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Резюме
Введение. Представление о повышенной частоте инсультов у пациентов с рассеянным склерозом (РС) нуждается 

в уточнении в связи с общими патогенетическими аспектами и рисками иммунотерапии. 

Цель – оценить факторы риска, частоту и ошибки диагностики инсультов у больных РС для последующей опти-
мизации превентивных мер.

Методы и материалы. Выполнена оценка распространенности инсультов, факторов их риска и гипердиагностики 
в кросс-секционном ретроспективном исследовании 563 пациентов с РС с возрастным цензом ≥ 40 лет. 

Результаты. Исследуемая когорта была репрезентативной по гендерному соотношению и вариантам РС. Распро-
страненность инсультов у больных РС в когорте старше 40 лет составила 1,78 %. У 9/10 инсульты были ишемически-
ми и у 1/10 – венозный ишемический инсульт с геморрагией. Ошибочная диагностика инсульта при клинической 
манифестации РС составила 1,95 %. Частота факторов риска инсульта у пациентов с РС была ниже приводимых в 
публикациях данных для общей популяции, а наиболее значимыми факторами были ишемическая болезнь сердца 
(OR=23,9) и артериальная гипертензия (OR=7,2). 

Выводы. Распространенность инсультов у пациентов с РС может быть ниже, чем в общей популяции. Невысокая 
частота артериальной гипертензии (25,4 %), ишемической болезни сердца (3,4 %), курения (10,7 %), сахарного диабета 
(3,2 %), ожирения (9,1 %) – могут влиять на низкие риски инсультов при РС. Артериальная гипертензия и ишемиче-
ская болезнь сердца – наиболее значимые факторы риска инсульта при РС.
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Summary
Introduction. Numerous data on increased risk of stroke in people with multiple sclerosis (MS) needs clarification in view 

of shared pathogenesis and immunotherapy risks. 
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Введение
Вопросам риска инсультов у пациентов с рас-

сеянным склерозом (РС) в последние годы посвя-
щено много публикаций, включая данные система-
тических обзоров и метаанализов [1–7]. Исходно 
это было связано с клиническими наблюдениями 
и предположением, что инсульты, как ишемиче-
ские, так и геморрагические, встречаются при 
РС существенно чаще, чем в общей популяции [2, 
4–7]. Большинство современных исследований 
это подтверждают, однако результаты весьма 
неоднородны, включая исследуемые показате-
ли, и не позволяют сделать однозначные выводы. 
Обсуждается роль аутоиммунного воспаления и 
нейровоспаления, характерных для РС, которые 
могут служить дополнительными патогенетиче-
скими факторами развития инсультов у больных 
с РС [2, 8–11]. Особое место в публикациях зани-
мают возможные риски сосудистых церебральных 
осложнений, связанные с терапией РС. Некоторые 
препараты, изменяющие течение РС (ПИТРС) или 
глюкокортикостероиды, используемые для купи-
рования обострений, могут увеличивать риски ар-
териальной гипертензии и инсульта [11, 12], FDA 
drug safety announcement 11-29-2018. Вместе с тем, 
крайне мало данных о частоте общеизвестных 
факторов риска развития инсульта в популяциях 
пациентов с РС, знание которой способствовало 
бы как лучшему пониманию причин церебровас
кулярных осложнений при РС, так и принятию 
решений по выбору терапии ПИТРС. Еще одним 
актуальным аспектом проблемы инсультов при 
РС являются ошибки диагностики [13, 14]. Первое 
клиническое обострение РС может быть ошибоч-
но расценено как инсульт, особенно у пациентов 
старших возрастных групп и с сопутствующими 
факторами риска инсульта. Это приводит к позд-
ней диагностике РС и к позднему началу терапии 
ПИТРС, поскольку интервал между первым и по-
следующими обострениями РС может составлять 
несколько лет. С другой стороны, гипердиагно-
стика РС и ошибочное назначение иммунотера-
пии представляют не менее серьезную проблему. 

В мультицентровом исследовании с участием четы-
рех специализированных академических центров 
анализ случаев ошибочной диагностики РС в обще-
неврологической практике показал, что пациенты 
ошибочно получали специфичную для РС иммуно-
терапию от 1 до 20 лет. Почти в 1/

3
 из этих случаев 

ошибочный диагноз РС был установлен пациентам с 
церебральной сосудистой патологией [13]. Ошибки 
диагностики вероятны в случаях заболеваний, при 
которых нередкими клиническими проявлениями 
бывают инсульты или инсультоподобные эпизоды, 
напоминающие обострения РС, а при выполнении 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) головно-
го мозга многоочаговый паттерн может включать 
сочетание МРТ-критериев РС и признаков сосуди-
стой патологии, что затрудняет трактовку нейро-
визуализационной картины радиологами и отра-
жает объективные трудности диагностики. К этой 
категории заболеваний, в определенных ситуациях 
«имитаторов» РС, можно отнести церебральную ау-
тосомно-доминантную артериопатию с инсультами 
и лейкоэнцефалопатией (ЦАДАСИЛ), первичный и 
вторичный антифосфолипидный синдром (АФЛС) 
и некоторые другие состояния, для клинической 
картины которых характерны инсульты [15]. Уточ-
нение распространенности факторов риска ин-
сультов, частоты развития инсультов у пациентов 
с РС, а также ошибок диагностики представляется 
по-прежнему актуальной задачей в условиях роста 
заболеваемости РС, а также расширения спектра и 
ранних показаний для иммуносупрессивной тера-
пии РС [15]. 

