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РЕЗЮМЕ

В настоящата статия се анализират резул-
татите от клиничния анализ на болните с исхе-
мичен мозъчен инсулт, при които са диагности-
цирани рискови заболявания. Изследвани са общо 
960 болни, 456 мъже (47,50%) и 504 жени (52,50%), 
на възраст между 32 и 94 г., които са преживе-
ли исхемичен мозъчен инсулт и са хоспитализи-
рани в Първа клиника по неврология на УМБАЛ 
„Св. Марина“ ЕАД-Варна през периода от 2007 г. 
до 2012 г. вкл. Най-честата патология, свърза-
на с повишен риск от исхемичен мозъчен инсулт, 
включва някои мозъчно-съдови, сърдечно-съдови 
и метаболитни заболявания. Болните във въз-
растовите групи между 40 и 59 г. представляват 
значителна част от този контингент. Налице 
са статистически значими различия между мъ-
жете и жените по отношение на честотата на 
нарушенията на сърдечния ритъм (р<0,001). В бъ-
деще ще се проведе по-подробен анализ на взаим-
ните връзки между исхемичния мозъчен инсулт и 
заболяванията, свързани с повишен риск за него.

Ключови думи: исхемичен мозъчен инсулт, 
мозъчно-съдови заболявания, сърдечно-съдови 
заболявания, рискови фактори, болнична 
смъртност, град Варна

ABSTRACT 

In the present paper, the results from the clinical 
analysis of the patients with ischemic stroke and 
diagnosed risk diseases were analysed. During the 
period from 2007 to 2012, a total of 960 patients who 
had survived ischemic stroke, 456 males (47,50%) and 
504 females (52,50%), aged between 32 and 94 years 
and hospitalized in the First Clinic of Neurology, St. 
Marina University Hospital of Varna, were examined. 
Some cerebrovascular, cardiovascular and metabolic 
diseases belonged to the most common pathology 
related with enhanced risk for ischemic stroke. The 
patients within the age groups between 40 and 59 years 
represented a considerable part among this contingent. 
There were statistically significant differences between 
males and females concerning the incidence rate of 
heart rhythm disturbances (p<0,001). A further more 
detailed analysis of the mutual relationships between 
ischemic stroke and the diseases related with higher 
risk for it will be carried out.

Key words: ischemic stroke, cerebrovascular diseases, 
cardiovascular diseases, risk factors, hospital morbidity 
rates, city of Varna
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ВЪВЕДЕНИЕ

През последните години мозъчно-съдови-
те заболявания привличат все повече внима-
нието на медицинската научна общност в свето-
вен мащаб. Независимо от напредъка в областта 
на ранната им диагностика (5,8), терапия и про-
филактика,  техните медико-социални характе-
ристики продължават да са твърде неблагопри-
ятни както в силно развитите страни, така и у 
нас. В резултат на многобройни социално-епи-
демиологични проучвания у нас (1,8) и в чужби-
на (24 и др.) са идентифицирани редица риско-
ви фактори за мозъчно-съдовата болест (МСБ) 
(8,17,20,26), вкл. и за исхемичния мозъчен инсулт 
(ИМИ) (2-4,6,8,10,13,14). В тази връзка непрекъс-
нато и все по-интензивно се проучват някои со-
циално-значими заболявания както на сърдеч-
но-съдовата система (9,15,23,25) - коронарна ате-
росклероза (КАС) (18,22), исхемична болест на 
сърцето (ИБС), миокарден инфаркт (МИ), нару-
шения на сърдечния ритъм, хипертонично сър-
це (ХС) и хипертонична болест (ХБ) (19), така и 
на метаболизма - захарен диабет (ЗД) и диабет-
на полиневропатия (ДПНП) (5,11,12). Тези забо-
лявания основателно се обвиняват в това, че тях-
ното наличие при даден болен допринася за поя-
вата и неблагоприятното развитие на ИМИ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Настоящото проучване включва контингент 
от общо 960 болни, преживели ИМИ, 456 мъже 
(47,50%) и 504 жени (52,50%) на възраст между 
32 г. и 94 г., хоспитализирани в Първа клиника 
по неврология на УМБАЛ „Св. Марина“ ЕАД-Ва-
рна през периода от 1.I.2007 г. до 31.XII.2012 г. 
вкл. Проследени са следните показатели от епи-
кризите на болните: демографска характеристи-
ка и наличие на поне едно сериозно заболяване 
на сърдечно-съдовата, нервната и ендокринната 
система, което играе роля като рисков фактор за 
възникването и развитието на ИМИ. Получени-
те резултати са систематизирани в 7 таблици. Те 
са обработени статистически по метода на алтер-
нативния анализ, като достоверността на кон-
кретните различия на показателите за относите-
лен дял се определя с помощта на t-критерия при 
уровен на значимост от р<0,05. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Разпределение на болните с ИМИ по пол и 
възраст е представено на табл. 1. Преобладават 
болните във възрастта между 60 и 69 г., но тези 
в зрялата и творческа възраст (между 30 и 59 г.) 

