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резюме
актуальность. Сосудистые заболевания головного мозга представляют важнейшую медико-

социальную проблему, так как занимают одно из первых мест в структуре общей смертности и инва-
лидности населения в России. Целью настоящей работы являлось изучение демографических показа-
телей, структуры и факторов риска мозгового инсульта по данным территориально-популяционного 
Регистра инсульта Республики Коми. материалы и методы. Методом поперечного исследования нами 
проанализировано 15496 случаев острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), внесенных 
в территориально-популяционный Регистр инсульта Республики Коми в течение 83 месяцев. результаты. 
В группе преобладают женщины. Среди пациентов с ОНМК наибольшее число больных было зарегистри-
ровано весной. По месяцам различия статистически значимы — наибольшее число пациентов отмечено 
в январе. Первое место среди факторов риска ишемического ОНМК занимает артериальная гипертензия 
(АГ), среди пациентов с АГ наблюдается значимое преобладание женщин. Пациенты с АГ значимо старше, 
чем пациенты с нормальным уровнем артериального давления. То же самое можно сказать и о пациентах 
с кардиологической патологией. ОНМК по ишемическому типу встречаются в 10 раз чаще, чем ОНМК 
по геморрагическому типу. Смертность от геморрагического ОНМК превышает смертность от ишеми-
ческого в 5 раз. Заключение. Число инсультов, выявляемых в республике Коми, постепенно снижается. 
Летальность от инсульта в целом также медленно падает.

ключевые слова: инсульт, острое нарушение мозгового кровообращения, фактор риска, смертность, 
Республика Коми
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введение
Сосудистые заболевания головного мозга 

представляют важнейшую медико-социальную 
проблему, так как занимают одно из первых мест 
в структуре общей смертности и инвалидности 
населения, как в России, так и в мире [7, 9, 11]. 
По данным Всемирной федерации неврологических 
сообществ ежегодно в мире регистрируется около 
15 миллионов инсультов. Актуальность изучения 
данной проблемы обусловлена тяжестью заболе-
вания, ведущей в большинстве случаев к утрате 
трудоспособности и первичной инвалидизации 
пациентов [2]. Ежегодно в нашей стране инсульт 
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переносят более 450 000 человек, что составляет 
340 случаев на 100 тысяч человек в год [1]. Группу 
повышенного риска развития инсультов составляют 
лица старше 55 лет, перенесшие острые нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) [6, 3]. Хотя 
в последнее время в России и в ряде развитых стран 
Европы наметилось снижение заболеваемости 
инсультом, ожидается, что через 20 лет, главным 
образом из-за постарения населения, общее число 
лиц с ОНМК увеличится на 11 % [5, 10]. Высокая ча-
стота встречаемости ОНМК, инвалидности и смерт-
ности после перенесенного инсульта, значительное 
«омоложение» последнего указывают на насущную 
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необходимость изучения этой патологии у лиц мо-
лодого трудоспособного возраста, в особенности 
проживающих в республике Коми — в районах 
Крайнего Севера с низкой плотностью населения, 
атипичной фотопериодикой и низкой доступностью 
медицинской помощи [4, 8].

целью настоящей работы явилось изучение  
демографических показателей, структуры и факто- 
ров риска мозгового инсульта по данным террито-
риально-популяционного Регистра инсульта Респу-
блики Коми. Проспективное исследование инсульта 
в республике мы проводим в течение 7 лет, данная 
работа является продолжением серии наших публи-
каций на данную тему.

материалы и методы
Методом поперечного исследования нами про-

анализировано 15496 случаев ОНМК, внесенных 
в территориально-популяционный Регистр инсульта 
Республики Коми в течение 83 месяцев (ноябрь 
2007 года — октябрь 2014 года). Территориально-
популяционный Регистр инсульта Республики 
Коми был создан Приказом Министерства здраво-
охранения Республики Коми от 27.07.2007 № 7/134 
«О введении Регистра инсульта в Республике Коми» 
на основании анкеты, рекомендованной Националь-
ной ассоциацией по борьбе с инсультом (NABI), 
предполагавшей, помимо прочего, учет большин-
ства известных факторов риска, числа нейрови-
зуализационных исследований и тому подобное. 
Программа Регистра была разработана специали-
стами Республиканского медико-аналитического 
центра и внедрена на территории республики. 
Регистр включает в себя все зарегистрированные 
случаи инсульта в Республике Коми, формирует-
ся на основании данных, поступающих из всех 
лечебно-профилактических учреждений респу-
блики (не только специализированных сосудистых 
отделений и центров, но и поликлинических учреж-
дений, центральных районных больниц и других), 
подведомственных Министерству здравоохранения. 
Данные вносятся в Регистр по состоянию на 21-е 
сутки (в рекомендациях NABI 21–24-е), охваты-
вая, таким образом, острейший и острый периоды 
ОНМК и максимально исключая танатогенез, 
связанный с сопутствующей патологией. Обезли-
ченные данные в базу Регистра сливаются ежеквар-
тально на протяжении всего времени наблюдения 
и хранятся в программе Регистра с возможностью 
формирования отчетности в соответствии со ста-
тистическими формами Минздрава, а также с воз-
можностью их выгрузки и последующего анализа, 
в том числе в динамике. Таким образом, информа-

