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Аннотация 
Сосудистые заболевания головного мозга 
представляют важнейшую медико-социаль-
ную проблему, так как занимают одно из 
первых мест в структуре общей смертности 
и инвалидности населения в России. Целью 
настоящей работы являлось изучение де-
мографических показателей, структуры и 
факторов риска мозгового инсульта по дан-
ным территориально-популяционного Реги-
стра инсульта Республики Коми. В резуль-
тате исследования было обнаружено, что в 
течение 2017 года впервые за время веде-
ния регистра от инсульта пострадало 
больше мужчин чем женщин. Прогнозиру-
емо снижается доля пациентов, которым не 
была проведена нейровизуализация и рас-
тет доля пациентов с дилипидемическими 
нарушениями. 
 
Ключевые слова: ОНМК, Республика 
Коми, 2017г. 

Abstract 
Vascular diseases of the brain represent the 
most important medical and social problem, 
since they occupy one of the first places in the 
structure of total mortality and disability of the 
population in Russia. The purpose of this work 
was to study the demographic indicators, struc-
ture and risk factors of cerebral stroke accord-
ing to the territorial-population Stroke Register 
of the Republic of Komi. As a result of the 
study, it was found that during the course of the 
year 2017, for the first time since register man-
agement, more men than women suffered from 
stroke. The proportion of patients who have not 
been neuroimaged and the percentage of pa-
tients with dyslipidemic disorders is projected 
to decrease. 
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По данным Всемирной федерации 
неврологических сообществ ежегодно в 
мире регистрируется около 15 миллионов 
инсультов. Сосудистые заболевания голов-
ного мозга представляют важнейшую ме-
дико-социальную проблему, так как зани-
мают одно из первых мест в структуре об-
щей смертности и инвалидности населения, 

как в России, так и в мире [1, 2, 3, 13]. Акту-
альность изучения данной проблемы обу-
словлена тяжестью заболевания, ведущей 
в большинстве случаев к утрате трудоспо-
собности и первичной инвалидизации паци-
ентов [4]. В нашей стране, как и в большин-
стве стран мира, проблема расстройств це-
ребрального кровообращения, основу кото-
рых составляют сосудистые поражения 
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нервной системы, продолжает оставаться 
одной из самых важных в современной ме-
дицине [14]. Группу повышенного риска раз-
вития инсультов составляют лица старше 
55 лет, перенесшие острые нарушения моз-
гового кровообращения (ОНМК) [6, 7]. Хотя 
в последнее время в России и в ряде разви-
тых стран Европы наметилось снижение за-
болеваемости инсультом, ожидается, что 
через 20 лет, главным образом из-за поста-
рения населения, общее число лиц с ОНМК 
увеличится на 11% [8, 9]. Высокая частота 
встречаемости ОНМК, инвалидности и 
смертности после перенесенного инсульта, 
значительное «омоложение» последнего 
указывают на насущную необходимость 
изучения этой патологии у лиц молодого 
трудоспособного возраста, в особенности 
проживающих в республике Коми – в райо-
нах Крайнего Севера с низкой плотностью 
населения, атипичной фотопериодикой и 
низкой доступностью медицинской помощи 
[10, 11]. По данным Государственного до-
клада Республики Коми за 2013г, в течение 
последних лет болезни системы кровообра-
щения занимают первое место в структуре 
первичной инвалидности Республики Коми, 
составляя почти 35%. По данным нацио-
нального регистра инсульта, более чем 30% 
пациентов, перенесших инсульт, требуется 
постоянный уход. Острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) занимают 
одно из основных мест в структуре цереб-
роваскулярной патологии. ОНМК  суще-
ственно сокращают длительность и каче-
ство предстоящей жизни. Актуальность изу-
чения данной проблемы обусловлена тяже-
стью заболевания, ведущей в большинстве 
случаев к утрате трудоспособности и пер-
вичной инвалидизации пациентов. Острые 
нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) занимают одно из основных мест в 
структуре цереброваскулярной патологии. 
ОНМК  существенно сокращают длитель-
ность и качество предстоящей жизни.   

Целью настоящей работы являлось изу-
чение демографических показателей, 
структуры и факторов риска мозгового ин-
сульта по данным территориально-популя-
ционного Регистра инсульта Республики 
Коми. Проспективное исследование ин-
сульта в республике мы проводим в течение 
10 лет, аналогичные работы ранее не про-
водились. 