Възраст Мъже Жени
Общо

n %

30-39 г. 0 2 2 0,21

40-49 г. 14 16 30 3,12

50-59 г. 95 83 178 18,54

60-69 г. 131 199 330 34,38

70-79 г. 147 146 293 30,52

80-89 г. 69 56 125 13,02

90-99 г. 0 2 2 0,21

Общо 456 504 960 100,00

Таблица 1. Разпределение на болните с ИМИ по пол  
и възраст

Година на 
хоспитализация

Мъже Жени
Общо

n %

2007 г. 39 41 80 8,33

2008 г. 120 141 261 27,19

2009 г. 56 85 141 14,69

2010 г. 91 79 170 17,71

2011 г. 67 70 137 14,27

2012 г. 83 88 171 17,81

Общо 456 504 960 100,00

Таблица 2. Годишно разпределение на хоспитали-
зираните болни с ИМИ по пол и възраст

Заболяване Мъже Жени
Общо

n %

МСБ 79 67 146 14,76

ХБ 339 297 636 64,31

Предшестващ 
ИМИ

108 99 207 20,93

Общо 526 463 989* 100,00

Динамиката на броя и относителния дял на 
хоспитализираните болни през периода на про-
учване е показана на табл. 2.

На табл. 3 се виждат броят и относителният 
дял на болните с основните мозъчно-съдови за-
болявания, считани за предразполагащи риско-
ви фактори за развитието на ИМИ. Прави сил-
но впечатление значителната етиопатогенетична 
роля на ХБ, която по принцип е очевидна пре-
димно за хеморагичния мозъчен инсулт.

Таблица 3. Разпределение на болните с рискови мо-
зъчно-съдови заболявания за ИМИ по пол и възраст

съвсем не са малко на брой. Особено внимание 
заслужават болните във възрастта под 49 г., коя-
то в миналото се считаше за пощадена от това се-
риозно заболяване.
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Връзката между заболяемостта от ЗД и ДПНП, от 
една страна, и от ИМИ, от друга, е охарактери-
зирана количествено на табл. 5. Необходимо е да 
се детайлизират особеностите на появата, дина-
мичното развитие и взаимното повлияване меж-
ду метаболитните заболявания и ИМИ при кон-
кретните болни. 

Заболяване/
възраст

40-49 г. 50-59 г. Общо

n % n % n % %

XБ (n=339) 14 4,13 86 25,37 100 29,50 10,23

ИБС (n=189) 3 1,59 21 11,11 24 12,70 2,45

Ритъмни 
нарушения 
(n=123)

2 1,63 7 5,69 9 7,32 0,92

ЗД (n=129) 3 2,33 27 20,93 30 23,26 3,07

ХС (n=109) 3 2,75 37 33,94 40 36,70 4,10

МИ (n=89) 1 1,12 12 13,48 13 14,61 1,33

Броят и относителният дял на болните с ос-
новните сърдечно-съдови заболявания, считани 
за предразполагащи рискови фактори за разви-
тието на ИМИ, са показани на табл. 4.

По-големият общ брой на болните се дължи на 
наличието на повече от едно мозъчно-съдово забо-
ляване при някои болни

Броят и относителният дял на мъжете и на 
жените във възрастта между 30 и 59 г., при кои-
то са диагностицирани шест по-чести рискови 
заболявания, са представени на табл. 6 и табл. 7.

