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Актуальность исследования: пациенты со злокачественными новообразованиями (ЗНо) 
имеют высокий риск возникновения инсультов, что во многом является следствием опухоле-
вой гиперкоагуляции. Понимание различных особенностей возникновения инсультов на фоне 
ЗНо является необходимым условием предупреждения данного осложнения.

Цель исследования: проанализировать и осветить эпидемиологические и клинико — ла-
бораторные аспекты возникновения ишемического инсульта (ИИ) у пациентов с ЗНо.

Материалы и методы: изучение результатов зарубежных и отечественных исследований 
и наблюдений, посвящённых проблеме ИИ у пациентов, страдающих онкологическими забо-
леваниями.

Результаты: доля пациентов с ЗНо, среди всех пациентов с ИИ, составляет около 10%. 
Наиболее частыми видами ЗНо, при которых наблюдались случаи возникновения инсульта — 
аденокарцинома простаты (18, 2%), лёгких (17,2%), и толстой кишки (13,15%) [1]. В основе 
инсульта при ЗНо часто лежит паранеопластический синдром, выражением которого являет-
ся состояние гиперкоагуляции. Гиперкоагуляция повышает риск развития эмболии — главно-
го патогенетического фактора ишемического инсульта при ЗНо, наблюдавшегося в 46–58% 
случаев. Достаточно часто в данной клинической ситуации обнаруживается небактериальный 
эндокардит. обнаружена корреляция между активностью опухолевого процесса и риском 
возникновения инсульта, что связано с интенсивной выработкой опухолью и её микроокру-
жением прокоагулянтных факторов. Лабораторными предикторами развития инсульта при 
ЗНо в ряде случаев могут считаться повышенные концентрации в крови D — димера, фибри-
ногена, СРБ, а также тромбоцитоз и снижение гемоглобина [2].

Выводы: в целях предупреждения возникновения ишемических инсультов, ведение паци-
ентов с ЗНо требует учёта таких факторов, как морфологическая характеристика опухоли 
и состояние гиперкоагуляции. Важным является целенаправленный поиск у пациентов пато-
логических состояний, способных стать источниками тромбоэмболии мозговых сосудов, 
в первую очередь — небактериального эндокардита. При проведении противоопухолевой 
терапии всегда должен решаться вопрос назначения антитромботической (антикоагуляционной) 
терапии в сочетании с другими методами предупреждения массивных тромбозов. Связано это 
с тем, что применение цитостатической терапии также повышает риск возникновения ише-
мического инсульта[3].
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