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 АННОТАЦИЯ  
Инсульт является кульминацией коморбидных заболеваний, а коморбидная патология играет особую роль в клинической картине, 

диагностике и течении многих заболеваний.  В 2021-2024 гг. в Ташкентской медицинской  академии в отделении  неврологии и 
интенсивной неврологии были обследованы и проанализированы коморбидные заболевания 214 пациентов с диагнозом 
“Цереброваскулярное заболевание. Острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне средней мозговой 
артерии». По результатам обследования самой  частой  коморбидной   комбинацией были   гипертоническая болезнь и ишемическая 
болезнь сердца ( ГБ+ИБК)  в 1 группе у 31- 47,05% , во  2 группе у  21-43,8% , в 3 группе у 15-30,6%  и самый высокий процент выявлен  
в  4 группе у 27-52,9% пациентов.  

В ходе исследования было установлено, что чем больше баллы коморбидности и старше возраст  пациента, у нега постинсултное 
восстановление идут медленее. Шкалой коморбидности можно пользоваться при прогнозировании реабилитационного потенциала при 
переходе от острого периода инсульта в восстановительный.  

Ключевые слова: Инсулт, реабилитационный потенциал, коморбидность , шкала Чарлсона, шкала NIHSS 
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ИШЕМИК ИНСУЛЬТЛИ  БЕМОРЛАРДА КОМОРБИДЛИКНИНГ ПРОГНОСТИК АҲАМИЯТИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Инсулт – бу коморбид касалликлар кулминацияси бўлиб, коморбид патология  кўплаб касалликларнинг клиник кўриниши, 
диагностикаси ва кечишида ўзига хос улуши бор. Биз 2021-2024 йиллар давомида Тошкент Тиббиёт академияси неврология ва интенсив 
неврология бўлимида “Цереброваскуляр касаллиги. Бош мия қон айланишининг ўткир бузилиши бош мия ўрта артерияси соҳасида” 
ўтказган умумий 214 та беморларни тадқиқотга олиб, коморбид холатларни тахлил қилдик.  Энг кўп учраган коморбид комбинация 
гипертония касаллиги ва юрак ишемик касаллиги ( ГБ+ЮИК)  1 гурухда 31- 47,05% беморда, 2 гурухда 21-43,8% беморда, 3 гурухда 15-
30,6% беморда ва 4 гурухда энг кўп 27-52,9%да кузатилди. Тадқиқод хулосаси шуни кўрсатдики,  қанчалик беморда коморбид 
касалликлар балли юқори ва бемор ёши ҳам кексайган бўлса, бундай ҳолда инсултдан кейинги тикланиш темплари ҳам шунчалик сустроқ 
кечади. Бундан шкаладан  беморни инсулт ўткир давридан  тикланиш даврига  кейинги босқичда ўтишида  реабилитация прогнозини 
башоратлашда фойдаланиш мумкин. 

Калит сўзлар: Инсулт, реабилитационный потенциал, коморбидность , Чарлсон шкаласи, NIHSS шкаласи 
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ANNOTATION 
Stroke is the culmination of comorbid diseases, and comorbid pathology plays a special role in the clinical picture, diagnosis and course of 

many diseases.  In 2021-2024, at the Tashkent Medical Academy in the Department of Neurology and Intensive Neurology, comorbid diseases of 
214 patients diagnosed with cerebrovascular disease were examined and analyzed. Acute ischemic cerebral circulation disorder in the basin of the 
middle cerebral artery." According to the results of the examination, the most common comorbid combination was hypertension and coronary heart 
disease (GB+IBD) in group 1 in 31-47.05%, in group 2 in 21-43.8%, in group 3 in 15-30.6% and the highest percentage was detected in group 4 in 
27-52.9% of patients.  

During the study, it was found that the higher the comorbidity scores and the older the patient's age, the postinsult recovery is slower. The 
comorbidity scale can be used to predict the rehabilitation potential during the transition from the acute period of stroke to the recovery period. 

