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Цель. Изучение особенностей факторов риска при нарушении мозгового кровообращения у лиц
среднего и пожилого возраста.
Материал и методы. Проведены клинические исследования пациентов с нарушением мозгового
кровообращения. Всем больным выполнялось комплексное клинико-неврологическое обследование
с использованием шкалы NIHSH, а также инструментальные методы исследования. Обьектом
исследования были 180 мужчин и женщин у возрасте 45-74 лет, проживающие на территории
г. Душанбе. Изучались следующие немодифицируемые факторы риска (маркеры риска): возраст,
пол, отягощенный наследственный анамнез по болезням системы кровообращения,
артериальная гипертензия (АГ), факторы риска инсульта: курение, злоупотребление алкоголем,
ишемическая болезнь сердца (ИБС).

Результаты. Основные жалобы больных: а) быстро прогрессирующее снижение памяти
и бытовой автономности, типичные менопаузальные, когнитивные жалобы обычно лёгкие и не
приводят к выраженной потере самостоятельности, депрессия, метаболические и
лекарственные причины; б) интенсивная головная боль после 50 лет; в) приступы
головокружения с очаговой симптоматикой, диплопией, дизартрией, климактерий сам по себе
не объясняет очаговый неврологический дефицит; г) ночные пробуждения с храпом,
остановками дыхания и дневной сонливостью, д) пароксизмальные эпизоды жара с нарушением
сознания.

Заключение. Нарушение мозгового кровообращения и постменопауза является
нейроэндокринным переходом, в течение которого у многих женщин и мужчин возникают или
изменяют когнитивные, соматические, болевые, вестибулярные и пароксизмальные симптомы.
Наиболее типичными являются субъективные когнитивные жалобы, инсомния, при этом
именно нарушения сна часто выступают центральным механизмом, связывающим приливы,
дневную усталость, снижение внимания и эмоциональную нестабильность.
Ключевые слова: нарушение мозгового кровообращения, постменопауза, когнитивные
нарушения.
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ОМӮЗИШИ ОМИЛҲОИ ХАВФ БАРОИ ҲАМЛАҲОИ ДАСТРАСИ МАҒЗИ САР ДАР СИННУ
СОЛИМИЁНА ВА ПИРОНСОЛ

Кафедраи терапия ва асабшиносӣ, МДТ ДДТТба номи Абӯалӣ ибни Сино. Тоҷикистон

Ҳадаф: Омӯзиши хусусиятҳои омилҳои хавф барои садамаҳои рагҳои мағзи сар дар шахсони
миёна ва калонсол.
Мавод ва усулҳо: Тадқиқоти клиникӣ дар беморони гирифтори садамаҳои рагҳои мағзи сар
гузаронида шуд. Ҳамаи беморон аз муоинаи ҳамаҷонибаи клиникӣ ва неврологӣ бо истифода аз
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шкалаи NIHSH, инчунин муоинаҳои асбобӣ гузаштанд. Тадқиқот 180 мард ва зани аз 45 то 74
сола, ки дар Душанбе зиндагӣ мекунанд, иборат буд. Омилҳои хавфи тағйирнопазири зерин
(нишондиҳандаҳои хавф) омӯхта шуданд: синну сол, ҷинс, таърихи оилавии бемории гардиши
хун, гипертонияи артериалӣ (AH) ва омилҳои хавфи сакта: тамокукашӣ, сӯиистифода аз
машрубот ва бемории рагҳои коронарӣ (CAD).
Натиҷаҳо. Шикоятҳои асосии беморон инҳо буданд: а) Пастравии босуръати хотира ва
фаъолияти ҳаррӯза; Шикоятҳои маъмулии маърифатии давраи менопауза одатан сабук буда,
ба аз даст додани назарраси истиқлолият оварда намерасонанд; бемориҳои нейродегенеративӣ,
депрессия; сабабҳои мубодилаи моддаҳо ва марбут ба маводи мухаддир; б) Дарди шадиди сар
пас аз 50-солагӣ; в) Ҳамлаҳои чарх задани сар бо нишонаҳои фокусӣ, диплопия ва дизартрия;
танҳо менопауза камбудиҳои фокусии неврологиро шарҳ намедиҳад; г) Бедоршавии шабона бо
хурӯс, қатъи нафаскашӣ ва хоболудии рӯзона; д) Эпизоди пароксизмалии табларза бо
вайроншавии шуур.
Хулоса. Менопауза як гузариши нейроэндокринӣ аст, ки дар давоми он бисёре аз занон пайдоиш
ё тағирёбии нишонаҳои маърифатӣ, хоб, дард, вестибулярӣ ва пароксизмалиро аз сар
мегузаронанд. Маъмултаринашон шикоятҳои маърифатии субъективӣ, бехобӣ ва тағирёбии
нишонаҳои мигрен мебошанд. Ихтилоли хоб аксар вақт механизми марказии ларзишҳои гарм,
хастагии рӯзона, коҳиши таваҷҷӯҳ ва ноустувории эмотсионалӣ мебошад.
Калидвожаҳо: садамаи рагҳои мағзи сар, постменопауза, ихтилоли маърифатӣ.

