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Актуальность. Системная тромболитическая 
терапия (СТЛТ) препаратами алтеплазы – метод 
выбора у всех больных с острым ишемическим 
инсультом (ИИ) в первые 4,5 часа после появле-
ния симптомов. Существует заметная разница 
между мужчинами и женщинами в клинических 
характеристиках и результатах лечения инсуль-
та, однако данные исследований противоре-
чивы.
Цель  – оценка эффективности СТЛТ препара-
тами алтеплазы у женщин по сравнению с муж-
чинами в зависимости от наличия тех или иных 
факторов риска развития инсульта.
Материал и  методы. В  открытое проспек-
тивное наблюдательное неинтервенцион-
ное когортное исследование результатов 
СТЛТ с  ИИ включены 209  больных в  возрасте 
от 32 до 86 лет: 102 женщины (основная группа) 
и 107 мужчин (группа сравнения). Всем больным 
выполнена СТЛТ препаратами алтеплазы в  те-
чение 4,5 часа от появления первых симптомов 
ИИ. Первичной конечной точкой исследования 
была выживаемость в течение 28 дней, вторич-
ной  – достижение независимости в  передви-
жении по модифицированной шкале Рэнкина 
(mRS) – 0–2 балла.
Результаты. Демографические и  клинические 
характеристики больных в  основной группе 

и группе сравнения были сопоставимы, женщи-
ны в среднем были старше на 5 лет (р = 0,003). ИИ 
был повторным у 31,4% женщин и 23,4% мужчин 
(р > 0,05). Не было никаких существенных разли-
чий в тяжести инсульта и сроках СТЛТ. У мужчин 
отмечена большая летальность в остром пери-
оде ИИ, однако различие было статистически 
незначимо. Геморрагическая трансформация 
после СТЛТ чаще встречалась у мужчин, но раз-
личие незначимо (критерий χ2  0,743, р = 0,389). 
Женщины чаще болели сахарным диабетом 
2-го  типа (СД2) (37,3  и  20,6%  соответственно, 
критерий χ2  7,111, р = 0,008). У  женщин наблю-
далась тенденция к лучшему регрессу симпто-
мов  – примерно на 1  балл (р = 0,129). Женщин 
с  СД2  выжило на 13%  больше, чем мужчин 
(р = 0,038). Количество пациентов, достигших 
самостоятельности к 28-м суткам (0–2 балла по 
шкале MRS), – 56 женщин и 52 мужчины – стати-
стически не различалось. Группы статистически 
значимо не различались по количеству пациен-
тов с артериальной гипертензией и мерцатель-
ной аритмией. Нормальный индекс массы тела 
был только у  13  (12,75%) женщин и  у  21  (20%) 
мужчины; 56,3%  женщин и  46,7%  мужчин име-
ли ожирение 2–3-й степени, но различие между 
полами по этому признаку также не было стати-
стически значимым.

Заключение. У  женщин, получавших СТЛТ 
в остром периоде ИИ, летальность не отличалась 
и функциональный исход был не хуже, чем у муж-
чин, несмотря на более старший возраст, наличие 
гипергликемии в остром периоде и СД2 в анам-
незе. Наличие факторов риска развития инсульта 
у женщин по сравнению с мужчинами, вероятно, 
стало причиной более частого рецидивирова-
ния ИИ (каждый третий случай у  женщин, каж-
дый четвертый у мужчин). Несмотря на наличие 
ряда негативных факторов (возраст, ожирение, 
метаболический синдром, гипергликемия, СД2, 
фибрилляция предсердий), у  женщин отмечена 
тенденция к лучшим результатам СТЛТ.
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Инсульт  – основная причина инвалид-
ности и  вторая по частоте причина 
смерти среди взрослых от неинфек-
ционных болезней, при этом ишеми-

ческий инсульт (ИИ) составляет более 80%  всех 
случаев инсульта. Основным методом лечения 
ИИ признана реперфузионная терапия [1, 2].