Цель исследования – определить показатели 
факторов риска и частоты инсультов, а также оши-
бочной их диагностики у пациентов с рассеянным 
склерозом в смешанной когорте с вероятностными 
возрастными рисками для оптимизации диагно-
стики и определения необходимости профилак-
тических мероприятий. 

Методы  и  материалы
Кросс-секционное ретроспективное когорт-

ное исследование выполнено с использованием 

The objective was to assess risk factors, prevalence and misdiagnosis of stroke in MS patients for future prevention op-
timization. 

Methods and materials. Cross-sectional retrospective study of risk factors, prevalence and misdiagnosis of stroke in 
cohort of 563 MS patients aged 40 years and older.

Results. The cohort under study was representative in terms of gender ratio and MS variants. Stroke rate established as 
1.78 % in MS type and gender representative cohort. Ischemic stroke was in 9/10 cases and ischemic venous stroke with 
hemorrhage in 1/10. Stroke misdiagnosis at MS first presentation estimated as 1.95 %. Stroke risk factors seems to be less 
prevalent in MS cohort compared to general population, with ischemic heart disease (OR=23.9) and arterial hypertension 
(OR=7.2) as most significant risk indicators.

Conclusion. Stroke prevalence in MS patients may be lower than that in general population. Low rate of arterial hyper-
tension (25.4 %), ischemic heart disease (3.4 %), smoking (10.7 %), diabetes mellitus (3.2 %), and obesity (9.1 %) may influence 
stroke low rate in MS. Arterial hypertension and ischemic heart disease are the most significant stroke risk factors in MS.

Keywords: multiple sclerosis, stroke, stroke risk factors 
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объединенных данных двух когорт пациентов с 
рассеянным склерозом, установленным и под-
твержденным согласно международным диагно-
стическим критериям W. I. McDonald 2017 [16]. 
Критериями включения в исследование были: 
1) достоверный диагноз РС [16]; 2) первичная ме-
дицинская документация содержит демографиче-
ские данные пациента, даты первых клинических 
проявлений и подтверждения диагноза РС, данные 
о неврологических проявлениях обострений, тера-
пии ПИТРС, коморбидности и сосудистых факто-
рах риска; 3) возраст обследуемых 40 лет и стар-
ше. Критерием невключения было несоответствие 
любому из критериев включения в исследование. 
Исследование выполнялось в период 2019–2023 гг. 
включительно, в двух референтных центрах со 
специализацией в области рассеянного склероза: 
в ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова МЗ РФ 
(ПСПбГМУ) и ФГБУН ИМЧ им. Н. П. Бехтеревой 
РАН (ИМЧ РАН). Для сбора и анализа данных ме-
дицинской документации было получено одобре-
ние локальных комитетов по этике. 

Возрастной ценз обследуемых был определен 
с учетом известных данных о распределении по 
возрастным категориям случаев инсульта в по-
пуляции [17]. Таким образом, обследование про-
водилось в когорте больных РС с более высокой 
вероятностью цереброваскулярных заболеваний, 
что определялось задачами последующего анализа, 
не вошедшего в данное исследование. Суммарный 
анализ включал данные обследования 563 больных 
РС из двух когорт. Первая когорта, численностью 
270 человек, обследованных в ПСПбГМУ, состояла 
из жителей мегаполиса (Санкт-Петербург), вторая, 
293 человека, обследованных в ИМЧ РАН – пред-
ставляла преимущественно пациентов из разных 
географических регионов России, различающихся 
по климатическим и экологическим условиям про-
живания, а также по этническому составу. Таким 
образом, суммарно в обследуемой смешанной ко-
горте был представлен широкий спектр известных 
и вероятных факторов, формирующих риски и 
особенности развития исследуемых заболеваний. 
Обследование в референс-центрах, которые име-
ют большой и многолетний опыт участия в между-
народных клинических исследованиях в области 
РС, обеспечивало оптимальный уровень достовер-
ности информации, оно включало документиро-
ванное подтверждение подробных медицинских 
данных, в том числе различных факторов риска и 
сопутствующих заболеваний. Статистический ана-
лиз данных проводили с использованием статисти-
ческого пакета SPSS 26.0. Количественные пока-
затели представлены в виде медианы и квартилей 
[Q1 и Q3]. Категориальные переменные представ-
лены количеством (N) и процентной долей катего-
рий (%), сравнение долей проводили с помощью 
критерия хи-квадрат и точного критерия Фишера. 
Для оценки риска встречаемости категориальных 