ABSTRACT
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STUDY OF RISK FACTORS FOR CEREBRAL CIRCULAR DISORDERS INMIDDLE-AGED

AND ELDERLY INDIVIDUALS
Department of Therapy and Neurology, Avicenna Tajik State Medical University, Tajikistan

Objective. Study of the characteristics of risk factors for cerebrovascular accidents in middle-aged and
elderly individuals.
Material and Methods. Clinical studies of patients with cerebrovascular accidents were conducted. All
patients underwent a comprehensive clinical and neurological examination using the NIHSH scale, as
well as instrumental research methods. The subjects of the study were 180 men and women aged 45-74
years living in Dushanbe. The following non-modifiable risk factors (risk markers) were studied: age,
gender, family history of diseases of the circulatory system, arterial hypertension (AH), risk factors for
stroke: smoking, alcohol abuse, coronary heart disease (CHD).
Results. The main complaints of patients: a) rapidly progressive decrease in memory and everyday
autonomy, typical menopausal, cognitive complaints are usually mild and do not lead to a pronounced
loss of independence, depression, metabolic and medicinal causes; b) intense headache after 50 years;
c) attacks of dizziness with focal symptoms, diplopia, dysarthria, menopause in itself does not explain
the focal neurological deficit; d) night awakenings with snoring, pauses in breathing and daytime
sleepiness, e) paroxysmal episodes of fever with impaired consciousness.
Conclusion. Cerebrovascular accident and postmenopause is a neuroendocrine transition during which
many women and men experience or change cognitive, somatic, pain, vestibular and paroxysmal
symptoms. The most typical are subjective cognitive complaints and insomnia, while sleep disturbances
are often the central mechanism linking hot flashes, daytime fatigue, decreased attention and emotional
instability.
Keywords: cerebrovascular accident, postmenopause, cognitive impairment.

Введение
Нарушение мозгового
кровообращения остаётся одной из

причин смертности и стойкой
инвалидизации, в последние годы
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всё большее внимание уделяется его
неврологическому измерению.
Именно в возрасте менопаузального
перехода многие женщины впервые
начинают предъявлять жалобы на
забывчивость, снижение
концентрации внимания,
внутреннюю «заторможенность»,
бессонницу, усиление головной
боли, головокружение и
неустойчивость. Эти симптомы
нередко воспринимаются как
неспецифические, эмоционально
окрашенные или вторичные по
отношению к вазомоторным
проявлениям, но на практике
именно они определяют падение
работоспособности, качества жизни
и обращаемость за медицинской
помощью [1-4].
С биологической точки зрения
климактерий представляет собой
период глубокой перестройки
нейроэндокринной регуляции.
Эстрогены и прогестерон оказывают
влияние на гипоталамические
центры терморегуляции,
нейротрансмиссию серотонина,
дофамина, норадреналина и гамма-
аминомасляной кислоты,
синаптическую пластичность, сон,
болевую модуляцию и сосудистый
тонус. Для нервной системы
значение имеет не только
постепенное снижение
концентрации половых стероидов,
но и их выраженная вариабельность
в позднем репродуктивном периоде
и перименопаузе. Именно поэтому
неврологические жалобы часто
наиболее выражены не в стабильной
постменопаузе, а на этапе
гормональной нестабильности [2-11].