ция, содержащаяся в Регистре, представляет со-
бой практически генеральную совокупность всех 
случаев инсульта у взрослого населения Респу-
блики Коми. Из них 12422 случая составили диа-
гностированные ишемические ОНМК. Пациенты 
были разделены нами по возрасту на три основные 
группы: до 40 лет, от 41 до 60 лет и старше 60 лет 
(соответственно 1-я, 2-я и 3-я возрастные группы). 
Кроме того, отдельно был проведен анализ ишеми-
ческих ОНМК у пациентов пожилого и старческого 
возраста (60 лет и старше). Среди факторов риска 
в Регистре учитывались артериальная гипертензия 
(АГ), курение, сопутствующие заболевания сердца, 
фибрилляция предсердий, инфаркт миокарда, дис-
липидемия, сахарный диабет, психоэмоциональное 
напряжение (стресс), а также, начиная с 2009 года, 
употребление алкоголя. Анализ результатов ис-
следования строился на принципах доказательной 
медицины [12].

Статистическая обработка проводилась метода-
ми параметрической и непараметрической статисти-
ки в операционной среде Microsoft Windows 10 при 
помощи программ Statistica, BIOSTAT и Microsoft 
Excel. Рассчитывались средние значения и их ошиб-
ки, критерии Стьюдента, Фишера, Манна–Уитни, 
хи-квадрат, оценивалась значимость показателей 
(р) [9]. Аналогичные исследования в Республике 
Коми ранее не проводились.

результаты и обсуждение
За период наблюдения с ноября 2007 года 

по октябрь 2014 года в Регистр внесены данные 
15463 пациентов с установленным диагнозом 
ОНМК и известным возрастом. Возраст 33 паци-
ентов остался неизвестным, таким образом, всего 
в Регистре на момент исследования содержались 
данные о 15496 пациентах. Средний возраст паци-
ентов с инсультом составил 64 ± 12,6 года. Среди 
них 526 человек (3,4 %) были в возрасте до 40 лет. 
В возрасте 41–60 лет в Регистр включено 5884 паци-
ента (38 %). Старше 60 лет — 58,4 % лиц с инсуль-
том. Возраст остальных пациентов не установлен. 
Можно отметить, что более половины пациентов 
относятся к лицам пожилого и старческого возрас-
та. Среди изучаемых пациентов с ОНМК значимо 
(р < 0,001) преобладают женщины (8079 человек, 
52,1 %), гендерный индекс 1,09:1. Средний возраст 
мужчин с ОНМК составил, по данным Регистра 
инсульта, 60,4 ± 11,7 года, средний возраст жен-
щин — 67,2 ± 12,6 года, то есть женщины оказались 
существенно старше (р < 0,001). Заметим, что, 
несмотря на преобладание в целом среди пациентов 
с инсультом женщин, в возрастной группе до 40 лет 
число пациентов мужского пола с ОНМК превос-
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ходит долю пациентов женского пола более чем 
в полтора раза (p < 0,05). Схожая пропорция наблю-
дается в возрастной группе 41–60 лет. В то время 
как среди пациентов старше 60 лет наблюдается 
значимое (p < 0,05) преобладание женщин (более 
чем в полтора раза), и это притом, что в данную 
возрастную категорию попадают 58,4 % лиц с ин-
сультом. Пациенты с геморрагическим инсультом 
(субарахноидальное кровоизлияние (САК), внутри-
мозговые кровоизлияния) составили 15,3 % от числа 
пациентов за весь период наблюдения, пациенты, 
перенесшие ишемический инсульт, — 80,2 %, 
остальные пациенты перенесли инсульт, не уточ-
ненный как кровоизлияние или инфаркт. В этом 
отношении наши данные не расходятся с дан-
ными Всемирной организации здравоохранения, 
указывающими на то, что 80–85 % перенесенных 
инсультов составляют ишемические ОНМК. Соот-
ношение церебральных ишемий и геморрагий среди 
пациентов Регистра составило, таким образом, 
5,24:1, со статистически значимым преобладани-
ем ишемических ОНМК (р < 0,001). Первичные 
пациенты составили 65,6 % от общего числа лиц 
с инсультом, повторные ОНМК были зафикси-
рованы у 3244 пациентов. Среди пациентов с по-
вторным ОНМК распределение по полу оказалось 
следующим: 1695 (52,3 %) женщин и 1549 мужчин, 
гендерный индекс 1,09:1 (p < 0,05). Среди пациен-
тов с повторным инсультом лица с церебральной 
ишемией составили 86,5 %, ишемические ОНМК 
отмечены практически в 10 раз чаще, нежели ге-
моррагические. Обусловлено это не в последнюю 
очередь тем, что смертность среди пациентов с ге-
моррагическим инсультом превышает смертность 
среди пациентов с ишемическим инсультом более 
чем в 5 раз, что в большинстве случаев исключает 
вероятность повторного инсульта. Данные о паци-
ентах с ишемическим и геморрагическим ОНМК 
будут рассмотрены нами ниже.