дихотомических переменных были рассчитаны 
отношения шансов (OR) с 95 % доверительными 
интервалами (ДИ). При выполнении статистиче-
ского анализа критический уровень значимости 
был равным 0,05.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Демографические и клинические данные обсле-

дованных лиц представлены в табл. 1.
Распределение по полу пациентов с РС было 

характерным для этого заболевания: обследовано 
165 мужчин и 398 женщин, соотношение мужчин 
и женщин составило 1:2,4, что характерно для РС и 
отражает репрезентативность исследуемой когор-
ты в целом. Возраст первых клинических проявле-
ний был несколько выше, чем принято считать, ме-
диана составила 37,0 лет. Более половины случаев 
составили пациенты с ремиттирующим течением 
заболевания (РРС)  –315 человек (56,0 %). Более 
поздняя стадия болезни, с вторичным прогресси-
рованием РС (ВПРС), диагностирована у 187 па-
циентов (33,2 %). Первично-прогрессирующий ва-
риант течения (ППРС) наблюдался у 61 пациентов 
(10,8 %), что в целом соответствует современным 
популяционным исследованиям [18]. Таким обра-
зом, по представленным общим клинико-демо-
графическим характеристикам обследованную 
когорту можно считать в целом типичной для РС. 

Группа пациентов с РС, перенесших инсульт, 
составила 10 человек, что соответствует распро-
страненности инсульта в нашей когорте 1,78  %. 
Соотношение мужчин (n=3) и женщин (n=7) в 
этой группе составило 1 к 2,33, что статистически 
не отличалось от соответствующего показателя 
в общей обследованной когорте пациентов с РС. 
У 3 (30,0 %) пациентов с РС, перенесших инсульт, 
было ремиттирующее течение (РРС), у 7 (70,0 %) – 
вторично-прогрессирующее (ВПРС), соответству-
ющее более поздним патофизиологическим стади-
ям болезни при большей ее длительности. Средний 
возраст на момент развития инсульта у пациентов 
с РС составил 52,7 лет. В большинстве случаев ин-
сульты были ишемическими – у 9 из 10 больных, 
в одном случае венозный инсульт типично сопро-
вождался как зоной ишемии, так и вторичными 
геморрагиями. Повторные инсульты развились в 
2 наблюдениях. Клинико-демографические пока-
затели группы пациентов с РС, у которых развился 
инсульт, представлены в табл. 2.

Из 10 больных с РС, перенесших инсульт, у 9 
были нарушения мозгового кровообращения по 
ишемическому типу. Указания на патогенетиче-
ский вариант инсульта не всегда были доступны из 
первичной документации, однако в большинстве 
случаев они предположительно были атеротромбо-
тическими с учетом коморбидности, и в 2 из 9 слу-
чаев у пациентов с аритмиями указан кардиоэмбо-
лический вариант. В 1 случае у молодой пациентки 
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Т а б л и ц а  1

Демографические и клинические характеристики пациентов с рассеянным склерозом 

T a b l e  1

Demographic and clinical characteristics of patients with multiple sclerosis

Признак Женщины Мужчины Вся группа

Пол, n (%) 398 (70,7 %) 165 (29,2 %) 563 (100 %)

Возраст, лет медиана [Q1–Q3] 48,5 [44,0–55,0] 48,0 [42,0–54,0] 48,0 [43,0–55,0]

Возраст клинического дебюта, лет медиана [Q1–
Q3]

38,0 [29,0–44,0] 36,0 [30,0–42,0] 37,0 [29,0–44,0]

РРС, n (%) 234 (58,8 %) 81 (49,1 %) 315 (56,0 %)

ВПРС, n (%) 129 (32,4 %) 58 (35,2 %) 187 (33,2 %)

ППРС, n (%) 35 (8,8 %) 26 (15,8 %) 61(10.8 %)

П р и м е ч а н и е: РРС – ремиттирующий рассеянный склероз; ВПРС – вторично-прогрессирующий рассеян-
ный склероз; ППРС – первично-прогрессирующий рассеянный склероз.

Т а б л и ц а  2

Характеристики пациентов с рассеянным склерозом (РС), у которых развился инсульт, n=10 

T a b l e  2

Characteristics of patients with multiple sclerosis (MS) who developed a stroke, n=10

№ Пол
Тип  

течения  
РС

Длительность РС  
на момент разви-
тия инсульта, лет

Возраст на 
момент развития 

инсульта, лет
Тип инсульта Факторы риска инсульта* ПИТРС

1 ж ВПРС 4 51 Ишемический АГ, курение, АИТ Интерфе-
рон-b

2 ж ВПРС 7 54 Ишемический АГ, курение Интерфе-
рон-b

3 ж ВПРС 20** 67, 69, 71 Ишемический  
(ВББ, СМА)

АГ, ИБС, аритмия, СД, 
дислипидемия, миг-
рень, АИТ

–

4 ж РРС 6 53 Ишемический  
(СМА)

АГ, курение, ожире-
ние, дислипидемия

Глатираме-
ра ацетат

5 м РРС 33 52 Ишемический  
(тромбоз ВСА)

