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ХУЛОСА

М.Г. Игамова, Р.А. Рањмонов, Ф.И. Одинаев

СОХТОРИ МАЪЮБШАВИИ АВВАЛИЯ 
ДАР НАТИЉАИ САКТАИ МАЙНАИ САР

Муњимият. Сактаи майнаи сар яке аз 
муаммоњои муњими тиббї-иљтимої ба шумор 
меравад, чунки он яке аз сабабњои асосии маъ-
юбшавии ањолии калонсол мебошад. Аз рўи 
маълумоти ТУТ дар байни сабабњои марги 
ањолии калонсол сактаи майнаи сар љойи се-
юмро пас аз беморињои дил ва саратон меги-
рад.

Тибќи маълумотњои Асотсиатсияи мил-
лии муњориба бар зидди сактаи майнаи сари 
Федератсияи Россия зиёда аз 30%-и беморо-
не, ки сактаи майнаи сарро гузаронидаанд ба 
нигоњубини шахси дигар эњтиёљ доранд, зиёда 
аз 20% ќобилияти мустаъќилона њаракат на-
муданро аз даст медињанд ва танњо 21%-и онњо 
ба фаъолияти касбї бар мегарданд.

Аз рўи маълумотњои Ташкилоти умуми-
љањонии тандурустї њаљми маблаѓњои мустаќим 
ва ѓайримустаќим барои табобати як бемори 
сактаи майнаи сар 55 – 73 њазор доллари ам-
рикоиро ташкил медињад.

Маќсади тањќиќот. Омўзиши тамоюл, сох-
тор ва омилњои асосии маъюбшавии авалия дар 
натиљаи сактаи майнаи сар.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Натиљаи му-
оина ва табобати 243 нафар беморон бо сак-

таи майнаи сар, ки ташхиси маъюбиро дар 
шўъбаи Хадамоти давлатии экспертизаи тиббї-
иљтимоии шањри Душанбе аз соли 2009 то 2012 
гузаштаанд оварда шудааст. Аз байни онњо 
мардон 162 (66,7%) ва занон 81 (33,3%) – ро 
ташкил доданд.

Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи он. Ќисми 
зиёди маъюбонро 197 (81%) шахсони ќобили 
мењнат ташкил доданд. Шахсони дар нафаќа 
буда 19% - ро ташкил доданд. Омўзиши тамою-
ли маъюбшавї дар натиљаи сактаи майнаи сар 
нишон дод, ки соли 2009 шумораи маъюбони ба 
ќайд гирифташуда 58 (23%), 2010 – 63 (19,8%), 
2011 – 73 (27,3%) ва соли 2012 - 49 (30,4%) – ро 
ташкил дод, ки рў ба афзоиш дорад.

Тањлили сохтори маъюбшавї вобаста аз 
дараљаи он нишон дод, ки маъюбони гурўњи 3 – 
юм 26,3%, гурўњи 2 – юм 43,7% ва гурўњи 1 – ум 
30% - ро ташкил доданд. Аксарияти маъюбон 
гурўњи 1 ва 2 – юмро ташкил доданд.

Хулоса. Дар байни беморињои системаи 
асабсактаи майнаи сар сабаби асосии маъюб-
шавии сокинони ш. Душанбе мебошад, ки 24,5% 
- ро ташкил медињад. Дар сохтори маъюбони 
ташхисшуда дар натиљаи сактаи майнаи сар 
ќисми зиёдашонро мардониќобили мењнат таш-
кил доданд.

Муайян карда шуд, ки омилњои асосии ха-
тари ташаккули сактаи майнаи сар бемории 
фишорбаландии шараёнї, атеросклероз, диа-
бети ќанд ва фарбегї мебошад.
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Актуальность. Большая проблема первичной профилактики болезней системы кровообращения (БСК) 
в том, что пока врачи не умеют прогнозировать неблагоприятные исходы с высокой точностью на ранних 
стадиях заболевания. В результате, на сегодняшний день основное внимание отводится профилактике, ос-
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нованной на факторах риска, когда эффект достигается за счёт коррекции этих факторов у как можно 
большей части населения. Однако необходимость длительного профилактического лечения для снижения 
степени риска развития БСК остаётся неочевидной для большинства пациентов. Врачи, в свою очередь, не 
умеют доступно обосновать преимущества и безопасность такого лечения. Других, более эффективных и 
специфичных методов профилактики не существует, и это еще раз подчеркивает необходимость их поиска.

