, пациенты с ИИ в анамнезе с высокими показателями 
по шкале инсульта Национального института здравоохра-
нения (NIHSS) и высокими баллами по модифицированной 
шкале Рэнкина (mRS) на момент выписки подвержены по-
вышенному риску развития повторного инсульта [1].

В настоящее время отмечается рост заболеваемости 
инсультом среди взрослых моложе 55 лет  [28, 29]. Это 
объясняется распространенностью традиционных сосу-
дистых факторов риска, т. е. гипертонии, СД, гиперлипи-
демии, курения, ожирения, низкой физической активно-
сти, злоупотребления алкоголем и ишемической болезни 
сердца [30–32]. Пациенты молодого возраста, трудоспо-
собные подвержены высокому риску развития повторно-
го ИИ (табл. 2).

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПОВТОРНЫХ ИНСУЛЬТОВ

Как показано во многих исследованиях, после пер-
вого ИИ большинство повторных инсультов также были 
ИИ  [41,  42]. После первого нелакунарного инфаркта 

80% повторных инсультов были нелакунарными инфар-
ктами (городские – 78%, сельские – 82%), 10% – лаку-
нарным инфарктом (ЛИ) и 7% – внутримозговым кро-
воизлиянием. Так, по данным Y.  Chen et  al., после ЛИ 
47% повторных инсультов были ЛИ, 48% – нелакунарны-
ми инфарктами и 3% – внутримозговыми кровоизлияни-
ями [41]. Схожие результаты были получены в другом ис-
следовании, проведенном в 564 центрах (Европа – 59%; 
Азия – 22%; Северная Америка – 11%; Латинская Аме-
рика – 4%), в котором приняли участие 5390 пациентов 
(средний возраст – 64,2 года, мужчины – 63,1%). Повтор-
ные ИИ наблюдались у 384 участников (97,7% ИИ), и наи-
более распространенным подтипом была неустановлен-
ная причина (66,8%), за ней следовали кардиоэмболия 
(9,4%), атеросклероз крупных артерий (8,3%) и окклюзия 
мелких сосудов (6,4%) [43].

Этиологический подтип первого инсульта являет-
ся важным фактором, который прогнозирует повторный 
эпизод инсульта, при этом атеротромботический инсульт 
(АТИ) и кардиоэмболия имеют повышенный риск реци-
дива, тогда как ЛИ имеет более низкий риск рециди-
ва [1, 44]. Повторный инсульт у пациентов с первичным 
АТИ и кардиоэмболией часто был инсультом того же под-
типа [4, 6, 9], однако это было обнаружено не во всех ис-
следованиях [45]. Подтип повторного ЛИ был более ва-
риабельным по сравнению с АТИ и кардиоэмболией [46]. 
В одном исследовании выявлено, что у пациентов с пер-
вичным ЛИ повторный инсульт был либо ЛИ, либо АТИ [5]. 
В другом исследовании отмечено, что только у 35% паци-
ентов с первичным ЛИ в последующем также развивался 
повторный ЛИ [45]. Сообщалось о трехкратном снижении 
риска повторного инсульта у пациентов с ЛИ по сравне-
нию с другими подтипами инсульта [47]. В то же время, 
если рассмотреть результаты исследований, где учитыва-
ются обнаруживаемые при магнитно- резонансной томо-
графии «немые» инсульты у пациентов с ЛИ, то частота 
повторных инсультов может быть сходной с таковой при 
других подтипах [47, 48].

 Таблица 2. Результаты когортных исследований повторных ишемических инсультов у лиц в возрасте 15–50 лет
 Table 2. Results of cohort studies on recurrent ischemic strokes in people aged 15 to 50 years

Авторы Страна Год Объем 
выборки

Частота 
повторных ИИ, %

Возраст, 
лет Факторы риска

R.M. Arntz et al. [33] Нидерланды 2016 656 10,2 18–50 СД, АГ, курение, сердечно- сосудистые заболевания 
в анамнезе

S. Mustanoja et al. [34] Финляндия 2016 1004 14,1 15–49 АГ

L. M’barek et al. [35] Тунис 2021 270 36,2 18–50 АГ, СД, сердечная недостаточность, семейный анамнез 
инсульта, высокий балл по NIHSS первичного инсульта

