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О связи между инсультом и загрязнением воздуха 
взвешенными частицами. Меры профилактики
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В статье освещены современные представления о связи загрязне-
ния атмосферного воздуха взвешенными частицами — particulate 
matter (PM) с заболеваемостью и смертностью от мозгового инсуль-
та. Рассмотрены результаты исследований кратковременного 
и долговременного влияния PM на сердечно-сосудистую систему 
человека в зависимости от их размера, происхождения, химическо-
го состава, концентрации в воздухе, а также меры профилактики 
инсульта. 
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ОР — отношение рисков, РКИ — рандомизированные контролируемые исследования, ССЗ — сердечно-сосудистая заболеваемость, ССС — сердечно-сосу-
дистая система, PM — particulate matter (взвешенные частицы), ФР — фактор риска.

Введение
Острое нарушение мозгового кровообраще-

ния — инсульт — является одной из основных при-
чин заболеваемости, инвалидности и смертности 
во многих странах. Согласно данным отчета за 2015г, 
в США инсульт впервые или повторно диагностиру-
ется у ~795 тыс человек ежегодно, а в России — 
у >450 тыс; он является одной из основных причин 
инвалидности. Ежегодная смертность от инсульта 
в России составляет >125 случаев на 100 тыс населе-
ния, занимая одно из первых мест в мире, и имеет 
тенденцию к неуклонному увеличению [1, 2]. Меди-
цинские и социальные последствия инсульта 
настолько велики, что повышение эффективности 
его первичной и вторичной профилактики стано-
вится одной из важнейших задач, стоящих перед 
современной медициной. 

В настоящее время эксперты Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) считают загрязне-
ние атмосферы городов взвешенными твердыми 
и жидкими частицами одним из факторов, способ-

ствующим возникновению и развитию инсульта, 
а также росту смертности от него [3]. Проведено 
исследование распространенности инсульта в Сверд-
ловской области на основе базы данных “Регистр 
инсультных больных”. Установлено, что техноген-
ное загрязнение атмосферного воздуха отягощает 
существующую патологию сердечно-сосудистой 
системы (ССС) и является фактором риска (ФР) 
развития инсульта [4].

Из всех загрязняющих атмосферу веществ 
антропогенного происхождения, оказывающих 
влияние на сердечно-сосудистую заболеваемость 
(ССЗ) населения и функциональное состояние сер-
дечно-сосудистую систему (ССС), наиболее активно 
изучаются в настоящее время взвешенные частицы, 
т. е. все твердые и жидкие вещества малого размера, 
содержащиеся в воздухе в виде аэрозоля, которые 
в англоязычной литературе принято называть 
particulate matter (РМ). Экспериментальные и эпи-
демиологические данные показали, что РМ в зави-
симости от их происхождения — промышленность, 
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инсульта. Например, если воздействие PM2,5 
сопровождается изменением величины артери-
ального давления, нарушением стабильности ате-
росклеротических бляшек, гемостатического рав-
новесия, то увеличивается риск развития атеро-
тромботического инсульта. Резкое повышение 
артериального давления или острая дисфункция 
эндотелия сосудов может быть индуктором лаку-
нарного инсульта. Эпизоды фибрилляции предсер-
дий могут привести к увеличению риска развития 
кардиоэмболического инсульта, а периодические 
гипертонические кризы могут закончиться гемор-
рагическим инсультом. Среди всех нарушений моз-
гового кровообращения, обусловленных загрязне-
нием воздуха РМ2,5, ишемические инсульты диаг-
ностируются в 75-80% случаев [11].

Влияние кратковременного воздействия РМ
Экспериментальные исследования и рандоми-

зированные клинические исследования (РКИ) под-
тверждают тот факт, что кратковременное воздей-
ствие воздуха, загрязненного РМ2,5, вызывает 
нарушение цереброваскулярной гемодинамики 
и способствует развитию инсульта. Были проанали-
зированы литературные данные о 6,2 млн случаев 
инсульта в 28 странах мира и установлено, что уве-
личение концентрации PM2,5 и PM10 ассоцииру-
ется с ростом числа инсультов и смертности: отно-
сительный риск (ОР) 1,011 (95% доверительный 
интервал (ДИ): 1,011-1,012) и 1,003 (95% ДИ: 1,002-
1,004) при увеличении концентрации на каждые 
10 мкг/м3, соответственно [12]. 