Существует заметное различие между мужчи-
нами и женщинами в клинических особенностях 

и результатах лечения инсульта. Это может объ-
ясняться биологическими и  гендерными разли-
чиями [3, 4]. Заболеваемость и  распространен-
ность инсульта у  женщин в  результате большей 
продолжительности жизни и  преобладания 
женщин в  популяции оказываются выше, чем 
у  мужчин. Имеются гендерные различия в  ока-
зании медицинской помощи: у женщин по срав-
нению с мужчинами проводится меньший объем 
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диагностических исследований, реже применяет-
ся тромболизис и  другие интервенционные ме-
тоды лечения, отмечается и  худший прогноз 
восстановления вследствие меньшего объема 
реабилитационных действий. Отмечено, что сни-
жение показателей заболеваемости ИИ, стандар-
тизованных по возрасту, во всем мире идет бо-
лее быстрыми темпами у женщин по сравнению 
с мужчинами. Причинами такого снижения мо-
гут быть лучший контроль факторов риска ин-
сульта и  повышение качества медицинского об-
служивания [5–7].

Целью нашего исследования была оценка эф-
фективности системной тромболитической тера-
пии (СТЛТ) препаратами алтеплазы у женщин по 
сравнению с мужчинами в зависимости от нали-
чия некоторых факторов риска инсульта.

Материал и методы
Проведено открытое проспективное наблюда-
тельное неинтервенционное когортное исследо-
вание результатов СТЛТ у женщин с острым ИИ. 
Протокол исследования одобрен Независимым 
комитетом по этике при ГБУЗ МО МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского (11.01.2018, протокол 
№  1). В  исследование были включены 209  боль-
ных (102  женщины и  107  мужчин) в  возрасте 
от  32  до 86  лет (средний возраст 64,7 ± 12,0  года), 
получавших в  2019–2021  гг. стационарное ле-
чение в  неврологических отделениях ГБУЗ МО 
МОНИКИ им.  М.Ф.  Вла димирского и  ГАУЗ МО 
«Воскресенская первая районная больница» с ди-
агнозом ИИ полушарной локализации. Всем паци-
ентам в срок до 4,5 часа от появления первых сим-
птомов ИИ (средний срок  – 158,6 ± 47,6  минуты) 
была выполнена СТЛТ препаратами алтеплазы.

Критерии включения:
• возраст более 18 лет;
• наличие полушарного ИИ, подтвержденного 

клинически и  данными компьютерной/маг-
нитно-резонансной томографии;

• проведение СТЛТ препаратом алтеплазы;
• возможность наблюдения за состоянием па-

циента в течение не менее 28 суток от момента 
развития ИИ;

• информированное согласие, подписанное па-
циентом или его доверенным лицом.
Критерии невключения:

• отсутствие полушарного ИИ, подтвержденно-
го методами компьютерной/магнитно-резо-
нансной томографии;

• возраст менее 18 лет;
• оценка по шкале инсульта Национального ин-

ститута здоровья США более 25 баллов;
• геморрагический инсульт, геморрагический 

инфаркт;
• хронические заболевания нервной системы 

(эпилепсия, демиелинизирующие заболева-
ния, нейродегенеративные заболевания, ин-
фекционные заболевания, травма головного 
мозга с выраженной неврологической симпто-
матикой и др.);

• когнитивные нарушения дементного уровня 
в анамнезе;

• инфаркт миокарда давностью менее 3 месяцев;
• тяжелые соматические заболевания в  стадии 

декомпенсации;
• острая хирургическая патология;
• наличие других противопоказаний для прове-

дения СТЛТ.
Критерии исключения из исследования:

• несоблюдение протокола исследования;
• отклонение от протокола исследования.

Проводили оценку состояния больных в день 
поступления в стационар, до проведения проце-
дуры СТЛТ (день 0) и при выписке из стациона-
ра на 28-е сутки (день 28). Первичной конечной 
точкой исследования было выживание в течение 
28  суток, вторичной  – достижение независимо-
сти в передвижении по модифицированной шка-
ле Рэнкина (англ. Modified Rankin Scale, mRS)  – 
оценка 0–2 балла.

Для диагностики метаболического синдро-
ма использовали критерии [8]: 1)  абдоминаль-
ное ожирение: талия у  мужчин ≥ 94  см, талия 
у  женщин ≥ 80  см; 2)  повышение уровня три-
глицеридов > 1,7  ммоль/л или прием гиполипи-
демических средств по поводу дислипидемии; 
3)  снижение уровня холестерина липопротеи-
дов высокой плотности у мужчин < 1,03 ммоль/л, 
у  женщин < 1,29  ммоль/л или прием гипохо-
лестеринемических средств по поводу гипер-
холестеринемии; 4)  повышенное артериаль-
ное давление: систолическое артериальное 
давление ≥ 130  мм рт. ст. или диастолическое 
артериальное давление ≥ 85  мм рт. ст., либо при-
ем антигипертензивных средств; 5) повышение 
уровня глюкозы: уровень глюкозы в крови нато-
щак ≥ 5,6 ммоль/л или диагноз сахарного диабета 
2-го типа (СД2).