Клиническая интерпретация этих
симптомов осложняется тем, что
климактерический период совпадает
с ростом распространённости
артериальной гипертензии,
ожирения, сахарного диабета 2 типа,
обструктивного апноэ сна,
депрессии и ранних когнитивных
нарушений. Следовательно, у врача
постоянно возникает задача
разграничить физиологически
обусловленные и потенциально
обратимые симптомы
менопаузального перехода,
обострение ранее существовавшего
неврологического заболевания и
дебют самостоятельной патологии.
Такое разграничение особенно
важно, поскольку гипердиагностика
«климакса» может задерживать
диагностику транзиторной
ишемической атаки, эпилепсии,
болезни Альцгеймера,
паркинсонизма, опухолевых и
воспалительных поражений нервной
системы [1-7, !7, !8].
Цель. Изучение особенностей
факторов риска при нарушении
мозгового кровообращения у лиц
среднего и пожилого возраста.
Материал и методы. Проведено
клиническое исследование
пациентов с нарушением
кровообращения. Всем больным
выполнялось комплексное клинико-
неврологическое обследование с
использованием шкалы NIHSH, а
также инструментальные методы
исследования. Обьектом
исследования были 180 мужчин и
женщин у возрасте 45-74 лет. Среди
обследованных пациентов мужчины
составили 60 (33,3%) человек,
женщины - 120 (66,6%) человек,
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проживающие в городе Душанбе.
Изучались следующие
немодифицируемые факторы риска
(маркеры риска): возраст, пол,
отягощенный наследственный
анамнез по болезням системы
кровообращения, артериальная
гипертензия (АГ), факторы риска
инсульта: курение, злоупотребление
алкоголем, ишемическая болезнь
сердца (ИБС).

Результаты. Основные жалобы
больных 1) быстро
прогрессирующее снижение памяти
и бытовой автономности, типичные
менопаузальные, когнитивные
жалобы обычно лёгкие и не
приводят к выраженной потере
самостоятельности, депрессия. 2)
Новая интенсивная головная боль
после 50 лет, Дебют «новой» боли в
этом возрасте требует исключения
вторичных причин, артериит,

сосудистая катастрофа, объёмный
процесс, гипертензивный криз. 3)
Приступы головокружения с
очаговой симптоматикой,
диплопией, дизартрией,
климактерий сам по себе не
объясняет очаговый
неврологический дефицит,
ТИА/инсульт, рассеянный склероз,
опухоли, воспалительные
заболевания. 4) Ночные
пробуждения с храпом, остановками
дыхания и дневной сонливостью,
Инсомния может быть вторичной по
отношению к апноэ сна,
Полисомнография/скрининг на
инструктивное апноэ сна. 5)
Пароксизмальные эпизоды жара с
нарушением сознания или
автоматизмами, не всякий «прилив»
является вазомоторным симптомом,
фокальные приступы, панические
атаки, аритмии, гипогликемия.

Таблица 1. Симптомы, требующие дифференциальной диагностики и
исключения самостоятельной неврологической патологии

Жалоба/признак
Почему недостаточно
объяснения
«климаксом»

Желательное
направление поиска

Быстро
прогрессирующее
снижение памяти
и бытовой
автономности

Типичные
менопаузальные
когнитивные жалобы
обычно лёгкие и не
приводят к выраженной
потере
самостоятельности

депрессия,
метаболические и
лекарственные
причины

Новая
интенсивная
головная боль
после 50 лет

Дебют «новой» боли в
этом возрасте требует
исключения вторичных
причин

артериит, сосудистая
катастрофа, объёмный
процесс,
гипертензивный криз

Приступы
головокружения с
очаговой
симптоматикой,
диплопией,

Климактерий сам по
себе не объясняет
очаговый
неврологический
дефицит

ТИА/инсульт,
рассеянный склероз,
опухоли,
воспалительные
заболевания



Том 3 * № 2* 2026НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ * ИЛМ ВА ТАҲСИЛОТ * SCIENCE AND EDUCATION

200

дизартрией
Ночные
пробуждения с
храпом,
остановками
дыхания и
дневной
сонливостью

Инсомния может быть
вторичной по
отношению к апноэ сна

Полисомнография/скри
нинг на обструктивное
апноэ сна

Пароксизмальные
эпизоды жара с
нарушением
сознания или
автоматизмами

Не всякий «прилив»
является вазомоторным
симптомом

Фокальные приступы,
панические атаки,
аритмии, гипогликемия

Выводы.

Проведённое исследование показало,
что нарушение мозгового
кровообращения и
климактерический период являются
нейроэндокринным переходом, в
течение которого у многих женщин
и мужчин возникают или изменяют
характер когнитивных, болевых,
вестибулярных и пароксизмальные
симптомов. Наиболее типичными
являются субъективные
когнитивные жалобы, инсомния и
при этом именно нарушения сна

часто выступают центральным
механизмом, связывающим приливы,
дневную усталость, снижение
внимания и эмоциональную
нестабильность. Эффективное
ведение требует
междисциплинарного подхода:
коррекции сна, сосудистых
факторов риска, рационального
обсуждения МРТ и применения
стандартных неврологических
стратегий.
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