Долговременное воздействие РМ
В РКИ установлено, что долговременное воз-

действие мельчайших и ультрамелких частиц, может 
вызывать инсульт через различные механизмы: 
окислительный стресс, системное воспаление, 
эндотелиальную дисфункцию сосудов, повышение 
активности симпатической нервной системы, 
сопровождающееся вазоконстрикцией, повыше-
нием кровяного давления, ишемией и риском тром-
боза сосудов. Особенно вредны РМ, содержащие 
металлы с переменной валентностью (редокс-
активные). Железо, медь, хром, кобальт и др. могут 
способствовать возникновению активных радика-
лов оксидов кислорода и азота в биологических 
системах [13]. Нарушение гомеостаза ионов метал-
лов с переменной валентностью ведет к окислитель-
ному стрессу, повреждению ДНК, липидной перок-
сидации, модификации белков и другим наруше-
ниям, способствующим возникновению многих 
болезней, в т. ч. цереброваскулярных. Редокс-неак-
тивные металлы такие, как кадмий, мышьяк и сви-
нец, оказывают токсическое действие, связывая 
сульфгидрильные группы белков и уменьшая запасы 
клеточного глютатиона [11].

В результате мета-анализа результатов РКИ, 
проведенных за последнее десятилетие, нашло под-

строительство, транспортные выхлопы, дорожная 
пыль, продукты горения дерева, угля и других мате-
риалов, отличаются по составу, и оказывают различ-
ное влияние на здоровье человека.

Характеристика фракций PM
На проникающую способность РМ в организм 

человека, в частности, в ССС, влияет размер частиц 
вещества. Крупнодисперсные частицы с аэродина-
мическим диаметром 2,5-10 мкм (РМ10) достигают 
бронхов и могут накапливаться в тканях легких; 
мелкодисперсные — 0,1-2,5 мкм (РМ2,5) — могут 
достигать бронхиол и альвеол; респирабельные или 
ультрамелкодисперсные с размером частиц 0,1-
0,001 мкм (PM0,1) проникают в кровоток и далее 
могут попасть в любую ткань организма. Также 
выделяют грубую фракцию РМ2,5-10, которая 
составляет основную часть, в частности, дорожно-
транспортной пыли [5].

Химический состав РМ зависит от многочи-
сленных факторов: географических, метеорологи-
ческих, особенностей источников их происхожде-
ния. Обычно РМ включают в себя неорганические 
компоненты, элементарный и органический угле-
род, биологические компоненты — бактерии, споры 
и пыльцу растений. Металлы — железо, свинец, 
ртуть, кадмий, серебро, никель, хром, ванадий, мар-
ганец и медь, часто определяются в РМ [6]. 

На основании анализа многочисленных лите-
ратурных данных можно сделать заключение, что 
из всех перечисленных выше фракций PM наиболее 
агрессивным действием по отношению к ССС обла-
дают РМ0,1 и PM2,5. Причем пожилые люди и люди 
c ССЗ подвержены большему риску инсульта 
по сравнению со здоровыми и молодыми людьми.

 По данным ВОЗ 2013г, 87% населения Земли 
подвергается воздействию PM2,5 в концентрациях, 
превышающих 10 мкг/м3 — среднегодовой норма-
тив безопасности, утвержденный данной организа-
цией [7]. Согласно данным российского Федераль-
ного информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга, в России под систематическим 
воздействием загрязнения воздуха, уровень кото-
рого превышает гигиенические нормативы, прожи-
вает ~50 млн человек [8].

В литературе представлены противоречивые 
данные о связи острых нарушений мозгового крово-
обращения с загрязнением атмосферного воздуха 
PM. Ряд исследователей не обнаружили корреляции 
между уровнем РМ и инсультом [9], тогда как в дру-
гих случаях она оказалась достоверной [10]. Эти 
противоречия, по-видимому, связаны с различиями 
в химическом составе РМ, источниками их проис-
хождения, географическими и климатическими, 
этническими особенностями, наличием сопутству-
ющих заболеваний у обследуемых лиц. 

Существует гипотеза, что воздействие РМ2,5 
может привести к возникновению разных видов 
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тверждение, что долговременное воздействие воз-
духа загрязненного РМ10 и особенно РМ2,5, явля-
ется ФР инсульта: ОР 2,61; 95% ДИ: 1,13-6,00 и ОР 
3,20; 95% ДИ: 1,26-8,09, соответ ственно [13].

Меры профилактики инсульта
Рекомендации по предупреждению инсульта, 

разработанные Американским обществом кардио-
логов и Американской неврологической ассоциа-
цией, основываются на сложившихся представле-
ниях о причинах и механизмах заболеваний, ассо-
циированных с атеросклерозом. Такой подход 
довольно удобен, поскольку он отражает не нозоло-
гические, а патогенетические взгляды на заболева-
ния CCC, способные привести к сосудистой ката-
строфе — инсульту, инфаркту, внезапной смерти. 
Известно, что в системе первичной профилактики 
инсульта выделяют популяционную стратегию 
и стратегию высокого риска. Популяционная стра-
тегия направлена на информирование населения 
о модифицируемых ФР, связанных с образом жизни, 
и возможности их коррекции. Стратегия высокого 
риска подразумевает раннее выявление больных 
из групп высокого риска с последующим проведе-
нием превентивного медикаментозного и, при 
необходимости, сосудистого хирургического лече-
ния. К группам высокого риска развития инсульта 
относят пациентов с фибрилляцией предсердий, 
клапанными пороками, инфарктом миокарда, анев-
ризмой левого желудочка, кардиомиопатией, арте-
риальной гипертонией, сахарным диабетом, ожире-
нием, метаболическим синдромом; пациентов 
пожилого и старческого возрастов, лиц, злоупотре-
бляющих алкоголем, курильщиков, с малой физи-
ческой активностью [14]. 

