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Изобретение относится к медицине, а именно к неврологии, и может быть

использовано для прогнозирования риска развития инсульта у женщин старше 50 лет.
Острое нарушение мозгового кровообращения остается одной из основных причин

смерти и инвалидизации населения. Важным показателем, характеризующим
структуру сосудистых заболеваний головного мозга, является соотношение между
геморрагическим и ишемическим инсультами. За последние десятилетия структура
сосудистых заболеваний мозга изменилась за счет нарастания ишемических форм.
Ежегодно заболевает инсультом 0,2% населения (2000 на 1 млн. населения). Из них
треть умирает в течение последующего года (4,4 млн. смертей), треть утрачивает
работоспособность и лишь треть больных полностью восстанавливается. Инсульт -
третья по частоте причина смерти в мире [1]. По данным регистров инсультов
показано, что в возрасте до 60 лет впервые инсульт происходит у 50% мужчин и 43%
женщин, а в возрастной группе от 70 до 79 лет инсульт дебютирует чаще среди
женщин (23% против 17%). [2]. В настоящее время убедительно показано, что
повышение артериальной ригидности приводит к увеличению числа инсультов [3].
Кроме этого, в крупных эпидемиологических исследованиях четко
продемонстрирована зависимость между наличием и выраженностью дислипидемии
и частотой мозговых сосудистых событий [4, 5].

Известен способ прогнозирования риска развития ишемического инсульта у
пациентов с ишемической болезнью сердца и постоянной формой фибрилляции
предсердий [6], который основывается на регистрации времени начала
аденозиндифосфат индуцированной агрегации тромбоцитов, концентрации
активируемого тромбином ингибитора фибринолиза, максимальной скорости
изгнания крови из ушка левого предсердия, концентрации растворимых фибрин-
мономерных комплексов, фракции выброса левого желудочка и вычислении индекса S
по формуле: S=2,58+0,06×A+0,003×B-0,01×C-0,017×D-0,08×E+0,17, где: А -
концентрация растворимых фибрин-мономерных комплексов в милиграмм-процентах;
В - концентрация активируемого тромбином ингибитора фибринолиза в процентах; С
- максимальная скорость изгнания крови из ушка левого предсердия в сантиметрах в
секунду; D - фракция выброса левого желудочка в процентах; Е - время начала
аденозиндифосфат индуцированной агрегации тромбоцитов в секундах. При значении
индекса S≤0,5 прогнозируют низкий риск развития ишемического инсульта, при
значении индекса S более 0,5, но менее 1,5 - прогнозируют средний риск развития
ишемического инсульта, при значении индекса S≥1,5 прогнозируют высокий риск
развития ишемического инсульта. Недостатком способа является ограничение
применения способа, так как прогнозирование развития инсульта возможно только у
лиц с ИБС и фибрилляцией предсердий. Кроме этого, недостатком способа является
его сложность за счет того, что для расчета индекса прогнозирования необходимо
определение большого количества разнообразных параметров.

Известен способ прогнозирования развития ишемического инсульта у пациентов с
сахарным диабетом 2 типа, который основывается на регистрации лодыжечно-
плечевого индекса и лодыжечно-плечевой скорости пульсовой волны (СПВ) [7]. Если
лодыжечно-плечевой индекс менее 0,97, а СПВ более 17,64 м/с прогнозируют
высокий риск развития инсульта. Недостатком способа является ограничение

исследование липидного обмена в сыворотке крови, отличающемуся тем, что
определяют концентрацию общего холестерина в сыворотке крови, проводят
измерение скорости пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте и
рассчитывают прогностический коэффициент инсульта по формуле:
КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф, где КИ – прогностический коэффициент инсульта, 0,018 –
константа нелинейной регрессии для данной модели, ХСо – концентрация общего
холестерина (ммоль/л), VПВк-ф – скорость распространения пульсовой волны на
каротидно-феморальном сегменте (м/с), и при значении коэффициента более 1
прогнозируют высокий риск развития инсульта, при значении коэффициента менее 1
– низкий риск развития инсульта. Технический результат заключается в возможности
точного прогнозирования риска развития ишемического инсульта у женщин старше
50 лет при осуществлении способа по изобретению. 3 пр., 1 ил.



применения способа, так как прогнозирование развития инсульта возможно только у
лиц страдающих сахарным диабетом.

Известен способ прогнозирования развития ишемического инсульта, взятый в
качестве прототипа, заключающийся в том, что у пациентов определяют соотношения
концентрации в крови триглицеридов к липопротеинам высокой плотности [8]. При
соотношении показателей более 2,21 прогнозируют высокий риск развития
ишемического инсульта у мужчин. Недостатком данного способа является
невозможность применение способа у женщин, так как достоверных сведений о
соотношении исследуемых показателей и частоты развития инсультов у женщин не
получено. Кроме того способ недостаточно точен, т.к. значительные изменение
содержания триглицеридов и липопротеидов высокой плотности в крови может быть
при различных заболеваниях, не связанных с нарушением мозгового кровообращения,
данный способ исключает другие значимые факторы, играющие роль в развитии
сосудистых изменений [9].