В Регистре инсультов содержатся све-
дения обо всех инсультах, перенсенных жи-

телями республики Коми за период с но-
ября 2007 года по октябрь 2014. В период с 
ноября 2014 по декабрь 2016 по техниче-
ским причинам регистр не велся. В январе 
2017 года ведение регистра было возобнов-
лено. Таким образом, на данный момент в 
регистр внесено всего  17604 человека с 
установленным диагнозом ОНМК, из них за 
2017 год – 2108 человек, все остальные – за 
период до 2015 года. Вследствие того, что в 
ведении регистра возникла пауза протяжен-
ностью в 2 года, нам показалось интерес-
ным сравнение 2х групп пациентов – вне-
сенных в регистр до 2015 года и внесенных 
в регистр за 2017 год. Средний возраст па-
циентов, перенесших  инсульт в 2007-
2014гг., составил 64±12,6 лет. Среди них 
526 человек (3,4%) было в возрасте до 40 
лет. В возрасте 41 – 60 лет в Регистре 5884 
пациента (38%). Старше 60 лет 58,4% боль-
ных с инсультом. Возраст остальных паци-
ентов не установлен. В этой группе значимо 
(р<0,001) преобладают женщины (8079 че-
ловек, 52,1%), гендерный индекс 1,09:1. 
Средний возраст мужчин с ОНМК составил, 
по данным Регистра инсульта, 60,4±11,7 
года, средний возраст женщин – 67,2±12,6 
лет, т.е. женщины достоверно старше 
(р<0,001). Средний возраст пациентов с ин-
сультом, внесенных в регистр в 2017 году 
составил 65,4±12,5 лет. Среди них 66 чело-
век (3,1%) было в возрасте до 40 лет. В воз-
расте 41 – 60 лет инсульт в течение 2017 
года перенесло 659 пациентов (31,3%). 
Старше 60 лет 65,6% больных с инсультом.  
Среди пациентов, внесенных в регистр за 
2017 год незначимо преобладают мужчины 
(1062 человека, 50,4%), гендерный индекс 
1,02:1. Средний возраст мужчин с ОНМК со-
ставил, по данным Регистра инсульта, 
61,8±11,7 года, средний возраст женщин – 
69±12,5 лет, т.е. женщины достоверно 
старше (р<0,001). Пациенты, перенесшие 
инсульт в 2017 году достоверно (p=0,05) 
старше, чем пациенты, перенесшие инсульт 
в период до 2015 года.  

В группе обследуемых, внесенных в ре-
гистр инсульта  до 2015 года пациенты с ге-
моррагическим инсультом (САК, внутримоз-
говые кровоизлияния) составили 15,3% от 
числа пациентов за весь период наблюде-
ния. Пациенты, перенесшие ишемический 
инсульт – 80,2%. Остальные пациенты пе-
ренесли инсульт, не уточненный как крово-
излияние или инфаркт. Соотношение цере-
бральных ишемий и геморрагий среди паци-
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ентов этой группы составило, таким обра-
зом, 5,24:1, со статистически значимым пре-
обладанием ишемических ОНМК (р<0,001). 
В группе пациентов, внесенных в регистр в 
2017 году геморрагический инсульт (САК, 
внутримозговые кровоизлияния) перенесли 
14,7% пострадавших. Пациенты, перенес-
шие ишемический инсульт в этой группе со-
ставили 81,6%. Остальные пациенты пере-
несли инсульт, не уточненный как кровоиз-
лияние или инфаркт. Соотношение цере-
бральных ишемий и геморрагий среди паци-
ентов, внесенных Регистр составило, таким 
образом, 5,57:1, со статистически значимым 
преобладанием ишемических ОНМК 
(р<0,001). Снижение количества геморрагий 
статистически не значимо, однако, тенден-
ция обнадеживает. Также обращает на себя 
внимание статистически незначимое сниже-
ние количества пациентов, перенесших 
ОНМК, неуточненное как кровоизлияние 
или инфаркт. 

Среди пациентов, внесенных в регистр 
инсульта до 2015 года первичные соста-
вили 65,6% от общего числа больных с ин-
сультом, повторные ОНМК были зафикси-
рованы у 3244 пациентов. Среди пациентов 
с повторным ОНМК 1695 (52,3%) женщины 
и 1549 мужчин, гендерный индекс 1,09:1 
(p<0,05). Из повторных инсультов пациенты 
с церебральной ишемией составили 86,5%, 
ишемические ОНМК отмечены практически 
в 10 раз чаще, нежели геморрагические. В 
группе пациентов, внесенных в регистр в 
2017 году первичные составили 68,1% от 
общего числа больных с инсультом, повтор-
ные ОНМК были зафиксированы у 422 па-
циентов. Среди пациентов 2017 года с по-
вторным ОНМК 219 (51,9%) женщин и 203 
мужчины, гендерный индекс 1,08:1 (p<0,05). 
Среди повторных инсультов пациенты с це-
ребральной ишемией составили 85,5%, 
ишемические ОНМК отмечены практически 
в 10 раз чаще, нежели геморрагические. Об-
ращает на себя внимание тот факт, что рост 
доли  первичных, среди диагностируемых 
ОНМК происходит не столько за счет сниже-
ния доли повторных, сколько за счет досто-
верного (p=0,03) снижения доли инсультов, 
характер которых не был установлен. 

