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Среди социально-значимых неинфекционных за
болеваний важное место принадлежит болезням, свя- 
шнным с цереброваскулярной патологией. Эпиде
миологическая ситуация в мире по цереброваскуляр
ным болезням (ЦВБ) в настоящее время характеризу
ется как крайне неблагополучная и повсеместно рас
пространенная. Эти болезни занимают ведущее место 
среди причин смертности и инвалидизации населения.

На сегодняшний день в мире общее число больных 
ЦВБ более 50 млн. человек. Основное место среди 
них занимают пострадавшие от инсультов. По про
гнозам, к 2020 году распространенность цереброва
скулярных заболеваний увеличится на 75%, а заболе
ваемость инсультом среди всех регистрируемых бо
лезней в мире поднимется с шестого места на четвер
тое [5,8].

Органы официальной статистики Российской Фе
дерации регистрируют цереброваскулярные заболева
ния как одну нозологическую форму, не выделяя от
дельно из нее инсульт. Поэтому достоверные эпиде
миологические данные по распространенности ин
сульта в России отсутствуют.

По данным ряда авторов, ежегодно в России ин
сульт поражает около полумиллиона человек с пока
зателем заболеваемости 3 на 1000 населения [5,6]. В 
Свердловской области, как и в РФ, инсульт продол
жает оставаться важной проблемой здравоохранения, 
имеет большое социально-экономическое значение.

Актуальность изучения факторов риска инсультов 
является несомненной. Одним из факторов риска раз
вития инсульта может являться наследственная пред
расположенность людей.

Цель исследования -  изучение роли наследствен
ности в развитии инсультов.

Материалы и методы исследования
Применяли клинико-генеалогический метод изу

чения наследственности человека. Основа метода -  
составление и анализ родословных.

Проанализированы родословные у 18 больных с 
инсультами. В качестве контроля изучены родослов
ные 18 практически здоровых лиц.

Средний возраст обследованных родственников в 
семьях больных инсультами существенно не отличал
ся от среднего возраста родственников практически 
здоровых лиц, что позволило с достаточной достовер
ностью оценивать частоту различных форм церебро
васкулярной патологии у родственников больных, 
перенёсших инсульты, и в семьях практически здоро

вых людей соответствующего возраста.
На основании изучения данных о членах семей 

больных инсультами (575 человек) и практически 
здоровых лиц (399), составивших контрольную фуп
пу, были получены анамнестические сведения о 974 
ближайших родственниках, в число которых были 
включены родители, бабушки, дедушки, дети, братья, 
сёстры, т.е. лица трех степеней родства.

Для статистической обработки результатов иссле
дования использовали профамму «Statistica -  6.0». 
Различия значений между фуппами считались досто
верными при Р<0,05. Связь между показателями оп
ределяли с использованием Хи-квадрата.

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении родословных больных инсультом 

было установлено, что среди родственников частота 
различных видов сосудистой патологии была выше, 
чем у членов семей пробандов -  практически здоро
вых лиц.

Сосудистые заболевания встречались в 1,5 раза 
чаще у родственников больных инсультами (12,0%), 
чем у родственников фуппы контроля (8,0%), 
(р<0,05). Полученные данные позволяют предполо
жить, что у больных инсультами существует генети
чески обусловленная функциональная недостаточ
ность сосудов мозга.

Среди родственников больных инсультами, стра
дающих сосудистой патологией, преобладали женщи
ны (27,6%). На долю мужчин приходилось 10,0% 
(р<0,05).

У родственников больных инсультами значитель
но чаще, чем в семьях практически здоровых лиц, 
выявлялись сосудисто-вегетативные нарушения, про
являющиеся различными ангиодистоническими син
дромами.

В частности, гипертоническая болезнь диагности
ровалась у членов семей больных инсультами в 1,6 
раза чаще, чем в семьях практически здоровых лиц 
(соответственно 11,0 и 7,0%), (р<0,05).

Частота артериальной гипертензии (АГ) у родствен
ников контроля была в 1,6 раза ниже и составила 7,0% 
(р<0,05). Наиболее часто АГ встречалась у матерей боль
ных инсультами (40,2%), у отцов АГ выявлялась значи
тельно реже -  25,4%. Среди сибсов АГ чаще обнаружива
лась у сестер (29,1%), чем у братьев (13,1%). В целом час
тота артериальной гипертензии была значительно выше у 
женщин, чем у мужчин.