– Интерфе-
рон-b

6 м ВПРС 8 60 Ишемический  
(тромбоэмбо-

лия ЗМА)

ИБС (ОИМ), аритмия, 
дислипидемия

Алем-
тузумаб

7 ж ВПРС 15 60 Ишемический  
(ВББ)

АГ, ИБС – Гепатит В

8 м ВПРС 14 55 Ишемический  
(тромбо-
эмболия 

СМА+ВББ)

АГ, ИБС (ОИМ),  
аневризма бифурка-
ции ОСА

Митоксан-
трон

9 ж ВПРС –3** 32, 35 Ишемический  
(СМА, ВББ)

– – Исключа-
ли ЦАДА-

СИЛ

10 ж РРС 21 43 Венозный  
(ишемия +  
геморрагии)

– Глатираме-
ра ацетат

П р и м е ч а н и е: * – некоторые факторы риска инсульта считаются спорными (мигрень, аутоиммунный тирео
идит), однако они включены в связи с дифференциально-диагностическим алгоритмом; **– длительность про-
явлений РС на момент первого инсульта; АГ – артериальная гипертензия; АИТ – аутоиммунный тиреоидит; 
ВББ – вертебрально-базилярный бассейн; ВПРС – вторично-прогрессирующий рассеянный склероз; ВСА – 
внутренняя сонная артерия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОСА – общая сонная артерия; ПИТРС – 
препараты, изменяющие течение рассеянного склероза; РРС – ремиттирующий рассеянный склероз; СД – 
сахарный диабет; СМА – средняя мозговая артерия; ЦАДАСИЛ – церебральная аутосомно-доминантная 
артериопатия с субкортикальными инфарктами и лейкоэнцефалопатией.
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43 лет развился неуточненный венозный инсульт 
с ишемией и вторичными геморрагиями без ука-
заний в медицинских документах на известные 
факторы риска венозных инсультов. 

Частота модифицируемых факторов риска ин-
сульта у пациентов с РС представлена в табл. 3. 
В группе пациентов с РС, перенесших инсульт, 
наиболее частым фактором риска инсульта была 
артериальная гипертензия – у 7/10 (70,0 %), что 
существенно выше, чем у пациентов с РС без ин-
сульта: OR =7,2(95 % ДИ: 1,8–28,1). Следующий 
по частоте фактор риска – ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) – у 4/10 (40,0 %), но в сравнении с 
больными РС без инсульта этот фактор был наибо-
лее значимым: OR =23,9 (95 % ДИ: 6,1–93,7). ИБС 
сопровождалась развитием инфаркта миокарда у 
2 мужчин (20,0 %) и аритмией у 2/

10
 (20,0 %) паци-

ентов. Курение было фактором риска у 3 женщин 
(30,0 %), дислипидемия у 3/

10
 (30,0 %) пациентов, 

ожирение у 1/10 (10,0 %) пациентов. Сопутству-
ющие заболевания, которые рассматривают как 
возможные факторы риска инсульта, включали 
аутоиммунный тиреоидит у 2/

10
 (20,0 %) человек. 

У 2 пациенток развились повторные инсульты. 
В 1 случае женщина с большой длительностью РС 
и умеренным уровнем инвалидизации перенесла 
3 нарушения мозгового кровообращения по ише-
мическому типу: 2 в вертебрально-базилярном 
и один в каротидном бассейнах, с вероятностью 
тромбоэмболии. У нее имели место сочетанные 
риски, включавшие несколько сосудистых и не-

сколько дисметаболических факторов (пациентка 
3 в табл. 2). Это была единственная пациентка, у 
которой инсульты развились относительно позд-
но  – в 69 лет, 71 и 73 года. Второй случай был 
сложным для диагностики, поскольку исходно у 
молодой женщины в возрасте 32 лет в отсутствие 
общеизвестных факторов риска развился ишеми-
ческий инсульт, за 3 года до первых симптомов РС, 
в связи с чем у нее исключали ЦАДАСИЛ, однако 
генетический анализ и данные МРТ не подтвер-
дили этот диагноз. Повторный инсульт у этой па-
циентки в другом сосудистом бассейне развился 
спустя 3 года, когда РС уже был выявлен клиниче-
ски и подтвержден критериально, включая типич-
ные очаги в спинном мозге по данным МРТ (что в 
целом нехарактерно для сосудистых заболеваний 
нервной системы) и наличие олигоклональных им-
муноглобулинов в цереброспинальной жидкости. 

При сравнении показателей факторов риска 
инсульта в общей группе пациентов с РС и у па-
циентов с РС, перенесших инсульт, выявлены раз-
личия (табл. 3). 