Цель исследования. Оценка распространенности цереброваскулярных и кардиологическихзаболеваний, а 
также их факторов риска в популяции лиц трудоспособноговозраста.

Материал и методы исследования. В рамках сплошного скрининга открытой популяцииобследовано 415 
человек в возрасте 40-59 лет. Выполнялись: биохимический анализы крови,электрокардиография, цветовое 
дуплексное сканирование брахиоцефальных и общих бедренных артерий, эхокардиография.

Результаты исследования и их обсуждение. Распространенность основных факторовриска: отягощенная 
наследственность - 19%,курение -25%среди женщин и 38% среди мужчин, избыточный вес 69%, дислипидемия 
- 83%, утолщение комплекса интима-медиа в сонных и/или бедренных артериях 34%, атеросклеротические 
бляшки- 49%, гипертрофия левого желудочка -57%, сахарный диабет - 3,8%. Распространенность БСК: арте-
риальная гипертония - 46%, ИБС - 6%, аритмии - 6%. Цереброваскулярная патология: начальные проявления 
недостаточности кровоснабжения мозга - 12%, дисциркуляторная энцефалопатия - 10%, гипертонические 
церебральные кризы - 13%, транзиторные ишемические атаки - 4%, инсульты - 2,6%.

Исследование показало, что две трети лиц с большинством факторов риска не обращаются в поликлинику 
по поводу БСК. Таким образом, вероятность своевременного начала лечебно-профилактических мероприятий 
среди них крайне мала.

Заключение. Выявлено высокая распространенность факторов риска БСК среди лиц в возрасте 40-59 
лет. Проведения лечебно- профилактических мероприятий только среди граждан, самостоятельно обра-
щающихся в поликлинику, недостаточно, т.к. до 70% лиц с факторами риска не обращаются в ЛПУ для 
профилактического обследования.

Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, артериальная гипертония, сердечно-сосудистые заболе-
вания, дисциркуляторная энцефалопатия, атеросклероз, распространенность, факторы риска, профилактика.
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Introduction. The big problem for primary prevention of diseases blood circulation system (DBCS) is that while 
doctors can not predict adverse outcomes with high precision in the early stages of the disease. As a result, up to now, 
the main attention is devoted to prevention, based on risk factors, when the effect is achieved due to the correction 
of these factors at the largest possible part of the population. However, the need for long-term preventive treatment 
to reduce the risk of developing DBCS is not evident for most patients. Physicians, in turn, can not substantiate 
available benefits and safety of this treatment. Other, more effective and specific methods of prevention does not 
exist, and it once again underlines the need to find them.

Aim. To Assess the prevalence of cerebrovascular and cardiovascular diseases and their risk factors in the 
population of people of working age.

Methods of investigation. Within the framework of the continuous screening of open population surveyed 415 
people aged 40-59 years. Were carried out: biochemical blood tests, electrocardiography, color duplex scanning of 
brachiocephalic and common femoral arteries, echocardiography.

Results. The prevalence of major risk factors: family history - 19%, smoking - 25% of women and 38% men, 
69% overweight, dyslipidemia - 83%, thickening of the intima-media complex in the carotid and / or femoral arteries 
34%, atherosclerotic plaques - 49%, left ventricular hypertrophy - 57%, diabetes melitus - 3.8%. Prevalence of 
DBCS: arterial hypertension - 46%, ischemic heart disease - 6%, arrhythmias - 6%. Cerebrovascular pathology: 
initial manifestations of insufficient blood supply to the brain - 12%, encephalopathy - 10%, hypertensive cerebral 
crises - 13%, transient ischemic attack - 4%, stroke - 2.6%.

The study found that two-thirds of those with a majority of the risk factors do not address to the clinic over 
DBCS. Thus, the probability of timely initiation of treatment and preventive measures among them is extremely small.