Keywords: Stroke, rehabilitation potential, comorbidity, Charlson scale, NIHSS scale 
 
Актуальность. Инсульт представляет собой патологическое 

состояние, характеризующееся очаговыми неврологическими и 
общемозговыми синдромами, сохраняющимися более 24 часов 
либо приводящими к летальному исходу [4]. Инсульт это острое 
нарушение мозгового кровообращения, при котором в остром и 
восстановительном периодах развиваются двигательные и речевые 
нарушения [13], когнитивные изменения, а в дальнейшем могут 
возникать такие неблагоприятные состояния, как выраженная 
депрессия и утрата способности самостоятельно вставать с 
постели. В связи с этим значение коморбидных заболеваний в 
реабилитации пациентов после инсульта является чрезвычайно 
высоким [1, 2]. К числу наиболее часто встречающихся 
последствий инсульта относятся двигательные нарушения, 
речевые расстройства [12, 14] и когнитивные нарушения. 
Например, при применении инновационных методов, 
направленных на восстановление афазий [10, 11, 17], уровень 
коморбидного фона может служить основанием для 
прогнозирования реабилитационного потенциала. Инсульт 
является своего рода кульминацией коморбидных заболеваний [3]. 
Понятие «коморбидность» впервые было предложено А. 
Файнштейном в 1970 году [5, 6, 7] и обозначает наличие у одного 
пациента одновременно двух или более синдромов либо 
заболеваний, патогенетически взаимосвязанных между собой или 
совпадающих по времени развития. Понятие коморбидности 
широко освещено в литературе и трактуется как одновременное 
поражение двух и более органов или систем организма [8]. 
Влияние коморбидной патологии на клиническую картину, 
диагностику, прогноз и лечение многих заболеваний является 
многогранным и индивидуальным. Взаимодействие заболеваний, 
возраста и медикаментозной терапии существенно изменяет 
клинические проявления и течение основного заболевания, 
характер и тяжесть осложнений, снижает качество жизни 
пациента, а также ограничивает эффективность диагностического 
и лечебного процесса [16, 2, 3]. Коморбидное заболевание 
способствует возникновению основного заболевания либо его 
неблагоприятному течению, повышает степень его тяжести и 
способствует развитию осложнений. С возрастом особенно 
важным является сохранение компенсаторных возможностей 
организма на фоне происходящих возрастных изменений [16]. При 
выявлении коморбидных заболеваний большое значение имеет 
использование методов нейровизуализации, обладающих высокой 
диагностической достоверностью [9]. Учитывая вышеизложенное, 
нами было принято решение провести исследование 
коморбидности при инсульте. 

Цель научной работы определить роль коморбидных 
заболеваний в прогнозировании исхода инсульта. 

Материалыиметоды. В наше исследование были включены 
214 пациентов, находившихся на лечении в отделении неврологии 
и интенсивной неврологии Ташкентской медицинской академии в 
2021–2024 годах с диагнозом: «Цереброваскулярное заболевание. 
Острое нарушение мозгового кровообращения в бассейне средней 
мозговой артерии». Тип инсульта определяли согласно 
классификации TOAST -Trial of Org 10172 in Acute Stroke 

Treatment. Всем пациентам были проведены клинико-
неврологическое обследование, лабораторные исследования, ЭКГ, 
а также методы нейровизуализации  МСКТ или МРТ головного 
мозга. Для оценки степени тяжести неврологической 
симптоматики в остром периоде инсульта использовали шкалу 
NIHSS -National Institutes of Health Stroke Scale. Для оценки 
сопутствующих коморбидных заболеваний применяли индекс 
коморбидности Чарлсона. С учетом степени двигательных 
нарушений в остром периоде инсульта все пациенты были 
разделены на 4 группы:1-я группа -инсульт легкой степени.В 
неврологическом статусе у пациентов данной группы мышечная 
сила при двигательных нарушениях составляла 4–5 баллов. 2-я 
группа -инсульт средней степени тяжести. В неврологическом 
статусе у пациентов данной группы мышечная сила при 
двигательных нарушениях составляла 3 балла. 3-я группа -инсульт 
среднетяжелой степени. В неврологическом статусе у пациентов 
данной группы мышечная сила при двигательных нарушениях 
составляла 2–3 балла, либо отмечался неравномерный гемипарез: 
0–1 балл или 3–4 балла в руке или ноге. 4-я группа -тяжелый 
инсульт.В данную группу вошли пациенты с гемиплегией, то есть 
с мышечной силой 0 баллов в неврологическом статусе. Согласно 
данным научной литературы, коморбидные состояния 
оцениваются по балльной шкале индекса коморбидности Чарлсона 
- Charlson Comorbidity Index, CCI (Charlson M.E., Pompei P., Ales 
K.L., McKenzie C.R. A new method of classifying prognostic 
comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J 
Chron Dis. 1987;40(5):373–383). Данная шкала имеет следующий 
вид: Индекс коморбидности Чарлсона - Charlson Comorbidity Index, 
CCI 1балл -заболевания:инфаркт миокарда; хроническая сердечная 
недостаточность; заболевания периферических сосудов; 
цереброваскулярные заболевания; деменция; хронические 
заболевания легких; заболевания соединительной ткани; язвенная 
болезнь желудка; заболевания печени легкой степени; сахарный 
диабет. 2 балла -заболевания: гемиплегия; заболевания почек 
средней и тяжелой степени; злокачественные опухоли без 
метастазов; лейкемии; лимфомы.  3 балла:заболевания печени 
средней и тяжелой степени.  4 балла:злокачественные опухоли с 
метастазами.  5 баллов: СПИД, только при установленном 
диагнозе.  В индексе коморбидности Чарлсона после 40 лет за 
каждое последующее десятилетие жизни добавляется по 1 баллу: 
40–49 лет - 1 балл, 50–59 лет -2 балла и так далее. 