Для повышения точности и расширения возможности применения способа
прогнозирования риска развития ишемического инсульта у женщин старше 50 лет
определяют содержание общего холестерина в сыворотке крови, исследуют скорость
пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте (СРПВк-ф) и рассчитывают
прогностический коэффициент КИ по формуле:

КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф, где КИ - прогностический коэффициент инсульта, 0,018 -
константа нелинейной регрессии, ХСо - содержание общего холестерина крови
(ммоль/л), VПВк-ф - скорость распространения пульсовой волны на каротидно-
феморальном сегменте (м/с). При значении КИ более 1 прогнозируют высокий риск
развития ишемического инсульта, при значении КИ менее 1 - низкий риск развития
ишемического инсульта.

Выбор критериев риска развития инсульта у женщин старше 50 лет проведен на
основании анализа значимости признаков в возникновении данного патологического
состояния по данным построения регрессионной модели, которая включала 23
признака, таких как возраст, индекс массы тела, продолжительность менопаузы,
наличие остеопороза, показатели 10 летнего риска остеопоротических переломов,
рассчитанных в калькуляторе FRAX, систолическое, диастолическое, пульсовое,
среднее гемодинамическое давление в аорте, индекс и давление аугментации, общий
холестерин, холестерин липопротеидов низкой и высокой плотности триглицериды,
скорость пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте. Наибольшей
прогностической ценностью обладали общий холестерин (β=0,2±0,06, р=0,0018) и
скорость пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте (β=0,502±0,09,
р=0,03). Коэффициент детерминации для регрессионной модели, включающей
концентрацию общего холестерина и СРПВк-ф, составил 0,7, что может быть
приемлемым для использования данной модели прогнозирования. Для определения
точности модели был проведен ROC-анализ (график 1), где чувствительность
составила 86%, специфичность 93%, точность метода 86% (Фигура).

Способ осуществляют следующим образом: пациентке старше 50 лет производят
забор крови из локтевой вены в количестве 5 мл и определяют содержание общего
холестерина (ммоль/л) энзиматическим методом с окислением субстрата [10],
исследуют скорость распространения пульсовой волны (СРПВк-ф) на каротидно-
феморальном сегменте (м/с) используя метод аппланационной тонометрии на
аппарате ShygmoCor [11]. Перед проведением исследования пациент находится в
горизонтальном положении не менее 5 минут, производят измерение расстояние (мм)
от точки пульсации сонной артерии до яремной вырезки и от точки пульсации
бедренной артерии до яремной вырезки, данные измерения вносят в окно
исследования интерфейса программы прибора. Накладывают электроды на верхнюю
часть грудины, нижнюю часть грудины и левую половину грудной клетки.
Устанавливают датчик аппланационного тонометра сначала на сонную артерию и
производят одновременную запись ЭКГ и сфигмограммы сонной артерии, затем
датчик перемещают на бедренную артерию и производят одновременную запись ЭКГ
и сфигмограммы бедренной артерии, после чего определяют СРПВк-ф.

Затем на основе полеченных данных рассчитывают прогностический коэффициент
развития ишемического инсульта (КИ) по формуле:



КИ=0,018×XCo×VПВк-ф, где: КИ - прогностический коэффициент инсульта, 0,018 -
константа нелинейной регрессии, ХСо - содержание общего холестерина крови
(ммоль/л), VПВк-ф - скорость распространения пульсовой волны на каротидно-
феморальном сегменте (м/с).

Полученный коэффициент является интегральным и отражает состояние липидного
обмена и жесткость стенки артерий, являющихся принципиально важными факторами
риска развития сердечно-сосудистых событий.

Полученные параметры трактуют следующим образом:
1. При значениях показателя более 1 прогнозируют высокий риск развития

ишемического инсульта.
2. При значениях коэффициента менее 1 прогнозируют низкий риск развития

ишемического инсульта.
Примеры конкретного применения
Пример 1. Пациентка В. 72 лет находилась на лечении в отделении кардиологии с

диагнозом: ИБС, стабильная стенокардия напряжения II ФК. ХСН I ст. У пациентки
периодически отмечались головокружения, шум в ушах, снижение памяти.

Для исключения возможности развития ишемического инсульта больной
определили содержание общего холестерина сыворотки крови энзиматическим
методом с окислением субстрата, концентрация общего холестерина составила 7,1
ммоль/л. Выполнено исследование СРПВк-ф аппаратом ShygmoCor по следующей
методике: перед проведением исследования пациентка находилась в горизонтальном
положении не менее 5 минут, произвели измерение расстояния от точки пульсации
сонной артерии до яремной вырезки и от точки пульсации бедренной артерии до
яремной вырезки. На верхнюю часть грудины, нижнюю часть грудины и левую
половину грудной клетки установили электроды. Датчик аппланационного тонометра
поместили сначала на сонную артерию и произвели одновременную запись ЭКГ и
сфигмограммы сонной артерии, затем датчик переместили на бедренную артерию и
произвели одновременную запись ЭКГ и сфигмограммы бедренной артерии, после
чего определи СРПВк-ф, которая составила 17,3 м/с. Рассчитан коэффициент
инсульта по формуле: КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф=0,018×7,1×17,3=2,21, где КИ -
прогностический коэффициент инсульта, 0,018 - константа нелинейной регрессии,
ХСо - содержание общего холестерина, УПВк-ф - скорость распространения
пульсовой волны на каротидно-феморальном сегменте.