Новые тенденции в превентивной кардионев-
рологии характеризуются двумя важными призна-
ками: 

— возможностью доклинической диагностики 
патологических процессов, способных привести 
к сосудистым событиям, у пациентов с малосим-
птомным течением заболевания, 

— появлением условий для обоснованных 
предположений о механизме будущего инсульта 
путем использования современных способов диаг-
ностики (компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, эхокардиография, 
дуплексное сканирование сосудов и др.) [15].

Оценка индивидуального риска и возмож-
ность его снижения определяют суть современной 
стратегии высокого риска в профилактических 
программах. Оценка индивидуального годового 
риска развития острого нарушения мозгового кро-
вообращения является важным этапом, завершаю-
щим диагностический процесс и клиническую 
оценку состояния пациента. Предложена концеп-
ция репрезентативных синдромов, которая заклю-
чается в том, что множество ФР и возможных путей 

патогенеза ССЗ фокусируются в четыре синдрома, 
идентификация которых является для врача делом 
техники. Артериальная гипертония, аритмия, 
гиперкоагуляция крови и атеросклеротический 
стеноз крупных артерий — синдромы, непосред-
ственно связанные с развитием инсульта. Способ-
ность репрезентативных синдромов “представ-
лять” патологические процессы различной этиоло-
гии можно проиллюстрировать на примере 
артериальной гипертонии, которая может иметь 
множество причин и разно образие механизмов, 
но факт повышения артериального давления 
устойчиво ассоци ируется с сосудистыми событи-
ями. Пятипроцентная шкала риска развития ише-
мического инсульта, удобная в повседневной 
работе врача, позволяет оценить индивидуальный 
годовой риск для пациента. При этом врач полу-
чает индивидуальный прогноз, например, один 
репрезентативный синдром несет с собой ~5% 
(низкий риск) годовой риск инсульта, два — 10% 
(средний риск) и т. д. в сторону увеличения риска. 
Диа гностика репрезентативных синдромов не про-
тиворечит концепции ФР, а строится на ее основе, 
и служит ее важным практическим приложением. 
Стратегия высокого риска инсульта позволяет со -
средоточить дорогостоящие ресурсы здравоохра-
нения в интересах больных, которые действи-
тельно в этом нуждаются [14, 15].

Хорошо известно, что в качестве меры профи-
лактики для пациентов с высоким риском развития 
инсульта существенную роль играет здоровый образ 
жизни. В дополнение к нему коррекция лишь 
одного такого ФР как артериальная гипертония 
позволяет снизить заболеваемость геморрагическим 
инсультом более чем на 60%, а ишемическим — 
на 30-40% [2]. В связи с этим были сформулированы 
принципы рассеивания (диссипации) индивидуаль-
ных рисков для больных ССЗ в качестве простого 
и эффективного метода предупреждения инсульта. 
Суть этого метода заключается в устранении усло-
вий для обострения ССЗ путем рассеивания или 
устранения факторов декомпенсации, избегая син-
хронизации ФР [14]. Помимо известных ФР, влияю-
щих на вероятность возникновения инсульта, фак-
торы внешней среды, такие как PM, также оказы-
вают сильное влияние. Поэтому неудивительно, что 
одной из мер профилактики развития инсульта 
является реализация программ по снижению содер-
жания PM в воздухе.

Заключение
Многочисленными эпидемиологическими и экс-

периментальными исследованиями доказано, что 
загрязнение воздуха мельчайшими и ультрамел-
кими взвешенными веществами является одним 
из ФР развития инсульта. Меры, направленные 
на снижение загрязнения воздуха PM до допусти-
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мых уровней в городах, являются также мерами 
профилактики ССЗ и острых нарушений мозгового 
кровообращения. Оценка индивидуального риска 
развития инсульта и возможность снижения его 
частоты определяют суть современной стратегии 
высокого риска в профилактических программах. 
Повсеместное внедрение наиболее оптимальных 
для данной территории мер по снижению уровня 

воздействия на организм человека PM в перспек-
тиве позволит значительно снизить уровень смерт-
ности от инсульта.
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