Результаты В нашем исследовании атеротромботический 
инсульт был выявлен у 157 пациентов -73,4%, 
кардиоэмболический инсульт -у 32 пациентов -15,0%, лакунарный 
инсульт - у 16 пациентов - 7,5%, гемодинамический инсульт - у 2 
пациентов -0,93%, гемореологический инсульт - у 3 пациентов -
1,4%, криптогенный инсульт - у 4 пациентов -1,9% случаев, что 
представлено в таблице 2.1. Из приведенной таблицы 1 видно, что 
во всех группах чаще всего встречался атеротромботический 
инсульт, составивший 73,8%. В нашем научном исследовании 
среди пациентов с инсультом женщины составили 55 человек - 
25,7%, мужчины -159 человек -74,3%.
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Таблица 1 
Распределение пациентов исследуемых групп по подтипам инсульта 

 

подтип 
1 группа, n=66 2 группа, n=48 3 группа, n=49 4 группа, n=51 Жами 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

А 39 59,1±6,1 43 89,6±4,5*** 36 73,5±6,4^ 39 76,5±6,0*^ 157 73,4±3,0 

Л 16 24,2±5,3 0 0,0*** 0 0,0*** 0 0,0*** 16 7,5±1,8 

КЭ 9 13,6±4,3 5 10,4±4,5 9 18,4±5,6 9 17,6±5,4 32 15,0±2,4 

Гд 1 1,5±1,5 0 0,0 1 2,0±2,0 0 0,0 2 0,93±0,66 

К - - - - 2 4,1±2,9 2 3,9±2,7 4 1,9±0,93 

ГР 1 1,5±1,5 - - 1 2,0±2,0 1 2,0±2,0 3 1,4±0,81 

 
Примечание:* -различия достоверны по сравнению с 

показателями 1-й группы (* P<0,05; *** -P<0,001).^ - различия 
достоверны по сравнению с показателями 2-й группы (^ -P<0,05). 

При оценке неврологического статуса пациентов в остром 
периоде инсульта по шкале NIHSS в разрезе групп было 
установлено, что у пациентов 1-й группы средний показатель 
составил 6,5± балла, у пациентов 2-й группы -8,5± балла, у 
пациентов 3-й группы - 9,5± балла, а у пациентов 4-й группы -11,5± 
балла. В нашем исследовании было отмечено, что чем тяжелее 
была степень паралича в неврологическом статусе пациента, 
например при мышечной силе 0–1 балл в руке или ноге, а также 
при тяжелой или тотальной степени афазии, тем выше оценивались 
пациенты по шкале NIHSS -до 3 баллов по соответствующим 

пунктам. Данное обстоятельство приводило к увеличению 
суммарного количества баллов и свидетельствовало о более 
выраженной тяжести неврологического состояния.Как видно из 
таблицы 2, по мере утяжеления неврологического состояния 
пациентов показатели шкалы NIHSS также возрастали. Из 
представленных данных таблицы 2 следует, что у пациентов 3-й 
группы со среднетяжелым неврологическим статусом при 
показателе 7 баллов отмечалось достоверное отличие по 
сравнению с пациентами 1-й группы - 4,1±2,9*^^^**, при уровне 
статистической значимости P<0,001. Также нами было 
установлено, что по мере увеличения количества баллов значения 
показателей 3-й группы достоверно отличались от показателей 2-й 
группы (& - P<0,05; && - P<0,01). 