Статистическую обработку материала прово-
дили с использованием пакета программ StatPlus 
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Pro  7.3.0. Количественные данные представле-
ны в  виде средних значений и  стандартного от-
клонения (M ± SD), категориальные порядко-
вые – в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). 
Нормальность распределения оценивали при по-
мощи критерия Д'Агостино – Пирсона. При ана-
лизе качественных порядковых данных, распре-
деленных по закону, отличному от нормального 
закона распределения, применяли непараметри-
ческий тест Уилкоксона для зависимых выборок, 
для сравнения двух независимых выборок – кри-
терий Манна – Уитни. Для выявления связи меж-
ду категориальными переменными использовали 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Для сравнения категориальных переменных двух 
независимых выборок использовали критерий 
χ2. Статистические тесты были проведены для 
двусторонней гипотезы, уровень статистической 
значимости принят равным 0,05.

Результаты
Все больные были разделены на 2  группы. В  ос-
новную группу включены 102 женщины, в группу 
сравнения – 107 мужчин.

В табл. 1  представлены демографические 
и клинические данные больных основной и кон-
трольной групп. Статистически значимым было 
лишь различие в  возрасте  – женщины в  сред-
нем были на 5  лет старше. У  31,4%  женщин ИИ 
был повторным, мужчин с повторным ИИ было 
только 23,4%. По тяжести инсульта и  срокам 
проведения СТЛТ значимых различий не было. 
У мужчин была отмечена более высокая леталь-
ность, но различие было статистически незначи-
мо. Геморрагическая трансформация после СТЛТ 
чаще обнаруживалась у мужчин, однако различие 
было также статистически незначимо (критерий 
χ2 0,743, р = 0,389). У женщин чаще регистрирова-
ли СД2 в анамнезе (37,3 и 20,6% соответственно, 
критерий χ2 7,111, р = 0,008).

Как следует из данных, приведенных в табл. 2, 
среди выживших средний возраст женщин был на 
5 лет выше по сравнению с мужчинами. Несмотря 
на одинаковую тяжесть ИИ у мужчин и женщин 
(11,2 ± 4,4 и 11,5 ± 4,7 балла соответственно), у жен-
щин отмечена тенденция к  большему регрессу 
симптоматики (примерно на 1  балл). Среди вы-
живших женщин было на 13% больше пациентов 
с  СД2, чем среди мужчин. Группы значимо не 
различались по числу пациентов с артериальной 
гипертонией и фибрилляцией предсердий. В обе-
их группах преобладали пациенты с избыточным 
весом. Число пациентов, достигших независимо-
сти в  передвижении к  28-му дню (0–2  балла по 

модифицированной шкале Рэнкина), – 56 женщин 
и 52 мужчины – статистически не различалось.

Поскольку фибрилляция предсердий (ФП)  – 
один из ведущих факторов риска инсульта [20, 24], 
мы проанализировали таких пациентов отдельно 
(табл. 3). В  этой подгруппе возраст у  женщин был 
ниже, чем у мужчин. По тяжести инсульта и регрессу 
симптомов после СТЛТ значимых различий не было. 
Число пациентов с геморрагической трансформаци-
ей инсульта в основной группе было вдвое ниже, но 
различие было статистически незначимо (критерий 
χ2  2,029, p = 0,155). В  основной группе было почти 
вдвое больше пациенток с  СД2 (критерий χ2  3,871, 
р = 0,05). Летальность у  мужчин с  ФП была вдвое 
выше, но различие также было несущественным.

Важный фактор риска ИИ у  женщин  – дис-
липидемия. В  нашем исследовании в  связи 
с  повышенным уровнем холестерина липопро-
теидов низкой плотности на этапе амбулатор-
ного наблюдения за 6–12  месяцев до развития 

Таблица 1. Демографические показатели и тяжесть ишемического инсульта у пациентов, 
которым была выполнена системная тромболитическая терапия

Показатель Женщины 
(n = 102)

Мужчины 
(n = 107)

Значение р Всего 
(n = 209)

Возраст, годы 67,3 ± 11,3 62,2 ± 12,2 0,003 64,7 ± 12,0

Первичный/повторный ИИ, абс. 70/32 82/25 0,194 152/57

Патогенетический подтип ИИ, абс.