Conclusion. Revealed a high prevalence of risk factors DBCS among persons aged 40-59 years. Carrying out 
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Введение. Заболеваемость и смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний уже много 
лет лидируют в эпидемиологических отчётах 
всех развитых стран [8]. Во многих странах дос-
тигнуты значительные успехи в снижении этих 
показателей, как за счет совершенствования 
методов лечения и диагностики, так и за счёт 
широкомасштабных мер по первичной и вто-
ричной профилактике. К сожалению, Россия 
продолжает занимать одну из ведущих позиций 
в рейтинге стран с самой высокой распростра-
ненностью болезней системы кровообращения 
(БСК) [6]. Высокие показатели по БСК обус-
ловлены, в первую очередь, неблагополуч-
ной социально-экономической обстановкой, 
сохранявшейся в стране длительное время. В 
настоящее время имеются предпосылки для из-
менения сложившейся ситуации, поэтому наи-
более актуальным является детальное изучение 
эпидемиологической ситуации в отношении 
сердечно-сосудистых заболеваний и способов 
её изменения.

Для эффективного внедрения методов пер-
вичной профилактики необходимы объектив-
ные данные о распространенности БСК и их 
факторов риска. Опираться только на данные 
официальной статистики, к сожалению, невоз-
можно, т.к. они основаны на обращаемости 
населения и значительно расходятся с резуль-
татами эпидемиологических исследований [3]. В 
то же время при отсутствии объективных эпи-
демиологических данных невозможно оценить 
эффективность проводимых профилактических 
мероприятий и добиться реального улучшения 
ситуации.

В поиске подходов к повышению эффек-
тивности первичной профилактики церебро-
васкулярных заболеваний мы сталкиваемся 
с определёнными различиями российской и 
западной школ. Основное отличие имеется в 
подходах к хроническим цереброваскулярным 
заболеваниям (ХЦВЗ) и заключается в наличии 
в отечественной науке и практике концепций 
начальных проявлений недостаточности кровос-
набжения мозга (НПНКМ) и дисциркуляторной 

энцефалопатии (ДЭ) [5]. Отечественный подход 
к ХЦВЗ подразумевает стадийность развития 
патологии – от функциональных и зачастую 
обратимых клинических проявлений, ассоци-
ированных с симптомокомплексом НПНКМ, 
до выраженного неврологического дефицита 
при ДЭ III стадии на фоне распространенного 
необратимого повреждения головного мозга. 
Западная медицина вследствие особенностей 
организации финансирования в здравоохра-
нении в большей степени ориентирована на 
доказательную медицину. Вероятно этим час-
тично обусловлено то, что трудные для объек-
тивизации начальные формы ХЦВЗ не нашли 
своего отражения в зарубежных классифика-
циях. Для ДЭ III стадии в МКБ-10 мы легко 
находим соответствующие понятия, такие как: 
мультиинфарктное состояние, субкортикаль-
ная артериосклеротическая энцефалопатия, 
сосудис тая деменция. ДЭ II стадии частично 
соответствует относительно недавно предло-
женная R.C. Petersen [7] концепция умеренных 
когнитивных расстройств (УКР), которая ди-
намично развивается в последние десятилетия. 
УКР могут быть как сосудистой, так и иной 
этиологии. При постановке диагноза ДЭ II 
стадии предполагается гипертоническая и/или 
атеросклеротическая природа нарушения когни-
тивных функций, а также подразумевается на-
личие одного или нескольких неврологических 
синдромов умеренной степени выраженности. 
Понятия ДЭ I стадии и НПНКМ гораздо реже 
используются на практике, а найти им соот-
ветствия в западных руководствах практически 
невозможно. Необходимо помнить, что перед 
клиническими и универсальными статистиче-
скими классификациями стоят во многом раз-
личные задачи. С одной стороны это описание 
всех клинических аспектов, позволяющее не 
только поставить диагноз, но и учесть все ин-
дивидуальные особенности случая в процессе 
наблюдения и подбора персонализированной 
терапии. С другой - создание условий для мак-
симально достоверного и унифицированного 
учета наиболее важных нозологий. Таким об-

preventive and treatment activities only among citizens, independently addressed to the clinic, is not enough, because 
up to 70% of persons with risk factors do not go to health facilities for preventive screening.