Заслужава да се отбележи, че не се наблюда-
ват съществени полови различия по отношение 
на пет от тези шест заболявания. Статистически 
значимо по-чести са само ритъмните нарушения 
при жените във възрастта от 50 до 59 г., както и 
по отношение на всички болни с това заболява-
не и на всички болни с тези шест заболявания 

Таблица 4. Разпределение на болните с рискови сър-
дечно-съдови заболявания за ИМИ по пол и възраст

Заболяване Мъже Жени
Общо

n %

ИБС 189 187 376 27,86

МИ 89 56 145 10,74

ХС 109 78 187 13,85

КАС 46 34 80 5,92

Ритъмни нарушения 123 130 253 18,74

Други сърдечно-
съдови заболявания

180 129 309 22,89

Общо 736 614 1350 100,00

Заболяване Мъже Жени
Общо

n %

ЗД 129 117 246 70,89

ДПНП 58 43 101 29,11

Общо 187 160 347 100,00

 По-големият общ брой на болните се дължи на 
наличието на повече от едно сърдечно-съдово забо-
ляване при някои болни

Таблица 5. Разпределение на болните със ЗД или 
ДПНП при ИМИ по пол и възраст

(р<0,001). За отбелязване е и диагностицирането 
на МИ при един мъж и при една жена на възраст 
между 40 и 49 г. и при 12 мъже на възраст меж-
ду 50 и 59 г.

Таблица 6. Възрастово разпределение на мъжете 
във възрастта между 40 и 59 г. с рискови заболява-
ния за ИМИ (n=109)

 Общ относителен дял на болните с дадено забо-
ляване в двете възрастови групи спрямо всички бо-
лни с това заболяване

 Общ относителен дял на болните с дадено забо-
ляване в двете възрастови групи спрямо всички бо-
лни с тези шест заболявания (n=978 )

 По-големият общ брой на болните се дължи на 
наличието на повече от едно рисково заболяване 
при някои болни

Таблица 7. Възрастово разпределение на жените 
във възрастта между 40 и 59 г. с рискови заболява-
ния за ИМИ (n=230)

Заболяване/
възраст

40-49 г. 50-59 г. Общо

n % n % n % %

XБ (n=297) 17 5,72 77 25,92 95 31,99 10,98

ИБС (n=187) 2 1,07 25 13,37 27 14,44 3,12

Ритъмни 
нарушения 
(n=130)

3 2,31 29 22,31 32 24,61 3,70

ЗД (n=117) 2 1,71 27 23,08 29 24,79 3,35

ХС (n=78) 4 5,13 37 37,44 41 52,56 4,74

МИ (n=56) 1 1,78 0 0 1 1,78 0,12

Общ относителен дял на болните с дадено забо-
ляване в двете възрастови групи спрямо всички бо-
лни с това заболяване

 Общ относителен дял на болните с дадено забо-
ляване в двете възрастови групи спрямо всички бо-
лни с тези шест заболявания (n=865***)

 По-големият общ брой на болните се дължи на 
наличието на повече от едно рисково заболяване 
при някои болни
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящото клинико-епидемиологично про-
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аспекти на хоспитализираната заболяемост от 
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ватна терапия и ефективна профилактика.

Нашите резултати са подобни на тези, съобща-
вани в достъпната ни отечествена и чужда лите-
ратура по проблемите на заболяемостта от ИМИ. 

Ние установяваме различна честота на кон-
кретните заболявания при нашите болни с 
ИМИ, които се считат за рискови за това заболя-
вания. Поради сравнително малкия брой наблю-
давани случаи преобладаващата част от резулта-
тите не показват статистически достоверни раз-
личия между жените и мъжете. 

Заслужава да се подчертае, че нараства бро-
ят на публикациите у нас (6) и в чужбина 
(16,23,26,27) върху честотата, диагностиката и 
клиничните характеристики на ИМИ в сравни-
телно младата възраст. Ние диагностицираме 
ИМИ при две пациентки на възраст под 40 г. Ран-
ната инвалидизация на болните с ИМИ предста-
влява значително бреме за тях, за техните семей-
ства и за обществото като цяло. Очевидно е, че 
усилията на медицинските специалисти все още 
не са много ефективни. Ролята на здравословния 
начин на живот на населението за профилакти-
ката на мозъчно-съдовите, сърдечно-съдовите 
и метаболитните заболявания се подценява по-
настоящем у нас, независимо от провежданите 
ежегодни кампании. 
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