АТ 35 48 83

КЭ 32 31 63

ЛАК 8 3 11

НЭ 27 25 52

Срок от появления первых 
признаков ИИ до начала СТЛТ, 
мин

162,3 ± 52,0 155,1 ± 43,0 0,289 158,6 ± 47,6

NIHSS день 0, баллы 10,0  
[8,0; 15,0]

11,0  
[9,0; 15,0]

0,517 11,0  
[8,0; 15,0]

МШР день 0, баллы 4,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4,0; 5,0] 0,362 4,0 [4,0; 5,0]

Геморрагическая трансформация 
очага ИИ, абс. (%)

12 (11,8) 17 (15,9) 0,107 29 (13,9)

Летальность, абс. (%) 12 (11,8) 18 (16,8) 0,298 30 (14,4)

NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale (шкала инсульта Национального института здоро-
вья), АТ – атеротромботический подтип ИИ по классификации TOAST (H.P. Adams Jr), ИИ – ишемиче-
ский инсульт, КЭ – кардиоэмболический подтип, ЛАК – лакунарный подтип, МШР – модифицирован-
ная шкала Рэнкина, НЭ – подтип неустановленной этиологии (нелакунарный инфаркт при наличии 
нескольких конкурирующих причин), СТЛТ – системная тромболитическая терапия

Количественные данные представлены в виде средних значений и стандартного отклонения 
(M ± SD), категориальные порядковые – в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3])
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инсульта 58 (56,9%) пациентов основной группы 
и  88  (82,2%) пациентов группы сравнения по-
лучали статины, но только 28  (27,5%) женщин 
и  36  (33,6%) мужчин достигли целевого уровня 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(< 2,5 ммоль/л). Приведенные данные можно рас-
ценить как свидетельство меньшей привержен-
ности к  приему препаратов у  мужчин, но это 
предположение требует дальнейшей проверки. 
Снижение уровня холестерина липопротеидов 
высокой плотности и повышенный уровень триг-
лицеридов были обнаружены у  66,7%  женщин 
и лишь у 33,6% мужчин, что может указывать на 
большую выраженность дислипидемии у  паци-
ентов основной группы.

Нормальный индекс массы тела (ИМТ) был 
только у 13 (12,75%) женщин и у 21 (20%) мужчи-
ны (критерий χ2 1,815, р = 0,178). У 56,3% женщин 
и у 46,7% мужчин выявлено ожирение 2–3-й сте-
пени, но различие было статистически незначи-
мо (табл. 4). Доля пациентов с  метаболическим 
синдромом в  основной группе была статистиче-
ски значимо выше. Среди женщин без метаболи-
ческого синдрома не было ни одного летального 
случая, у мужчин – 4 случая.

Обсуждение
В нашем исследовании тяжесть инсульта, регресс 
неврологических нарушений и  восстановление 

функций у  женщин и  мужчин статистически не 
различались. Средний возраст женщин был на 
5 лет больше, у них чаще встречался повторный 
ИИ, незначительно чаще выявлялись артериаль-
ная гипертензия и ФП. Число женщин с избыточ-
ной массой тела также было выше. Статистически 
значимо чаще у  женщин выявлялся метаболи-
ческий синдром. Однако, несмотря на это, ле-
тальность в  остром периоде инсульта у  женщин 
и мужчин статистически значимо не различалась. 
ФП у женщин не вызывала более тяжелое течение 
инсульта.

У женщин с ИИ реже проводилась СТЛТ (со-
отношение женщин и  мужчин  – 6:10), незначи-
тельно больше было время от первых симптомов 
инсульта до начала СТЛТ [2, 9]. Кроме того, у жен-
щин была менее эффективна предшествующая 
терапия статинами. Возможно, это объясняется 
гендерными и/или социокультурными особенно-
стями.