 
Таблица 2 

Показатели шкалы NIHSS у пациентов, включенных в исследование 
 

 
1 группа 

 n=66 
2 группа  

n=48 
3 группа 

 n=49 
4 группа 

 n=51 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

4 1 1,5±1,5             

5 30 45,5±6,2             

6 7 10,6±3,8             

7 28 42,4±6,1 17 35,4±7,0 2 4,1±2,9***^^^     

8   12 25,0±6,3 12 24,5±6,2     

9   18 37,5±7,1 13 26,5±6,4 2 3,9±2,7^^^&& 

10   1 2,1±2,1 19 38,8±7,0^^^ 8 15,7±5,1^& 

11         3 6,1±3,5 16 31,4±6,6&& 

12             6 11,8±4,6 

13             8 15,7±5,1 

14         11 21,6±5,8 
 
Примечание:* - различия достоверны по сравнению с показателями 1-й группы (*** -P<0,001).^ -различия достоверны по сравнению 

с показателями 2-й группы (^ - P<0,05; ^^^ - P<0,001).& -различия достоверны по сравнению с показателями 3-й группы (& -P<0,05; && 
-P<0,01). 

 
Развитие инсульта зависит от множества факторов. В нашем 

исследовании было установлено, что основными этиологическими 
факторами ишемического инсульта являлись следующие 
коморбидные заболевания и состояния: гипертоническая болезнь с 
артериальной гипертензией II и III стадии, ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия напряжения ФК III, хроническая сердечная 

недостаточность, постинфарктный кардиосклероз, фибрилляция 
предсердий, желудочковая экстрасистолия, сахарный диабет, 
диабетические макро- и микроангиопатии, нарушение 
толерантности к глюкозе, хроническая цереброваскулярная 
недостаточность, анемия, хроническая болезнь почек, 
аортокоронарное шунтирование в анамнезе, хроническая 
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обструктивная болезнь легких, хроническая ревматическая 
болезнь сердца с протезированием митрального клапана, 
хронический гепатит, ожирение, подагра и системная красная 
волчанка. Данные показатели представлены в таблице 3. Как 
показали результаты исследования, из 214 пациентов у 201 
пациента, что составило 93,9%, гипертоническая болезнь III стадии 
являлась основным коморбидным фактором. Артериальная 

гипертензия III степени была выявлена у 73 пациентов -34,1%, 
артериальная гипертензия II степени - у 74 пациентов -34,6%. 
Ишемическая болезнь сердца со стенокардией напряжения ФК III 
в качестве коморбидной патологии наблюдалась у 117 пациентов -
54,7%. Сахарный диабет был выявлен у 53 пациентов -24,8%, 
диабетические макро- и микроангиопатии -у 36 пациентов -16,8%, 
нарушение толерантности к глюкозе - у 11 пациентов -5,1%.

 
Таблица 3 

Показатели коморбидных заболеваний у пациентов с инсультом 
 

  

1 группа 
n=66 

2 группа 
n=48 

3 группа 
n=49 

4 группа 
n=51 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

К
ом

ор
би

дн
ы

е 
за

бо
ле

ва
ни

я 

ГБ +АГ 3 16 24,2±5,3 10 20,8±5,9 4 8,2±4,0*^ 7 13,7±4,9 
ГБ  АГ2 16 24,2±5,3 7 14,6±5,1 6 12,2±4,7 1 2,0±2,0**^& 
Эр нор тен 23 34,8±5,9 9 18,8±5,7* 4 8,2±4,0** 10 19,6±5,6* 
ИККС 10 15,2±4,4 4 8,3±4,0 3 6,1±3,5 4 7,8±3,8 
СЮЕ 29 43,9±6,2 15 31,3±6,8 17 34,7±6,9 23 45,1±7,0 
АКШ 3 4,5±2,6 0 0,0 2 4,1±2,9 0 0,0 
БФ 5 7,6±3,3 3 6,3±3,5 0 0,0* 2 3,9±2,7 
ҚД 1 1,5±1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
ХОБЛ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0±2,0 
ГБ+ЮИК 31 47,0±6,2 21 43,8±7,2 15 30,6±6,7 27 52,9±7,1& 
ГБ+ҚД 3 4,5±2,6 6 12,5±4,8 1 2,0±2,0^ 7 13,7±4,9*& 
ГБ+ 

ЮИК+ҚД 7 10,6±3,8 5 10,4±4,5 9 18,4±5,6* 9 17,6±5,4 

ҚД новый 4 6,1±3,0 2 4,2±2,9 1 2,0±2,0 0 0,0* 
Т Б 2 3,0±2,1 3 6,3±3,5 2 4,1±2,9 1 2,0±2,0 
диабетик мм 

ангио 7 10,6±3,8 12 25,0±6,3* 8 16,3±5,3 13 25,5±6,2* 

ССИ 9 13,6±4,3 8 16,7±5,4 7 14,3±5,1 12 23,5±6,0 
Анемия  10 15,2±4,4 11 22,9±6,1 6 12,2±4,7 13 25,5±6,2 
ХПН 5 7,6±3,3 1 2,1±2,1 1 2,0±2,0 1 2,0±2,0 
Сур пиэ 3 4,5±2,6 1 2,1±2,1 1 2,0±2,0 1 2,0±2,0 
Единственная 