Значимость анализируемых факторов, повыша-
ющих вероятность развития инсульта, доказана и 
хорошо известна. В нашем исследовании в связи 
с низкой частотой инсультов в когорте пациентов 
с РС трудно убедительно оценить реальное зна-
чение каждого из этих факторов. Тем не менее, в 
группе пациентов с РС, перенесших инсульт, по 
сравнению с пациентами РС без инсульта, с боль-
шой частотой встречались сосудистые факторы 

Т а б л и ц а  3

Факторы риска инсульта в группах пациентов с рассеянным склерозом

T a b l e  3

Stroke risk factors in MS patient’s groups 

Фактор риска
Пациенты с РС 

без инсульта (N=553), 
N (%)

Пациенты с РС, 
перенесшие инсульт 

(N=10), N (%)

Общая группа 
пациентов с РС 
(N=563), N (%)

Точный критерий 
Фишера Р=OR 

(95 % ДИ)

Артериальная гипертензия 136 (24,6 %) 7 (70,0 %) 143 (25,4 %) Р=0,004 
OR=7,2 

(1,8–28,1)

Ишемическая болезнь сердца 15 (2,7 %) 4 (40,0 %) 19 (3,4 %) Р<0,0001 
OR=23,9 

(6,1–93,7)

Хроническая сердечная недостаточ-
ность

6 (1,1 %) – 6 (1,1 %) Р=1,000

Аритмии 23 (4,2 %) 2 (20,0 %) 25 (4,4 %) Р=0,068

Курение 57 (10,3 %) 3 (30,0 %) 60 (10,7 %) Р=0,081

Дислипидемии 84 (15,2 %) 3 (30,0 %) 87 (15,5 %) Р=0,190

Ожирение 50 (9,0 %) 1 (10,0 %) 51 (9,1 %) Р=1,000

Сахарный диабет, II тип 16 (2,9 %) – 16 (2,8 %) Р=1,000

Сахарный диабет, I тип* 2 (0,4 %) – 2 (0,4 %) Р=1,000

Аутоиммунный тиреоидит* 57 (10,3 %) 2 (20,0 %) 59 (10,5 %) Р=0,282

Мигрень без ауры* 24 (4,3 %) – 24 (4,3 %) Р=1,000

Мигрень с аурой* 2 (0,4 %) 1 (10,0 %) 3 (0,5 %) Р=1,000

* – представленные коморбидные заболевания включены либо как возможные факторы риска инсульта, либо 
для уточнения фактора риска (варианты диабета и мигрени).
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риска: артериальная гипертензия и ишемическая 
болезнь сердца. Также часто зарегистрированы 
дислипидемии и фактор курения. 

В общей когорте 563 пациентов с РС обращает 
на себя внимание невысокая частота сердечно-со-
судистых факторов риска, а именно: артериальной 
гипертензии – у 25,4 % пациентов, ИБС – 3,4 %, 
ожирения – 9,1 %, сахарного диабета (I + II ти-
пов) – 3,2 % и курения – 10,7 %. Эти особенности 
могут быть связаны с низкой частотой инсультов 
у пациентов с РС. 

Кроме риска развития инсультов, другого рода 
проблемы могут отрицательно повлиять на тяжесть 
и сроки нарастания инвалидизации у больных 
РС, а именно – ошибки диагностики инсультов. 
В нашей когорте пациентов с РС сравнительно 
часто первое клиническое обострение (первый 
эпизод неврологической дисфункции) был оши-
бочно диагностирован как инсульт: в 11 случаях 
из 563 (1,95  %), причем большинству пациентов 
выполняли компьютерную томографию с целью 
уточнения характера заболевания. У пациентов с 
уже установленным диагнозом РС при повторных 
обострениях ошибочная диагностика инсульта от-
мечена в 4 случаях (0,71 %). Если в дебюте РС диаг-
ностические ошибки отчасти могли быть связаны с 
недостаточным опытом диагностики демиелинизи-
рующего процесса, то при уже установленном РС 
обострения, которые были расценены как инсульт, 
проявлялись быстрым развитием симптомов, син-
дромально сходных с территориальными инсульта-
ми. У всех этих пациентов впоследствии инсульт не 
был подтвержден анализом клинической картины 
и данными нейровизуализации. 

Вопросы сердечно-сосудистой коморбидности 
при рассеянном склерозе, включая инсульты, явля-
ются предметом ряда исследований последних лет. 
В большинстве публикаций обсуждаются данные о 
более высокой частоте инсультов при рассеянном 
склерозе по сравнению с общей популяцией [1–4]. 
Для Российской популяции эта тема, практически 
не освещенная в научной печати, безусловно, явля-
ется не менее актуальной по ряду причин. Во-пер-
вых, развитие инсульта у пациента с обострениями 
РС может представлять диагностическую пробле-
му из-за возможного сходства симптомов нару-
шения мозгового кровообращения с симптомами 
обострения РС. А упущенное для диагностики ин-
сульта время влечет за собой потенциально драма-
тическое усиление необратимой инвалидизации 
на фоне такого инвалидизирующего заболевания, 
как РС. Во-вторых, ошибки дифференциальной 
диагностики демиелинизирующего и сосудистого 
процесса на этапе первого клинического эпизода 
также чреваты либо отложенным началом терапии 
ПИТРС, если не диагностирован РС, либо необо-
снованным назначением ПИТРС при ошибочной 
диагностике РС в случаях церебральных васкуло-
патий, например, ЦАДАСИЛ. В-третьих, учитывая, 

что сосудистая коморбидность у пациентов с РС 
увеличивает риски его неблагоприятного течения 
[19], необходимо представление о ее реальной ча-
стоте для планирования профилактических меро-
приятий. В-четвертых, необходимо понимание ри-
сков и причин цереброваскулярных заболеваний 
у больных РС, включая факторы риска, которые 
могут быть модифицированы. 