Ранее в ряде исследований было показано, что 
половые и  гендерные различия влияют на тече-
ние сердечно-сосудистых заболеваний [10–12]. 
Известны геномные и негеномные эффекты экс-
прессии рецепторов половых гормонов на свер-
тываемость крови, липидный обмен, контроль 
массы тела у мужчин и женщин. У представите-
лей обоих полов есть уникальные факторы риска 
инсульта, например, у  мужчин  – дислипопро-
теидемия, раннее развитие коронарного атеро-
склероза, большая частота ишемической болезни 
сердца и ее проявлений, у женщин – преэклампсия 
и другие неблагоприятные события, сопровожда-
ющие беременность и роды, ФП, мигрень [13, 14]. 
Важность изучения инсульта у женщин обуслов-
лена тем, что доля женщин с инсультом во всем 
мире выше, чем доля мужчин, и с годами она воз-
растает. Старение населения во всех странах мира 
сопровождается увеличением числа женщин [15]. 
С начала использования рекомбинантных ткане-
вых активаторов плазминогена для лечения боль-
ных ИИ вопрос об эффективности СТЛТ у муж-
чин и  женщин активно обсуждается, поскольку 
результаты исследований противоречивы. Так, 
имеются данные о  большей выживаемости жен-
щин, но отмечались и меньшее функциональное 
восстановление, более высокий уровень инва-
лидности и низкое качество жизни по сравнению 
с мужчинами [10–12].

D.M. Kent и  соавт. [10] по данным CASES 
(Canadian Alteplase for Stroke Effectiveness Study) 
проанализировали результаты СТЛТ у  1110  па-
циентов (из них 505  женщин) и  не обнаружи-
ли различий исхода к  90-му дню заболевания 

Таблица 2. Эффективность системной тромболитической терапии у выживших больных

Показатель Женщины (n = 90) Мужчины (n = 89) Значение р

Возраст, годы 65,7 ± 11,0 60,8 ± 12,0 0,008

NIHSS день 28, баллы 3,0 [1,0; 5,0] 3,0 [1,0; 6,0] 0,129

Регресс NIHSS, баллы 6,0 [5,0; 10,0] 6,0 [4,0; 9,0] 0,318

МШР день 28, баллы 2,0 [1,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0] 0,496

Регресс МШР, баллы 2,0 [1,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0] 0,496

Глюкоза, ммоль/л 6,7 [5,3; 7,9] 5,9 [4,9; 7,0] 0,017

СД2, абс. (%) 29 (32,2) 17 (19,1) 0,045

АГ, абс. (%) 79 (87,8) 71 (79,8) 0,147

ФП, абс. (%) 37 (41,1) 31 (34,8) 0,387

ИМТ, кг/м2 (мин. – макс.) 30,9 ± 4,2 (23,8–44,1) 30,3 ± 4,8 (21,1–52,6) 0,421

NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale (шкала инсульта Национального института здоро-
вья), АГ – артериальная гипертензия, ИМТ – индекс массы тела, МШР – модифицированная шкала 
Рэнкина, СД2 – сахарный диабет 2-го типа, ФП – фибрилляция предсердий

Количественные данные представлены в виде средних значений и стандартного отклонения 
(M ± SD), категориальные порядковые – в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3])
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между мужчинами и  женщинами: хороший ре-
зультат был зарегистрирован у  37,1%  мужчин 
и 36,0% женщин, показатели смертности также не 
различались.

C. Carcel и  соавт. [16] проанализировали 
результаты пяти клинических исследований, 
включавших более 19 000 пациентов, 40% из них 
были женщины. После стандартизации данных 
у  женщин с  ИИ была отмечена большая выжи-
ваемость в срок до 6 месяцев, но более высокая 
вероятность инвалидности и  худшее качество 
жизни, чем у  мужчин. Авторы предположили, 
что эти различия были обусловлены особенно-
стями медицинского обслуживания женщин, то 
есть не биологическими, а социальными факто-
рами.

Систематический обзор 10 рандомизирован-
ных клинических исследований, проведенный 
K. Taft и соавт. [17], показал: женщины, перенес-
шие инсульт, имели худший уровень здоровья, 
обладали меньшей независимостью в  передви-
жении, имели худший функциональный исход, 
больший уровень депрессии и  в целом более 
низкое качество жизни, чем мужчины. Авторы 
посчитали, что эти различия обусловлены ген-
дерными, а не биологическими причинами.

В исследовании М. Zhou и соавт. [18] обнару-
жено, что прогноз СТЛТ не коррелировал с по-
ловыми различиями. Тенденция к относительно 
плохому прогнозу у женщин была скорее связана 
с тяжестью ИИ и возрастом на момент заболева-
ния, а не с половыми различиями. Включенные 
в  исследование женщины имели определенное 
преимущество перед мужчинами вследствие 
лучшего знания симптомов и более раннего об-
ращения за медицинской помощью.