Key words: cerebrovascular diseases, hypertension, cardiovascular diseases, discirculatory encephalopathy, 
atherosclerosis, prevalence, risk factors, prevention.
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разом, отсутствие в МКБ-10 каких-либо эквива-
лентов для клинических понятий, необходимых 
для описания формы или стадии заболевания, 
не является препятствием для их применения в 
научно-практической деятельности.

Основные сердечно-сосудистые заболева-
ния представляют собой непрерывный процесс 
(континуум) и это ни у кого не вызывает со-
мнения[4]. Очевидно, что чем раньше будет вы-
явлен патологический процесс и будет начато 
лечение, тем больше вероятность предотвратить 
развитие осложнений и тяжелых форм забо-
леваний. Большая проблема первичной про-
филактики БСК в том, что пока мы не умеем 
прогнозировать неблагоприятные исходы с 
высокой точностью на ранних стадиях забо-
леваний. В результате, на сегодняшний день 
основное внимание отводится профилактике, 
основанной на факторах риска, когда эффект 
достигается за счет коррекции этих факторов 
у как можно большей части населения. Однако 
необходимость длительного профилактического 
лечения для снижения степени риска развития 
БСК остается неочевидной для большинства 
пациентов. Врачи, в свою очередь, не умеют 
доступно обосновать преимущества и безопас-
ность такого лечения. Других, более эффектив-
ных и специфичных методов профилактики не 
существует, и это еще раз подчеркивает необ-
ходимость их поиска.

Для решения выше перечисленных проб-
лем в 2010 г. Международной ассоциацией ор-
ганизации в области неврологии и нейронаук 
(МАНН) [1] было запланировано и в настоящее 
время проводится «Многоцентровое популяци-
онное исследование факторов риска, клиники и 
прогностической значимости начальных прояв-
лений ЦВЗ». Работа выполняется под руковод-
ством НЦН РАМН. В исследовании участвуют 
неврологи России, Украины, Белоруссии и Тад-
жикистана. Представленные данные являются 
предварительными и получены в московском 
центре проекта в лаборатории эпидемиологии 
и профилактики заболеваний нервной системы 
НЦН РАМН под руководством профессора 
Варакина Ю.Я.

Цель исследования. Оценка распространён-
ности цереброваскулярных и кардиологических 
заболеваний, а также их факторов риска в по-
пуляции лиц трудоспособного возраста.

Работа выполнена при поддержке гранта 
Президента Российской Федерации для моло-
дых ученых №МК-5922.2013.7

Материал и методы исследования. Иссле-
дование состоит из нескольких этапов, первый 
из которых - сплошной скрининг открытой по-
пуляции в возрастной группе 40-59 лет. Скри-
нинг открытой популяции с использованием 
унифицированных критериев диагностики ЦВЗ, 
а также стандартизированных шкал и тестов 
выполнялся на территории двух терапевтичес-
ких участков 151 поликлиники г. Москвы. Всем 
лицам в возрасте 40-59 лет, прикрепленным к 
поликлинике, были разосланы приглашения 
для прохождения бесплатного профилактичес-
кого обследования на базе НЦН РАМН. При 
отсутствии отклика на письмо производилось 
приглашение пациентов по телефону, также 
при телефонной беседе уточнялись причины, 
по которым люди отказываются от обследова-
ния. Обследование проводилось амбулаторно 
и занимало 1-2 дня. В основной протокол по 
проекту входит клиническое обследование с 
заполнением унифицированной карты и вы-
полнением ряда стандартизированных шкал и 
тестов. В карту включены вопросы, позволяю-
щие оценить наличие и степень выраженности 
основных сосудистых факторов риска, выявить 
неврологическую симптоматику, оценить сос-
тояние когнитивных функций. В московском 
центре в рамках сателлитных проектов также 
выполнялись: общий и биохимический анализы 
крови, электрокардиография, цветовое дуплекс-
ное сканирование брахиоцефальных (БЦА) и 
общих бедренных артерий (ОБА), эхокардио-
графия (ЭХОКГ).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведение скринингового исследования, как 
правило, сопряжено с трудностями сбора дан-
ных. В нашей работе отклик на почтовые при-
глашения составил около 30%. При выполне-
нии телефонных звонков мы столкнулись с тем, 
что списки предоставленные поликлиникой во 
многом не актуальны - по большому количеству 
указанных адресов проживают другие люди или 
телефон не отвечает. Из тех лиц, с кем удаётся 
связаться, отказались от обследования около 
10%.