Полученные данные подтверждают наличие наслед
ственной предрасположенности к развитию АГ, что сов
падает с исследованиями других авторов [2,3,4].

По нашим наблюдениям, частота инсультов в 
семьях больных, перенёсших острое нарушение моз
гового кровообращения, была в 29,2 раза выше и со
ставляла 7,3%, а в семьях практически здоровых лиц -  
0,25% (р=0,0001).

Встречаемость инсультов в общей популяции ко
леблется от 2,0 до 4,0 случаев на 1000 населения 
[1,5,6,7]. Следовательно, их частота у исследуемых 
родственников больных инсультами значительно вы
ше, чем в обшей популяции.

Инсульты достоверно чаще наблюдались в семьях 
больных ишемическими (нетромботическими и тром



ботическими) и геморрагическими инсультами (суб- 
арахноидальные кровоизлияния и внутримозговые 
гематомы) по сравнению с семьями родственников 
практически здоровых пробандов.

Распределение по полу членов семей больных ин
сультом, у которых также наблюдались нарушения 
мозгового кровообращения, позволило выявить от
чётливое превалирование женщин (29 чел. -  69% от 
общего числа перенесших инсульт) по сравнению с 
мужчинами (13 чел. -  31 %).

Можно предположить, что наследственная пред
расположенность к инсультам может реализовываться по 
материнской линии, и лица женского пола являются 
группой высокого риска развития заболевания.

По данным некоторых авторов [2,3], чаще всего 
инсульты развивались у родителей: в 23,5% случаев -  
у отцов и в 37,9% - у матерей. Значительно реже ин
сульты наблюдались у братьев и сестер -  соответст
венно 9,1 и 13,6%.

Результаты наших исследований свидетельствуют, 
что у отцов инсульты были диагностированы в 11 
случаях (26,2%), у матерей -  в 16 (38,1%), у сестёр -  в 
10 (23,8%), у братьев -  в 5 случаях (11,9%).

Обнаружена существенная разница в частоте ин
сультов и инфарктов миокарда у родственников боль
ных, перенёсших острые нарушения мозгового крово
обращения (соответственно 7,3 и 0,7%).

Выполненные исследования показывают, что в 
семьях лиц, перенесших острые нарушения мозгового 
кровообращения, инсульты наблюдались достоверно 
чаще, чем в контрольных семьях. Кроме того, у род
ственников больных инсультом нарушения мозгового 
кровообращения возникали достоверно чаще, чем 
инфаркт миокарда. Эти факты подтверждают гипоте
зу о существовании генетически обусловленной пред
расположенности к отдельным локальным проявлени
ям атеросклеротического процесса.

Проанализирована частота встречаемости ишеми
ческой болезни сердца (ИБС) в семьях больных ин
сультами и семьях практически здоровых лиц. Так, 
ИБС страдали 0,7% родственников больных инсуль
тами, что в 2,8 раза выше, чем ее частота у родствен
ников пациентов контроля (0,25%), (р<0,05). Зависи
мость частоты ИБС от пола не выявлена.

В результате проведенных исследований с исполь
зованием генеалогического метода, основанного на 
составлении и анализе родословных, показана высо
кая частота развития различных видов сосудистой 
патологии у родственников больных инсультом по 
сравнению с группой контроля -  членами семей прак
тически здоровых лиц. Полученные данные свиде
тельствуют о важной роли генетических факторов в 
развитии инсульта.

Генетический подход к изучению проблемы ин
сультов позволяет разработать рациональные крите
рии ранней диагностики и эффективной профилакти
ки цереброваскулярных заболеваний.

Выводы
1. При изучении родословных больных инсультами 

было установлено, что у их родственников частота раз
личных видов сосудистой патологии выше, чем у членов 
семей пробандов -  практически здоровых людей. В семь
ях лиц, перенесших острые нарушения мозгового крово
обращения, инсульты наблюдались достоверно чаще, чем 
в контрольных семьях.

2. Гипертоническая болезнь диагностировалась у 
членов семей больных инсультами в 1,6 раза чаще, 
чем в семьях практически здоровых лиц. Ишемиче
ская болезнь сердца диагностирована у 0,7% родст
венников больных инсультами, что в 2,8 раза выше, 
чем ее частота у родственников пациентов контроля 
(0,25%), (р<0,05).
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