O.R. Rotimi и соавт. [19] показали, что у жен-
щин с большей вероятностью, чем у мужчин, вы-
являли противопоказания к СТЛТ. Это касалось 
даже единственного фактора, такого как ИИ 
в анамнезе, недавно перенесенная транзиторная 
ишемическая атака, курение, стеноз сонной ар-
терии, применение гипохолестеринемических 
и  антитромбоцитарных препаратов, перене-
сенная ишемия нижней конечности. У  мужчин 
предшествовавший прием антитромбоцитар-
ных и  гипохолестеринемических препаратов 
сопровождался меньшим риском кровотечения. 
Это приводило к снижению числа женщин с ИИ, 
подвергнутых СТЛТ [20, 21].

Фибрилляция предсердий – один из главных 
факторов риска инсульта. Частота выявления ФП 
ежегодно увеличивается. Некоторые исследова-
тели отмечают почти двукратно большее число 
ФП у  мужчин во всем мире [22], но вследствие 
преобладания женщин в  популяции лиц стар-
шего возраста они составляют около 60%  всех 
пациентов с  ФП в  США [23]. Такое различие, 

Таблица 3. Эффективность системной тромболитической терапии у больных, имеющих 
фибрилляцию предсердий

Показатель Женщины 
(n = 42)

Мужчины 
(n = 42)

Значение р

Доля больных с ФП, % 46,7 (42/90) 47,2 (42/89) 0,317

Возраст, годы 65,7 ± 11,0 67,8 ± 8,7 0,046

Патогенетический подтип ИИ

АТ 8 6

КЭ 32 29

ЛАК 2 1

НЭ 0 6

Срок от появления первых признаков 
ИИ до начала СТЛТ, мин

161,9 ± 53,0 142,7 ± 40,7 0,088

NIHSS день 0, баллы 10,0 [9,0; 16,25] 12,0 [9,25; 18,5] 0,243

NIHSS день 28, баллы* 4,0 [2,0; 7,0] 4,0 [2,0; 9,0] 0,568

Регресс NIHSS, баллы* 6,0 [5,0; 10,0] 7,0 [4,0; 9,5] 0,858

МШР день 0, баллы 5,0 [4,0; 5,0] 4,0 [4,0; 5,0] 0,234

МШР день 28, баллы* 3,0 [1,0; 4,0] 3,0 [1,0; 5,75] 0,394

Регресс МШР, баллы* 2,0 [1,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0] 0,923

Глюкоза, ммоль/л (мин. – макс.) 8,5 ± 3,5  
(4,4–15,9)

7,0 ± 2,6  
(3,5–14,3)

0,06

СД2, абс. (%) 17 (40,5) 9 (21,4) 0,05

АГ, абс. (%) 37 (88,1) 40 (95,2) 0,151

Симптомная геморрагическая 
трансформация, абс. (%)

5 (11,9) 10 (23,8) 0,155

ИМТ, кг/м2 (мин. – макс.) 29,9 ± 3,5  
(24,2–40,4)

30,3 ± 4,0  
(21,8–38,7)

0,663

Летальность, абс. (%) 5 (11,9) 11 (26,6) 0,096

NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale (шкала инсульта Национального института здо-
ровья), АГ – артериальная гипертензия, АТ – атеротромботический подтип ИИ по классификации 
TOAST (H.P. Adams Jr), ИИ – ишемический инсульт, ИМТ – индекс массы тела, КЭ – кардиоэмболиче-
ский подтип, ЛАК – лакунарный подтип, МШР – модифицированная шкала Рэнкина, НЭ – подтип 
неустановленной этиологии (нелакунарный инфаркт при наличии нескольких конкурирующих 
причин), СД2 – сахарный диабет 2-го типа, СТЛТ – системная тромболитическая терапия,  
ФП – фибрилляция предсердий

Количественные данные представлены в виде средних значений и стандартного отклонения 
(M ± SD), категориальные порядковые – в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3])
* Показатель у выживших к 28-му дню исследования
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скорее всего, определяется гендерными фактора-
ми – большей доступностью медицинской помо-
щи женщинам и большим их вниманием к свое-
му здоровью в  экономически развитых странах 
[24]. Среди факторов риска ФП в  исследовании 
B.A.  Williams и  соавт. [23] наиболее значимыми 
оказались артериальная гипертензия и повыше-
ние ИМТ. Было отмечено увеличение числа лю-
дей с ФП в течение 12 лет наблюдения, однако эти 
изменения нельзя было связать с  постарением 
населения, поскольку средний возраст заболев-
ших ФП не претерпевал существенных измене-
ний, хотя в  старших возрастных группах число 
больных ФП постепенно возрастало. Отмечено, 
что у  женщин с  ФП риск инсульта почти вдвое 
выше, тяжесть больше, а  восстановление хуже, 
и, соответственно, качество жизни ниже, чем 
у  мужчин [5]. В  нашем исследовании не было 
установлено значимых различий в  тяжести ИИ, 
частоте летального исхода, степени восстановле-
ния между женщинами и  мужчинами с  ФП, но 
группа женщин с ИИ и ФП была незначительно 
моложе по сравнению с основной группой.