Обследовано 415 человек. Из них 35% сос-
тавили мужчины, 65% - женщины. Средний 
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возраст 49±5 лет. Соотношение полов в попу-
ляции данного возраста и в предоставленных 
поликлиникой списках составляет 48:52, для 
мужчин и женщин соответственно, поэтому на 
данном этапе работы можно ожидать некото-
рого отклонения результатов от истинных по-
пуляционных показателей.

Отягощенный анамнез в виде инсультов или 
инфарктов, диагностированных у родственни-
ков в возрасте до 60 лет, выявлен в 19% случаев. 
У 30% пациентов сосудистые события у род-
ственников развивались в возрасте старше 60. 
Отдельно оценивалась отягощенность анамнеза 
по артериальной гипертонии (АГ). В 43% на-
блюдений родственники заболевали АГ до 60 
лет и в трети случаев после 60. Таким образом, 
более чем у половины обследованных выявлена 
наследственная предрасположенность к разви-
тию сосудистых катастроф, а также до 70% из 
них рано или поздно будут иметь повышенное 
артериальное давление.

Высокая распространенность курения в 
российской популяции хорошо известна [2]. 
По нашим данным курит 25% женщин и в 1,3 
раза большее количество мужчин (38%). В тоже 
время, отказались от курения более одного года 
назад 30 и 14% мужчин и женщин соответствен-
но. О злоупотреблении алкоголем в настоящее 
время сообщили 7% обследованных, а 6% - о 
подобных эпизодах в прошлом. В подавляющем 
большинстве случаев это были мужчины.

Избыточная масса тела (индекс массы тела 
>24) выявлена в 69% случаев, примерно с оди-
наковой частотой среди мужчин и женщин. На 
низкую физическую активность указали 50% 
обследованных.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в анам-
незе была у 6% лиц, и встречалась с одинаковой 
частотой среди мужчин и женщин. По резуль-
татам опросника Роуза выявлено 6 (1,4%) ранее 
не диагностированных случаев ИБС.

Нарушения ритма сердца определены в 
6% наблюдений. Пароксизмальные формы на-
рушения ритма встречались в 5 раз чаще, вне 
зависимости от пола.

Сахарный диабет в анамнезе выявлен у 16 
(3,8%) пациентов, необходимо отметить, что 
при обследовании нормальный уровень глю-
козы только у 5 (31%), что может свидетель-
ствовать о проведении недостаточно эффек-

тивной гипогликемической терапии. Выявлено 
36 пациентов с показателями глюкозы от 6,2 
до 9 ммоль/л, у которых возможно нарушение 
толерантности к глюкозе или не диагностиро-
ванный ранее сахарный диабет.

Артериальная гипертония определялась в 
46% наблюдений. У 44 пациентов АГ была об-
наружена впервые, что составило около 10% от 
всех обследованных лиц. Повышенное артери-
альное давление среди мужчин и женщин встре-
чалось с одинаковой частотой. АГ сопровожда-
лась гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ), 
по данным ЭХОКГ, в 70% случаев.

Признаки дислипидемии по уровню общего 
холестерина крови свыше 5 ммоль/л обнаруже-
ны у 83% обследованных, по уровню липопо-
липротеинов низкой плотности >3 ммоль/л – у 
26%, по триглицеридам >1.7 ммоль/л – 20%.