J. Putaala et al. [36] Финляндия 2010 807 8,9 15–49 СД

F. Li et al. [37] Китай 2017 1395 6,7 18–45 ФП, курение, высокий балл по NIHSS 
первичного инсульта

M. Zhao et al. [38] Китай 2017 121 7,4 18–45 СД

K. Yuan et al. [39] Китай 2020 604 13,1 18–49 АГ, СД, курение

P. Divišová et al. [40] Чехия 2020 208 3,4 18–50 Ожирение 
Примечание. АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ФП – фибрилляция предсердий.
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ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ПОВТОРНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Профилактика повторного ИИ, как правило, включа-
ет несколько медикаментозных и, возможно, хирургиче-
ских методов лечения с общей целью снижения риска 
рецидива ИИ. Вторичная профилактика инсульта отлича-
ется от первичной тем, что она требует внимания к клини-
ческим особенностям первичного инсульта, таким как его 
тип, механизм развития и распознавание любых сопут-
ствующих заболеваний. Подходы к профилактике начина-
ются с определения наиболее вероятного возможного ме-
ханизма первичного инсульта и оптимизации связанных 
с ним модифицируемых факторов риска, управление ко-
торыми является многогранным процессом и, как прави-
ло, включает как модификацию образа жизни, такую как 
обеспечение должного уровня физических нагрузок, от-
каз от курения и избыточного потребления алкоголя, так 
и прием гиполипидемических препаратов, контроль уров-
ня артериального давления и гликемии, прием антитром-
ботических препаратов [49]. В многочисленных обзорах 
отмечено, что проведение вторичной профилактики (ан-
титромботическая, статиновая и антигипертензивная тера-
пия) может снизить риск развития вторичных сосудистых 
событий на 20–30% [50–53].

При рассмотрении оптимальной антитромботической 
стратегии в первую очередь необходимо определить наи-
более вероятную основную этиологию инсульта. У пациен-
тов с инсультом, вызванным кардиоэмболическим источ-
ником высокого риска, таким как мерцательная аритмия, 
антикоагулянтная терапия является оптимальной страте-
гией. У пациентов с инсультом, возникшим на фоне сим-
птоматического ипсилатерального экстракраниального 
стеноза сонной артерии, обсуждение антитромботической 
терапии происходит параллельно с рассмотрением рева-
скуляризации. У пациентов с некардиоэмболическим ин-
сультом без показаний к реваскуляризации, вероятно, по-
лезно использовать антитромбоцитарную терапию [54].

Антитромбоцитарные препараты уменьшают риск 
развития повторных инсультов, снижают уровень смерт-
ности в остром периоде и в долгосрочной перспективе. 
Поэтому рассмотрение вопроса о назначении этих пре-
паратов краткосрочным или длительным курсом являет-
ся важным этапом вторичной профилактики инсульта [55]. 
К наиболее часто используемым антиагрегантам во всем 
мире относятся ацетилсалициловая кислота (АСК), клопи-
догрел, дипиридамол, цилостазол и тикагрелор [56]. Все 
они имеют доказательства высокого уровня в отношении 
предотвращения рецидива инсульта. АСК является наи-
более широко изученным антиагрегантным средством, 
которое используется как самостоятельно, так и в ком-
бинации с другими антиагрегантами [57]. Многочислен-
ные исследования продемонстрировали эффективность 
АСК в острой фазе ИИ [58]. Также показана ее эффек-
тивность в качестве средства вторичной профилактики 
ИИ [59]. Клопидогрел является антиагрегантом тиенопи-
ридина второго поколения. Он показан при лечении ИИ 
как в острой фазе, если известно, что у пациентов имеется 

непереносимость аспирина, так и в качестве длительной 
вторичной профилактики [60–62].

Дипиридамол является антиагрегантным препара-
том, который, как было показано, обладает множествен-
ными механизмами действия, в  том числе ингибирует 
цАМФ-фосфодиэстеразы (цАМФ – циклический аденозин-
монофосфат), блокирует обратный захват и расщепление 
аденозина тромбоцитами, а также усиливает биосинтез 
PGI2 (простациклин, простагландин I2) [63]. По результа-
там рандомизированных контролируемых исследований 
и метаанализов применения дипиридамола в качестве 
средства вторичной профилактики выявлено, что препа-
рат снижает риск повторных инсультов [64–69]. Несколько 
исследований показали, что дипиридамол сам по себе мо-
жет снизить частоту сосудистых событий у пациентов, ко-
торые ранее перенесли ИИ [70, 71], но в сочетании с низ-
кими дозами АСК этот эффект больше, чем при приеме 
препаратов по отдельности [68].