Ожирение влияет на сердечно-сосудистую 
систему через развитие метаболического синдро-
ма. Метаанализ, проведенный X. Li и соавт. [25], 
показал, что метаболический синдром  – значи-
мый фактор риска инсульта, особенно у женщин. 
Негативное влияние ожирения проявляется 
в  ускорении развития атеросклероза, ремодели-
ровании миокарда желудочков и большем риске 
сопутствующих заболеваний, включая инсульт, 
инфаркт миокарда и сердечную недостаточность 

[26]. В  целом ожирение, оцененное по увеличе-
нию значения ИМТ, признано независимым фак-
тором риска инсульта у женщин [27].

S. Forlivesi и  соавт. [28], проанализировав 
данные четырех исследований до 2019  г., отме-
тили, что более низкие показатели смертности 
и лучший функциональный исход после инсуль-
та регистрировали у  пациентов с  избыточной 
массой тела и ожирением по сравнению с паци-
ентами с  нормальной или низкой массой тела. 
Однако авторы подчеркнули отсутствие рандо-
мизированных исследований, ретроспективный 
характер большинства исследований, оценку 
ожирения с помощью ИМТ, существенные раз-
личия в характеристиках инсульта и коморбид-
ных заболеваниях.

R.R. Bailey и соавт. [29] изучили функциональ-
ный исход у 34 376 пациентов, выживших после 
инсульта, и выяснили, что неблагоприятный ис-
ход был зарегистрирован у 45,4% больных без СД 
и ожирения, у 55,3% с ожирением, у 60,8% с СД 
и  у 70,3%  – при сочетании СД и  ожирения. По 
сравнению с пациентами, не имевшими ожире-
ния и  СД, у  больных, имевших это сочетание, 
риск неблагоприятного функционального ис-
хода был в 2,62 раза выше, при наличии только 
ожирения – в 1,52, только СД – в 1,71 раза выше. 
Полученные данные свидетельствовали о  со-
вместном влиянии ожирения и  СД на степень 
функционального восстановления.

В нашем исследовании 56%  женщин 
и  47%  мужчин имели ожирение, оцененное по 
показателю ИМТ ≥ 30, при этом у  более чем 
80%  женщин и  мужчин был увеличенный по-
казатель окружности талии, что свидетель-
ствовало об абдоминальном типе ожирения. 
70,6% женщин и только 32,7% мужчин имели дис-
липопротеидемию, 89,2% женщин и 61,7% муж-
чин  – нарушение толерантности к  глюкозе или 
СД2. Таким образом, у  женщин и  ожирение, 
и метаболический синдром были более выраже-
ны и наблюдались чаще, чем у мужчин. Сходные 
данные были получены и  другими отечествен-
ными исследователями [30, 31]. Однако эти на-
рушения существенно не ухудшили прогноз 
у женщин после СТЛТ. Подчеркнем также более 
позднее обращение за медицинской помощью 
при появлении симптомов ИИ (р = 0,088), мень-
шую приверженность профилактическому лече-
нию на этапе до развития инсульта у женщин по 
сравнению с мужчинами.

Настоящее исследование носило наблю-
дательный характер, что, конечно, ограничи-
вает его объективность. Однако проведение 

Таблица 4. Наличие критериев диагностики метаболического синдрома у пациентов 
с ишемическим инсультом, которым была выполнена системная тромболитическая терапия

Показатель, абс. (%) Женщины 
(n = 102)

Мужчины 
(n = 107)

Критерий χ2 
(значение р 
между 
группами)

Увеличенная окружность талии 89 (87,3) 86 (80,4) 1,815 (p = 0,178)

Повышенный уровень ТГ 68 (66,7) 36 (33,6) 22,778 (p < 0,001)

Пониженный уровень 
холестерина ЛПВП

72 (70,6) 35 (32,7) 29,986 (p < 0,001)