почка 1 1,5±1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

нефропатия 1 1,5±1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
гепатомег 5 7,6±3,3 0 0,0* 1 2,0±2,0 1 2,0±2,0 

Примечание:* -различия достоверны по сравнению с показателями 1-й группы (* - P<0,05; ** -P<0,01).^ - различия достоверны по 
сравнению с показателями 2-й группы (^ - P<0,05).& - различия достоверны по сравнению с показателями 3-й группы (& - P<0,05). 

 
Из представленной таблицы 3 видно, что наиболее часто 

встречающейся коморбидной комбинацией являлось сочетание 
гипертонической болезни и ишемической болезни сердца -ГБ + 
ИБС. Данная комбинация была выявлена у пациентов 1-й группы 
в 31 случае -47,05%, у пациентов 2-й группы - в 21 случае -43,8%, 
у пациентов 3-й группы - в 15 случаях -30,6%, а у пациентов 4-й 
группы она встречалась наиболее часто - в 27 случаях, что 
составило 52,9%. На основании этого нами была проведена оценка 
сопутствующих заболеваний у пациентов, включенных в 
исследование, с использованием индекса коморбидности Чарлсона 
-Charlson Comorbidity Index, CCI. Полученные показатели 
представлены в таблице 4. С возрастом заболевания постепенно 
накапливаются, и некоторые из них еще до развития инсульта 
могут достигать стадии декомпенсации. Следует отметить, что в 
развитии многих заболеваний, помимо экологических факторов и 

образа жизни, важную роль играют также наследственные 
факторы. В нашем исследовании установлено, что выявленные у 
пациентов коморбидные комбинации заболеваний -ГБ + ИБС, ГБ + 
СД, ГБ + ИБС + СД - являлись факторами, снижающими 
реабилитационный потенциал. При этом у пациентов 3-й группы 
различия были статистически достоверными по сравнению с 
показателями 1-й группы: * - P<0,05 (таблица 3). Большинство 
коморбидных заболеваний до достижения своей кульминационной 
стадии протекают бессимптомно либо пациенты не придают 
значения имеющимся симптомам до момента развития инсульта. 
Нередко наличие данных заболеваний пациенты осознают и 
признают только после перенесенной мозговой катастрофы. В 
нашем исследовании 4 пациента -1,86% -до развития инсульта 
вообще не имели представления о наличии у себя того или иного 
заболевания.
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Таблица 4 
Показатели CCI у пациентов исследуемых групп 

 

ССI 

1 группа  
n=66 

2 группа 
n=48 

3 группа 
n=49 

4 группа 
n=51 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

1 - - - - - - - - 

2 7 10,6±3,8 4 8,3±4,0 6 12,2±4,7 3 5,9±3,3 

3 27 40,9±6,1 10 20,8±5,9* 9 18,4±5,6* 12 23,5±6,0 

4 15 22,7±5,2 13 27,1±6,5 11 22,4±6,0 11 21,6±5,8 

5 9 13,6±4,3 15 31,3±6,8* 19 38,8±7,0* 18 35,3±6,8* 

6 6 9,1±3,6 4 8,3±4,0 2 4,1±2,9 6 11,6±4,6 

7 2 3,0±2,1 2 4,2±2,9 2 4,1±2,9 1 2,0 ±2,0 

 
Примечание:* - различия достоверны по сравнению с показателями 1-й группы 

(* - P<0,05; ** - P<0,01). 
 
Из представленной таблицы 4 видно, что по мере утяжеления 

неврологического состояния пациентов показатели CCI также 
возрастали. Данные таблицы 4 продемонстрировали, что при 
нарастании тяжести неврологического статуса у пациентов 
отмечалось повышение показателей CCI, что свидетельствует о 
наличии значимой умеренной положительной корреляции между 
показателями NIHSS и CCI (* - P<0,05). 

Заключение. Индекс коморбидности Чарлсона - CCI - 
представляет собой балльную шкалу, учитывающую не только 

тяжесть коморбидных заболеваний, но и возраст пациента. 
Следовательно, чем выше суммарный балл коморбидности и чем 
старше возраст пациента, тем более замедленными являются 
темпы восстановления после инсульта. Таким образом, данная 
шкала может быть использована для прогнозирования 
реабилитационного потенциала пациента при переходе от острого 
периода инсульта к последующему восстановительному этапу.
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