Субклинические проявления атеросклероза 
оценивались по толщине комплекса интима-
медиа БЦА и ОБА, а также по наличию ате-
росклеротических бляшек (АСБ). Отсутствие 
атеросклеротических изменений по всем иссле-
дуемым артериям было определено у 4% лиц. 
Поражение БЦА при интактных ОБА – 53%. 
Сочетанное поражение – 41%. Изменения в 
ОБА при интактных БЦА – 2%. При распрос-
траненных атеросклеротических изменениях 
чаще всего наблюдались следующие варианты: 
в 50% утолщение КИМ сонных артерий с АСБ 
в ОБА, 27% АСБ в обоих сосудистых бассейнах. 
Гемодинамически значимые поражения выяв-
лялись в единичных случаях: 2 стеноза левых 
подключичных артерий с формированием стил-
синдрома, одна окклюзия позвоночной артерии, 
два стеноза внутренней сонной артерии более 
чем на 60%.

По данным эхокардиографии вычислял-
ся индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ). Признаками гипертрофии левого 
желудочка считались показатели >124г/м2 у 
мужчин и >109 г/м2 у женщин. Среди всех об-
следованных лиц повышение ИММЛЖ опреде-
лялось в 57%. У мужчин несколько чаще, чем у 
женщин – 62 и 54% соответственно. При этом 
признаки ГЛЖ на фоне АГ выявлялись в 60% 
случаев (от всех наблюдений с ГЛЖ), одинаково 
часто у мужчин и женщин.

Цереброваскулярная патология диагнос-
тировалась примерно у каждого третьего об-
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следованного. НПНКМ составили от 12%, 
дисциркуляторная энцефалопатия - 10%. Гипер-
тонические церебральные кризы (ГЦК) - 13%. 
Причем частота ГЦК среди женщин была ста-
тистически значимо выше, чем среди мужчин, 
17 и 6% соответственно. Транзиторные ишеми-
ческие атаки были в анамнезе у 4% пациентов, 
а инсульты - у 2,6%.

Таким образом, предварительные резуль-
таты нашего исследования показывают высо-
кую распространенность БСК и их факторов 
риска в популяции трудоспособного возраста. 
Статистически значимые различия у мужчин 
и женщин выявлены для показателей частоты 
курения, злоупотребления алкоголем и коли-
чества гипертонических церебральных кризов. 
Остальные факторы риска и БСК встречались 
с примерно одинаковой частотой у лиц обоего 
пола.

Учитывая сильную зависимость, как эпи-
демиологических показателей, так и эффектив-
ности профилактической работы поликлиники 
от уровня обращаемости населения за медицин-
ской помощью, мы провели дополнительный 
анализ. Группа лиц, обращающихся в поли-
клинику в связи с БСК, составила 74 человека 
(28%), а не обращающихся - 194 (72% от всех 
обследованных).

Проводился анализ того, какая часть лиц с 
тем или иным фактором риска попадает в поле 
зрения лечебно-профилактического учреждения, 
и, следовательно, может быть вовлечена в ле-
чебно-профилактические мероприятия. Также 
изучался вопрос, какие факторы ассоциированы 
с обращаемостью в поликлинику.

Две трети лиц с большинством факторов 
риска не обращаются в поликлинику по пово-
ду БСК. Таким образом, вероятность своев-
ременного начала лечебно-профилактических 
мероприятий среди них крайне мала.

Очевидно, что лица с более выраженной 
клинической симптоматикой чаще обращаются 
за медицинской помощью. Но при этом веро-
ятность попасть под наблюдение поликлиники 
есть только у 40-45% больных артериальной 
гипертонией, 60% больных ИБС и 44% с ЦВЗ. 
Из больных с ЦВЗ в поликлинику обращается 
большая часть перенесших инсульт (75%), 60% 
пациентов с ГЦК, 46% с ДЭ и по 35% с ТИА и 
НПНКМ. Таким образом, большая часть паци-

ентов, у которых есть риск развития инсульта, 
остается не охваченной лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями.

Пациенты с сахарным диабетом наиболее 
привержены к посещению поликлиники (89%), 
по-видимому, из-за необходимости выписывать 
льготные лекарства. Однако, как показывают 
определенные у них уровни гликемии, прово-
димая терапия у большинства из них требует 
коррекции.