Анализируемая нами объединенная когорта 
имеет преимущества с точки зрения репрезента-
тивности полученных данных. Она представлена 
в равной степени как жителями мегаполиса, так и 
лицами, проживающими в регионах, существенно 
отличающихся по климатогеографическим, эко-
логическим и социально-медицинским условиям. 
Также полученные в ходе исследования данные 
отражают углубленный анализ медицинских доку-
ментов и анамнеза, поскольку пациенты исходно 
обследовались в референтных центрах РС с це-
лью уточнения диагноза, определения показаний 
и рисков назначения имуносупрессивной терапии 
ПИТРС, либо для отбора в клинические исследо-
вания. Эти цели диктовали необходимость учета 
возможных факторов риска и коморбидности. 
Ограничением полученных в нашем исследовании 
данных может быть вероятность ошибок, связан-
ных с низкой частотой исследуемых параметров 
в относительно небольшой когорте больных РС. 

Частота развития инсульта у пациентов с рас-
сеянным склерозом. В результате анализа данных 
563 пациентов с РС выявлено 13 подтвержденных 
случаев острого нарушения мозгового кровообра-
щения у 10 пациентов. Распространенность ин-
сультов у пациентов с РС в обследованной нами 
объединенной когорте оказалась невысокой и со-
ставила 1,78 %. В основном инсульты развивались 
при большой длительности демиелинизирующе-
го заболевания, возраст на момент инсульта у 8/

10
 

(80,0 %) пациентов варьировал от 51 до 71 года. У 
7/

10
 (70,0 %) пациентов было вторично-прогресси-

рующее течение РС. Полученные нами данные о 
низкой частоте инсультов у больных РС и о разви-
тии их при большой длительности заболевания не 
согласуются с большинством публикаций. В одном 
из первых крупных исследований на основе дат-
ского регистра РС [5] частота инсультов при РС 
была выше, чем в популяции, особенно у пациен-
тов молодой и средневозрастной групп, в первые 
годы после установления диагноза РС. В более 
позднем исследовании, на основе шведского ре-
гистра [6], также выявлена более высокая часто-
та инсультов у пациентов с РС, особенно вскоре 
после подтверждения диагноза РС, хотя авторы с 
осторожностью интерпретируют полученные ре-
зультаты относительно ранних сроков развития 
инсульта, обсуждая риски системной ошибки. 
Авторы опубликованного в 2023 г. критического 
обзора литературы [7] оценили ряд наблюдатель-
ных исследований, в которых также показано, что 
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инсульт у пациентов с РС встречается чаще, чем в 
общей популяции. В обзоре подчеркивается, что 
с учетом инвалидизирующего характера обоих 
заболеваний необходимо исследование причин 
повышенной частоты инсультов у пациентов с 
РС для разработки профилактических мероприя-
тий. При этом в ряде работ обсуждается возмож-
ная общность и однонаправленность механизмов, 
участвующих как в патогенезе РС, так и в рисках 
инсульта, включая различные аспекты воспаления 
и эндотелиальную дисфункцию [2]. Для РС вос-
паление и нейровоспаление признаны основными 
процессами, которые определяют не только хрони-
ческое течение и прогрессирование болезни, но и 
мишени для терапии [20, 21]. Роль нейровоспале-
ния при инсультах активно исследуется в послед-
ние годы [8–10, 22, 23], и общность нейровоспа-
лительных механизмов сосудистого и демиелини-
зирующего заболеваний может стать отправной 
точкой для разработки новых подходов к терапии. 
В подтверждение перспективности этого направ-
ления можно отметить, что в ряде исследований 
анализируется возможное влияние одобренной 
терапии ПИТРС на цереброваскулярные риски 
[11, 24]. Кроме того, препараты для лечения РС, 
например, натализумаб и финголимод, исследуют-
ся по другим показаниям, в частности, для терапии 
инсульта [25–27]. 