Одним из первых было Европейское исследование по 
профилактике инсульта (ESPS), в котором пациентов с ин-
сультом или ТИА рандомизировали для лечения АСК/ди-
пиридамолом (325/75 мг) или плацебо 3 раза в день [72]. 
Группа, которая получала АСК/дипиридамол, ассоциирова-
лась со снижением относительного риска инсульта и смер-
ти на 33%. В исследовании ESPS-2 пациентов с ТИА или 
ИИ рандомизировали в группы АСК/дипиридамола или 
плацебо для лечения АСК в дозе 25 мг 2 раза в день, ди-
пиридамолом – 200 мг 2 раза в день [67]. По сравнению 
с плацебо, в группах, получаю щих профилактическое ле-
чение, относительный риск инсульта был значительно сни-
жен – на 18, 16 и 37% соответственно, что свидетельствует 
о синергетическом эффекте от комбинированной терапии.

Клиническое исследование PRoFESS было прове-
дено для оценки эффективности различных стратегий 
вторичной профилактики ИИ [64]. В нем приняли уча-
стие 20 332 пациента, средняя длительность наблюде-
ния составила 2,5 года. При сравнении эффективности 
комбинации АСК (50 мг/сут) и дипиридамола (назначал-
ся в виде лекарственной формы с замедленным высвобо-
ждением по 400 мг/сут), с одной стороны, и клопидогре-
ла (75 мг/сут) – с другой, оказалось, что на фоне лечения 
ИИ развился в 9,0 и 8,8% случаев соответственно. Резуль-
таты исследования показали, что обе стратегии имеют со-
поставимую эффективность в качестве средств вторичной 
профилактики ИИ.

По данным проведенного в Великобритании иссле-
дования (3572 чел.), при сравнении дипиридамола и АСК 
с  клопидогрелом в  качестве вторичной профилактики 
сосудистых событий после инсульта было показано, что 
в первый год после инсульта терапия дипиридамолом 
и АСК оказывала больший эффект в снижении дальнейших 
сосудистых событий: отдаленный риск повторных ИИ (от-
носительный риск (ОР) 0,76; доверительный интервал (ДИ) 
0,63–0,92; p = 0,005), наступление тяжелой инвалидизации 
и летального исхода (ОР 0,64; ДИ 0,49–0,84; p = 0,001) [66].

На российском рынке дипиридамол представлен пре-
паратом Курантил. Он является вазодилататором мио-
тропного действия и оказывает тормозящее влияние на 
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агрегацию тромбоцитов, улучшает микроциркуляцию. По-
казания к  применению препарата в  неврологической 
практике включают: 

 ■ лечение и профилактику нарушений мозгового крово-
обращения по ишемическому типу;

 ■ лечение и профилактику дисциркуляторной энцефа-
лопатии; 

 ■ профилактику артериальных и венозных тромбозов 
и их осложнений; 

 ■ профилактику тромбоэмболий после операции проте-
зирования клапанов сердца; 

 ■ в составе комплексной терапии при любых нарушени-
ях микроциркуляции1.

На российской популяции было проведено широко-
масштабное исследование эффективности препарата 
Курантил® №75 (дипиридамол) при ведении пациентов, 
перенесших инсульт. Использование препарата статисти-
чески значимо повышало эффективность вторичной про-
филактики инсультов: при сопоставимости двух групп по 
различным показателям, таким как возраст, пол, нали-
чие сопутствующих заболеваний, а также применение 
препаратов различных групп, не относящихся к анти-
агрегантам, повторный ИИ в течение 5 лет терапии от-
мечался у 9,9% пациентов, принимавших Курантил® №75, 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Курантил® N 75. Номер П N013899/01, 
дата регистрации 28.03.2012. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2. 
aspx?routingGuid = 84ec0695-23ca-4d40-8b14-158a967a5520. 

и у 17,8% пациентов, получавших другие антиагреганты 
(р < 0,001) [73].

Таким образом, антитромбоцитарная терапия имеет 
ключевое значение для предотвращения повторного ИИ 
у пациентов с первичным некардиоэмболическим инсуль-
том или ТИА. Для лечения этих пациентов обычно реко-
мендуется антитромбоцитарная терапия АСК или клопи-
догрелом или комбинацией АСК/дипиридамола.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Повторный ИИ все чаще признается серьезной про-
блемой общественного здравоохранения с потенциально 
изнурительными последствиями. Управление как сосуди-
стыми, так и связанными с образом жизни факторами ри-
ска остается центральным элементом профилактики вто-
ричного инсульта. Этиология ИИ важна для разработки 
индивидуальных рекомендаций пациента по профилак-
тике повторного инсульта, поэтому необходимо провести 
надлежащее диагностическое обследование первично-
го инсульта. Антитромбоцитарная терапия рекомендована 
для снижения риска повторного ИИ. Ее выбор должен ос-
новываться на сроках лечения, безопасности, эффективно-
сти, стоимости препарата, характеристиках пациента. 
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