Заключение. Полученные данные подтверж-
дают высокую распространенность факторов 
риска БСК среди лиц в возрасте 40-59 лет. 
Успешное проведение лечебно-профилактичес-
ких мероприятий по первичной и вторичной 
профилактике только среди лиц, самостоятель-
но обращающихся в поликлинику, не позволит 
изменить негативную ситуацию в отношении 
БСК, т.к. до 70% лиц с факторами риска не 
обращаются в ЛПУ для профилактического 
обследования. Развитие системы широкомас-
штабной диспансеризации по-прежнему оста-
ется первоочередной задачей здравоохранения.
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ХУЛОСА

М.А. Кравченко, Ю.Я. Варакин,  
Е.В. Гнедовская, О.С. Андреева

ОМИЛЊОИ ХАТАРИ ПАТОЛОГИЯИ 
СЕРЕБРОВАСКУЛЯРЇ, КИ ЊАНГОМИ 

САНЉИШ ДАР БАЙНИ АЊОЛЇ ОШКОР 
КАРДА МЕШАВАНД

Муњимият. Яке аз муаммоњои пешгирии 
аввалиндараљаи беморињои системаи хунгар-
диш он мебошад, ки духтурон њоло бо даќиќии 
баланд оќибатњои вазнини ин беморињоро дар 

марњилањои аввал пешгўи карда наметавонанд. 
Бинобар ин дар замони њозира диќќати асосї 
ба пешгирии омилњои хатар дар байни ањолї 
дода мешавад. Аммо зарурияти табобати дуру 
дарози пешгирикунанда барои кам намудани 
дараљаи хатари ташаккули беморињои системаи 
хунгардиш барои аксарияти беморон яќин нест. 
Дигар усулњои самараноки пешгирии ин беморї 
мављуд нест ва љустуљуйи онњо барои соњаи тиб 
муаммои муњим боќї мемонад.

Маќсади тањќиќот. Арзёбии пањнёбии 
бемо рињои сереброваскулярї ва кардиологї 
ва омилњои хатари онњо дар байни одамони 
синни коршоям.

Мавод ва усулњои тањќиќот. 415 нафар ода-
мони синни 40-59 сола муоина карда шудаанд. 
Муоинањои зерин аз љумла: тањлили биокимиё-
ии хун, электрокардиография, сканкунонии ран-
гаи дуплексии шараёнњои брахиосефалї ва рон, 
инчунин эхокардиография гузаронида шудааст.

Натиљаи тањќиќот ва муњокимаи он. Пањн-
ёбии омилњои асосии хатар: ирсият - 19%, истеъ-
моли тамоку – 25% дар байни занон ва 38% дар 
байни мардон, вазни барзиёд - 69%, дислипиде-
мия – 83%, ѓавсшавии маљмааи интима-медиа 
дар шараёнњои хоб ва рон 34%, атеросклероз – 
49%, гипертрофияи меъдачаи чап – 57%, диабе-
ти ќандї – 3,8% - ро ташкил доданд. Беморињои 
системаи хунгардиш: фишорбаландии шараёнї 
– 46%, БИД – 6%, аритмияњо – 6%. Патоло-
гияи сереброваскулярї: нишонањои аввалини 
норасоии хунгардиши майнаи сар – 12%, энсе-
фалопатияи диссиркуляторї – 10%, буњронњои 
фишорбаландии серебралї – 13%, њуљумњои 
ишемикии транзиторї – 4%, сактаи майна – 
2,6% - ро ташкил доданд.

Тањќиќот нишон дод, ки аз се ду њиссаи 
шахсони омилњои хатари зиёди сарзании 
беморињои системаи хунгардиш дошта ба 
дармонгоњ мурољиат намекунанд. Аз њамин 
сабаб эњтимоли оѓози сариваќтии корњои 
чорабинињои табобатї-профилактикї дар байни 
онњо нињоят кам мебошад.

Хулоса. Пањнёбии омилњои хатари бемори-
њои системаи хунгардиш дар байни ањолии сини 
40-59 сола муайян карда шуд. 70% шахсони 
дорои омилњои хатари ташаккули беморињои 
системаи хунгардиш дошта ба дармонгоњ 
мурољиат намекунанд.