Внесенные в регистр до 2015 года паци-
енты, выжившие в течение 21 дня, соста-
вили 75,5%, умершие – 19,4%, остальные 
были выписаны из стационаров ранее 21 
дня и сведения о них в регистре отсут-
ствуют. Таким образом, умершие состав-
ляют 20,5% от числа пациентов с извест-
ным на 21 сутки исходом. В группе пациен-
тов, внесенных в регистр инсульта в 2017 

году, выжившие в течение 21 дня составили 
73,5%, умершие – 18,6%, остальные были 
выписаны из стационаров ранее 21 дня и 
сведения о них в регистре отсутствуют. Та-
ким образом, умершие составляют 20,2% от 
числа пациентов с известным на 21 сутки 
исходом. Как мы видим, доля умерших от 
пациентов, с известным на 21е сутки исхо-
дом практически не изменилась, однако не-
сколько выросло число пациентов, выписы-
ваемых из отделения до 21 дня. В группе 
пациентов, внесенных в регистр до 2015 
года нейровизуализация выполнялась в 
51,8% случаев - достоверно (p<0,01) реже 
чем в 2017г, когда нейровизуализационное 
исследование было выполнено 76,2% паци-
ентов. 

Среди факторов риска у группы пациен-
тов, внесенных в регистр до 2015 года зна-
чимо (р<0,001) преобладает артериальная 
гипертензия, отмеченная у 14438 пациентов 
(93,2%). Сопутствующие заболевания 
сердца выявлены у 40,4% больных с ин-
сультом. Дислипидемические нарушения 
обнаружены у 36,6% больных. Курение как 
фактор риска отмечено у 30,3%. Мерца-
тельная аритмия встречалась у 19,3% паци-
ентов. У меньшего количества пациентов 
(15,8%) отмечался сахарный диабет. Ин-
фаркт миокарда в анамнезе отмечен у 
11,5% пациентов с инсультом. Связь забо-
левания с перенесенным стрессом отме-
чает только 8,4% больных. В группе пациен-
тов, внесенных в регистр в 2017 году среди 
факторов риска значимо (р<0,001) преобла-
дает артериальная гипертензия, отмечен-
ная у 2003 пациентов (95%). Сопутствую-
щие заболевания сердца выявлены у 46,4% 
больных с инсультом. Дислипидемические 
нарушения обнаружены у 55,6% больных. 
Курение как фактор риска отмечено у 
31,1%. Мерцательная аритмия встречалась 
у 20,6% пациентов. У меньшего количества 
пациентов (19,7%) отмечался сахарный 
диабет. Инфаркт миокарда в анамнезе от-
мечен у 11,5% пациентов с инсультом. 
Связь заболевания с перенесенным стрес-
сом отмечает только 11,6% больных, в то 
время как связь заболевания с приемом ал-
коголя отмечают только 5,6%. В 2017 году, 
по сравнению с предыдущими годами, о ко-
торых имеются сведения в регистре, отме-
чается достоверный с p<0,05 (практически 
на 20%) рост количества дислипидемиче-
ских нарушений у пациентов с ОНМК. Веро-
ятнее всего это связано с улучшением тех-
нической оснащенности стационаров, и, со-
ответственно, ростом частоты выявления 
дислипидемических нарушений. 
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Таким образом, сравнение данных тер-
риториально-популяционного Регистра ин-
сульта Республики Коми 2017 года и 2007-
2014 годов, показало, что среди пациентов 
растет доля лиц пожилого и  старческого 
возраста. Среди изучаемых пациентов с 
ОНМК в регистре инсультов значимо преоб-
ладают женщины, однако, в 2017 году впер-
вые среди пациентов с инсультом мужчин 
незначительно больше чем женщин. У па-
циентов республики, все так же, чаще отме-
чаются ишемические ОНМК (р<0,001). Не-
значительное снижение удельного веса ге-

моррагических ОНМК и ОНМК, не уточнен-
ных как кровоизлияние или инфаркт, дости-
гается за счет столь же незначительного ро-
ста доли ишемических ОНМК. Первичные 
пациенты все так же составляют более 65% 
от всех больных с инсультом, зато досто-
верно снизился удельный вес инсультов, о 
характере которых не имеется сведений. 
Среди факторов риска, как и ранее, значимо 
(р<0,001) преобладает артериальная гипер-
тензия. Достоверно (p<0,05) выросла доля 
пациентов, с выявленными дислипидемиче-
скими нарушениями. 
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