Артериальная гипертония 89 (87,3) 94 (87,9) 0,017 (p = 0,897)

Гипергликемия / СД2 91 (89,2) 66 (61,7) 21,181 (p < 0,001)

Наличие основного 
и 2 дополнительных критериев 
диагностики МС

94 (92,2) 71 (66,4) 24,426 (p < 0,001)

ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, МС – метаболический синдром, СД2 – сахарный диабет 
2-го типа, ТГ – триглицериды
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Заключение
У женщин, подвергнутых процедуре СТЛТ 
в  остром периоде ИИ, уровень летальности не 
отличался и  функциональный исход был не 
хуже, чем у мужчин, несмотря на более старший 
возраст, большую долю пациентов с  ожирени-
ем, гипергликемией, СД2 и  дислипопротеиде-
мией. Наличие большего числа факторов риска 
инсульта у женщин по сравнению с мужчинами 

было, вероятно, причиной более часто реги-
стрируемого повторного ИИ (31,4% у  женщин, 
23,4%  – у  мужчин). Не было зарегистрировано 
отрицательного влияния наличия ФП у  жен-
щин на летальность и  функциональный исход. 
Несмотря на наличие ряда негативных факторов 
(возраст, ожирение, метаболический синдром, 
гипергликемия, СД2, ФП), у  женщин наблю-
дали тенденцию к  лучшему результату СТЛТ. 
Полученные данные позволяют снизить насто-
роженное отношение неврологов сосудистых 
центров к активной терапии женщин с ИИ и ре-
комендовать более широкое применение у  них 
СТЛТ. 
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Background: Systemic thrombolytic therapy 
(STLT) with alteplase is the method of choice in all 
patients with acute ischemic stroke (IS) within the 
first 4.5  hours after the symptom onset. There is 
a noticeable difference between men and women 
in the clinical characteristics and results of stroke 
treatment; however, results of studies have been 
contradictory.
Aim: To evaluate the efficacy of STLT with al-
teplase in women compared to men, depending 
on the presence of some risk factors for stroke.
Materials and methods: This open-label pro-
spective observational non-interventional cohort 
study of STLT in IS included 209 patients (102 wom-
en, the main group, and 107 men, or the compar-
ison group) aged 32  to 86  years. All patients re-
ceived STLT with alteplase within 4.5  hours from 
the onset of IS symptoms. The primary endpoint of 
the study was 28-day survival, and the secondary 
endpoint was the achievement of mobility inde-
pendence (0  to 2  points by the modified Rankin 
Scale (mRS)).
Results: The demographic and clinical patient 
characteristics of both groups were comparable, 
but women were on average 5  years older than 
men (p = 0.003). The index IS was not the first one 
in 31.4%  of women and 23.4%  of men (p > 0.05). 
There were no significant differences in the se-
verity of stroke and the timing of STLT. Men had 
a  high mortality rate in the acute period of IS, 
but the difference was non-significant. PST-STLT 
hemorrhagic transformation was more common 
in men, with the difference being non-significant 
(χ2  0.743, p = 0.389). Women were more likely to 
have type 2  diabetes mellitus (DM2) (37.3%  and 
20.6%, respectively, χ2  7.111, p = 0.008). In wom-
en, there was a  trend towards better symptom 

regression by about 1 point (p = 0.129). The wom-
en with DM2 had a 13% higher survival than men 
(p = 0.038). The numbers of patients achieving in-
dependence (0–2 points on the mRS scale) by Day 
28 was not different (56 women and 52 men). No 
between-groups differences were found in the 
numbers of patients with arterial hypertension 
and atrial fibrillation. Only 13 women (12.75%) and 
21 men (20%) had a normal body mass index, while 
56.3%  of women and 46.7%  of men had obesity 
2  or 3  grades, with the gender differences being 
non-significant.
Conclusion: In women, who have received STLT 
in the acute period of IS, the death rates and the 
functional outcomes were non-inferior to those 
in men, despite their older age, hyperglycemia in 
the acute period and past history of DM2. The risk 
factors for stroke in women, compared to men, 
could be the potential cause of more frequent IS 
recurrence (every third case in women and every 
fourth in men was recurrent). Despite a  number 
of negative factors (age, obesity, metabolic syn-
drome, hyperglycemia, DM2, atrial fibrillation), 
there was a trend towards better outcomes of STLT 
in women.

Key words: women, men, stroke, risk factors, sys-
temic thrombolytic therapy, alteplase
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