Анализ соотношения распространенности ин-
сульта у пациентов с РС по сравнению с общей 
популяцией в Российской Федерации (РФ) затруд-
нителен. Это связано с рядом причин, одна из кото-
рых – отсутствие в открытых источниках данных 
о распространенности инсультов в РФ, посколь-
ку этот показатель используется в основном для 
оценки бремени заболеваний с хроническим, по-
жизненным течением. В отчетной статистической 
документации и публикациях в РФ используются 
показатели, более актуальные для инсульта как ур-
гентной патологии с потенциально высоким уров-
нем инвалидизации и смертности, включая данные 
о заболеваемости, смертности и исходах по степе-
ни инвалидизации, что отражено в Клинических 
рекомендациях Минздрава России «Ишемический 
инсульт и транзиторная ишемческая атака у взро-
слых», 2021 [28]. Работ, в которых анализировал-
ся наиболее простой, «скрининговый» показатель 
распространенности инсульта у пациентов с РС, 
немного, но и в них частота инсульта существен-
но выше, чем в нашем исследовании. Так, напри-
мер, по международным статистическим данным 
распространенность инсульта в США составляет 
3,3 % [29], а при сравнении показателей заболева-
емости инсультом между США и РФ, по данным 
системного анализа Global Burden of Disease Study, 
2019 [30] в США она составляет 64–100,5, а в РФ – 
196,2–218,3 на 100 000 населения, что определенно 
превышает показатели США. Приведенные дан-
ные косвенно свидетельствуют о том, что и распро-

страненность инсультов в РФ может быть выше, 
чем в США. Таким образом, невысокая частота ин-
сультов у пациентов с РС в нашем исследовании 
не согласуется с большинством опубликованных 
данных, и, следовательно, требует углубленного 
анализа причин, среди которых могут быть как 
ограничения, связанные с возрастными различи-
ями популяций, так и различия в частоте и влиянии 
факторов риска развития инсульта. 

Факторы риска развития инсульта у пациен-
тов с рассеянным склерозом. В группе 10 пациен-
тов с РС, перенесших инсульт, частота потенци-
ально модифицируемых факторов риска инсульта 
была высокой. Артериальная гипертензия имела 
место в 70,0 % случаев, ишемическая болезнь сер-
дца в 40,0 %, дислипидемии в 30,0 %. Длительное 
курение в этой группе также было фактором ри-
ска у 30,0 % пациентов. Данные, представленные 
на малом количестве наших наблюдений, тем не 
менее, сходны по частоте этих факторов риска с 
результатами крупных исследований в группах 
лиц, перенесших инсульт [31]. Напротив, другие 
известные факторы риска инсульта у пациентов 
с РС, перенесших инсульт, наблюдались редко: 
ожирение в 1 случае (10,0 %) и сахарный диабет 
в 1 случае (10,0 %). В целом же наши данные не 
только согласуются с данными исследований ряда 
факторов риска инсульта (у лиц, перенесших ин-
сульт) в общей популяции, но и отражают несом-
ненную значимость этих факторов для больных 
рассеянным склерозом. 

При анализе факторов риска в группе больных 
РС, у которых не было инсульта (553 человека), их 
частота оказалась невысокой, а именно: артери-
альная гипертензия наблюдалась в 24,6 % случаев, 
ИБС – в 2,7 %, курение – в 10,3 %, дислипидемии 
в 15,2 %, ожирение – в 9,0 %, сахарный диабет I и II 
типов – в 3,3 %. Сравнение с данными в популяции 
в РФ затруднительно в связи с их неоднородно-
стью: в одних исследованиях анализируемые фак-
торы не идентичны тем, которые учитывались в 
нашей когорте (например, из аритмий учитывалась 
только фибрилляция предсердий, или аритмии в 
комбинации с ИБС, или различные лабораторные 
показатели дислипидемий, нарушений углеводно-
го обмена) [32]; в других исследованиях проводил-
ся анализ в определенных возрастных и гендер-
ных подгруппах [32, 33]. Так, при исследовании 
большой когорты жителей мегаполиса в возрасте 
от 40 до 59 лет распределение факторов риска це-
реброваскулярных заболеваний было следующим: 
артериальная гипертензия у женщин и мужчин на-
блюдалась в 45,0 и 48,1 % случаев соответственно, 
ИБС – в 7,7 и 5,0 %, курение – в 25,9 % и 40,4 % 
соответственно, дислипидемии (за счет холестери-
на) в 43,2 % и 32,7 % соответственно, ожирение – в 
34,1 % и 28,2 % соответственно, сахарный диабет 
II типа – в 2,7 % и 3,8 % соответственно [32]. Эти по-
казатели, несмотря на невозможность статистиче-
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ского сравнения с нашей когортой пациентов с РС, 
в целом демонстрируют более высокий уровень 
частоты некоторых сосудистых, поведенческих и 
метаболических факторов риска инсультов в попу-
ляции, близкой по демографическим показателям 
к исследуемой нами когорте. Та же тенденция по 
ряду показателей выявлена для групп пациентов 
с РС и инсультом с одной стороны (табл. 3) и лиц 
с инсультом (без РС) – с другой [33]. А именно, 
в группе 247 мужчин в возрасте 45–74 лет, пере-
несших ишемический инсульт, частота факторов 
риска была следующей: артериальная гипертензия 
97,2 %; ИБС 27,9 %; курение 43,8 %; сахарный диа-
бет II типа 27,5 %; дислипидемия 80,6 %; ожирение 
41,3 %. Анализ причин вероятных различий часто-
ты факторов риска инсульта у пациентов с РС и 
в общей популяции возможен только при прове-
дении соответствующего прямого сравнительно-
го клинико-эпидемиологического исследования. 
Если предположить, что частота модифицируе-
мых факторов риска инсульта у пациентов с РС 
по разным причинам действительно ниже, чем в 
сравнимой по демографическим показателям по-
пуляции, то это отчасти может объяснить, почему 
и показатель частоты инсультов у пациентов с РС 
более низкий. 