Заключение: значение КИ более 1, прогнозируют высокий риск развития
ишемического инсульта.

Назначено лечение: статины, двойная дезагрегантная терапия, β-блокаторы.
После выписки из стационара пациентка находилась под наблюдением терапевта,

невролога. С учетом высокого риска развития инсульта рекомендовано продолжить
прием двойной дезагрегантной терапии, статинов, β-блокаторов, повторное
исследование коэффициента развития инсульта через 3 месяца. Через 3 месяца
признаков инсульта нет, проведено повторное исследование прогностического
коэффициента: уровень общего холестерина сыворотки крови составил 6,3 ммоль/л,
СРПВк-ф 15 м/с. Рассчитан КИ по формуле: КИ=0,018αХСо×VПВк-
ф=0,018×6,3×15,0=1,7

Заключение: КИ более 1 прогнозируют высокий риск инсульта.
Пациентке рекомендовано продолжить наблюдение невролога, увеличить дозу

статинов, продолжить прием двойной дезагрегантной терапии, β-блокаторов,
контроль у невролога, контроль КИ через 3 месяца. Через 2 месяца пациентка
госпитализирована в отделение неврологии с диагнозом: Ишемический инсульт
среднемозговой артерии слева.

Пример 2. Пациентка Б. 58 лет находилась на лечении в отделении кардиологии с
диагнозом: Гипертоническая болезнь II стадия, степень 2, риск 3.

При поступлении в стационар для исключения возможности развития
ишемического инсульта больной определили содержание общего холестерина
сыворотки крови, концентрация общего холестерина составила 4,57 ммоль/л,
выполнено исследование СРПВк-ф аппаратом ShygmoCor, показатель СРПВк-ф
составил 9,1 м/с, был рассчитан прогностический коэффициент инсульта по формуле:

КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф=0,018×4,57×9,1=0,748



Заключение: КИ менее 1, прогнозируют низкий риск развития ишемического
инсульта.

Назначена терапия: сартаны, антагонисты кальция.
После выписки из стационара пациентка находилась под наблюдением терапевта. В

течение года наблюдения не зарегистрировано развитие ишемического инсульта.
Рекомендовано продолжить профилактическое лечение, наблюдение у терапевта.

Пример 3. Пациентка М., 67 лет находилась на лечении в отделении кардиологии с
диагнозом ИБС. Постинфарктный кардиосклероз, ИМ в 2009 г. ХСН II А ст.
Гипертоническая болезнь III стадия, целевое АД, риск 4.

Больная предъявляла жалобы на головные боли в теменной области, шум в голове,
«мельканье мушек» перед глазами, одышку смешанного характера при подъеме на 2
этаж.

При поступлении в стационар больной выполнено исследование СРПВк-ф
аппаратом ShygmoCor, показатель СРПВк-ф составил 11,9 м/с, уровень общего
холестерина составил 6,0 ммоль/л, рассчитан прогностический коэффициент инсульта
по формуле:

КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф=0,018×6×11,9=1,28
Заключение: КИ более 1, прогнозируют высокий риск развития ишемического

инсульта.
Назначена терапия: статины, дезагреганты, β-блокаторы, ингибиторы АПФ.
После выписки пациентка находилась под наблюдением терапевта, невролога,

через три месяца при обследовании неврологической симптоматики не выявлено,
показатель СРПВк-ф составил 9,8 м/с, уровень общего холестерина составил 5,8
ммоль/л, рассчитан прогностический коэффициент инсульта по формуле:

КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф=0,018×5,8×9,4=0,98
Заключение: КИ менее 1, прогнозируют низкий риск развития ишемического

инсульта.
За период наблюдения пациентки в течение года не зарегистрировано развитие

ишемического инсульта. Пациентке рекомендовано наблюдение у невролога,
продолжить прием статинов дезагрегантов, β-блокаторов, ингибиторов АПФ.

Данный способ использован у 159 пациенток старше 50 лет. Точность прогноза
риска развития ишемического инсульта составила 86%.
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Формула изобретения
Способ прогнозирования риска развития ишемического инсульта у женщин старше

50 лет, включающий исследование липидного обмена в сыворотке крови,
отличающийся тем, что определяют концентрацию общего холестерина в сыворотке
крови, проводят измерение скорости пульсовой волны на каротидно-феморальном
сегменте и рассчитывают прогностический коэффициент инсульта по формуле:

КИ=0,018×ХСо×VПВк-ф,
где КИ – прогностический коэффициент инсульта, 0,018 – константа нелинейной

регрессии для данной модели, ХСо – концентрация общего холестерина (ммоль/л),
VПВк-ф – скорость распространения пульсовой волны на каротидно-феморальном
сегменте (м/с), и при значении коэффициента более 1 прогнозируют высокий риск
развития инсульта, при значении коэффициента менее 1 – низкий риск развития
инсульта.
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