Некоторым факторам риска, традиционным для 
цереброваскулярных заболеваний, в последние 
годы посвящено немало исследований в когортах 
пациентов с РС, включая данные, анализируемые в 
крупных клинических исследованиях [19]. О нега-
тивном влиянии как на риски развития РС, так и на 
риски его неблагоприятного течения, неоднократ-
но получены доказательства для таких факторов, 
как артериальная гипертензия и курение. Суще-
ственно повышает риск развития РС ожирение 
в пубертатном возрасте [34]. Большое внимание 
уделяется вопросам возрастания рисков при вза-
имодействии потенциально модифицируемых со-
судистых, метаболических и средовых факторов с 
генетическими факторами предрасположенности 
к РС [34]. Таким образом, проблема факторов ри-
ска сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний по результатам многих исследований 
демонстрирует общность с проблемами риска раз-
вития и прогрессирования РС, что подтверждает 
актуальность дальнейших исследований в этой 
области с позиций как фундаментальной, так и 
практической медицины. 

Ошибочная диагностика инсультов. В тех слу-
чаях, когда инсульты представляют лишь часть 
спектра клинических проявлений цереброваску-
лярного заболевания, особенно с поражением мел-
ких сосудов и соответствующими изменениями на 
МРТ, они могут быть ошибочно интерпретированы 
как проявления РС. По данным мультицентрового 
исследования с участием четырех академических 
центров со специализацией в области РС было по-
казано, что в 29 % случаев ошибочной диагностики 

РС имели место цереброваскулярные заболевания: 
мигрень (в том числе в комбинации с другим за-
болеванием), неэмболические инсульты, ЦАДА-
СИЛ, болезнь мойя-мойя, болезнь Бехчета, це-
реброваскулярная болезнь с поражением мелких 
сосудов [13]. В нашей когорте подобных ошибок 
не ожидалось в связи с критериями отбора только 
достоверных случаев РС, однако в реальной кли-
нической практике это представляет не частую, 
но потенциально неблагоприятную ситуацию. По 
результатам нашего исследования мы могли оце-
нить противоположную проблему – когда диагноз 
РС устанавливали с опозданием в связи с ошибоч-
ной трактовкой первого эпизода неврологической 
дисфункции как острого нарушения мозгового 
кровообращения. В нашей когорте больных РС 
первое клиническое обострение было ошибочно 
диагностировано как инсульт в 11 случаях (1,95 %), 
что повлекло за собой позднее начало терапии ПИ-
ТРС. Проблема первого неврологического эпизода, 
расцененного как инсульт, состоит в последую-
щей поздней диагностике РС (нередко спустя не-
сколько лет, после второго обострения) и позднем 
старте терапии. Это может ухудшать отдаленные 
исходы заболевания. Но даже при установленном 
диагнозе РС не исключена ошибочная диагности-
ка инсульта при последующих обострениях как в 
связи с особенностями клинических проявлений, 
так и в связи с трудностями интерпретации данных 
МРТ. В наших наблюдениях таких случаев было 
4 (0,71 %). С учетом современных требований по 
организации медицинской помощи при инсульте 
ошибочный диагноз инсульта при обострении РС 
является в определенной степени «благоприятной» 
ошибкой, поскольку комплекс требуемых меро-
приятий, включая нейровизуализацию, позволя-
ет не только быстро исключить диагноз острого 
сосудистого эпизода, но и не пропустить инсульт, 
если он развился. В наших наблюдениях инсультов 
у 10 пациентов с РС трудности диагностики сосу-
дистой патологии были лишь в 1 случае венозного 
инсульта. 

Выводы
Распространенность инсультов у пациентов с 

рассеянным склерозом в возрастной группе стар-
ше 40 лет составила 1,78 %, что может быть ниже, 
чем в общей популяции. 

Ошибочная диагностика инсульта при рассе-
янном склерозе наиболее вероятна при первых 
клинических проявлениях демиелинизирующего 
заболевания и составляет до 2 % всех клинических 
дебютов рассеянного склероза. 

Модифицируемые факторы риска церебровас
кулярных заболеваний у пациентов с рассеянным 
склерозом имеют невысокую частоту, включая ар-
териальную гипертензию (25,4 %), ишемическую 
болезнь сердца (3,4 %), курение (10,7 %), сахарный 
диабет (3,2 %) и ожирение (9,1 %), что может влиять 
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на низкую частоту инсультов у пациентов с рассе-
янным склерозом. 

 Артериальная гипертензия и ишемическая бо-
лезнь сердца у пациентов с рассеянным склерозом 
по сравнению с пациентами без этих коморбидных 
состояний могут значимо повышать риск инсульта 
с отношением шансов 7,2 и 23,9 соответственно. 
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