По имеющимся в Регистре данным, пациенты, 
выжившие в течение 21 дня, составили 75,5 %, 
умершие — 19,4 %, остальные были выписаны 
из стационаров ранее 21-го дня, и сведения о них 
в Регистре отсутствуют. Таким образом, умершие 
составляют 20,5 % от числа пациентов с известным 
на 21-е сутки исходом. Летальность от инсульта 
по Республике Коми составила, по данным Реги-
стра, 19,4 %. Изучение данных о распределении 
по месяцам показывает, что больше всего пациентов 
с ОНМК в течение года отмечено в январе. Оценка 
сезонности распределения выявила, что значимо 
(р < 0,05) большее число пациентов с ОНМК ре-
гистрируется в весенний период (28,6 %). Летом 
наблюдается существенное (по сравнению с весной, 

p < 0,001) снижение числа пациентов с ОНМК. Дан-
ная тенденция прослежена нами на протяжении 
всех семи лет наблюдения. Среди факторов риска 
у анализируемой группы пациентов с инсультами 
значимо (р < 0,001) преобладает АГ, отмеченная 
у 14438 пациентов (93,2 %). Сопутствующие забо-
левания сердца выявлены у 40,4 % больных инсуль-
том. Дислипидемические нарушения обнаружены 
у 36,6 % пациентов. Курение как фактор риска 
отмечено в 30,3 % случаев. Фибрилляция предсер-
дий встречалась у 19,3 % пациентов. У меньшего 
количества пациентов (15,8 %) отмечался сахарный 
диабет. Инфаркт миокарда в анамнезе отмечен 
у 11,5 % пациентов с инсультом. Связь заболевания 
с перенесенным стрессом отмечает только 8,4 % 
больных.

При рассмотрении группы пациентов с ишеми-
ческим инсультом выявлено: за период наблюдения 
(ноябрь 2007 года — октябрь 2014 года) в Регистр 
внесено 12422 человека с установленным диагно-
зом ОНМК ишемического типа, в течение 2007–
2008 года — 1843 человека, в течение 2009 года — 
1942 человека, в течение 2010 года — 2015 человек, 
в течение 2011 года — 1857 человек, в течение 
2012 года — 2018 человек, в течение 2013 года — 
1582 человека, в течение 2014 года — 1051 человек 
(в связи с возникшими организационными про-
блемами данные за последний квартал 2014 года 
отсутствуют). Средний возраст пациентов с ишеми-
ческим инсультом составил 64,8 ± 12,4 года. Среди 
них 332 человека (2,7 %) было в возрасте до 40 лет. 
В возрасте 41–60 лет в Регистре 4450 пациентов 
(35,8 %). О 24 пациентах нет данных в Регистре. 
Все остальные пациенты с ишемическим инсуль-
том — 7616 человек (61,3 %) — были старше 60 лет. 
Самому молодому пациенту, внесенному в Регистр, 
было 19 лет, самому пожилому — 100 лет. Среди 
изучаемых пациентов с ОНМК ишемического типа 
значимо (р < 0,01) преобладают женщины (6467 че-
ловек, 52,1 %), гендерный индекс 1,09:1. Средний 
возраст мужчин с ишемическим ОНМК составил, 
по данным Регистра инсульта, 61,1 ± 11,4 года, 
средний возраст женщин — 68 ± 12,2 года, то есть 
женщины существенно старше (р < 0,001). Первич-
ные пациенты составили 64,3 % от общего числа 
больных, повторные ишемические инсульты были 
зафиксированы у 2806 пациентов (документирован-
ных повторных — 2520 случаев). Среди пациентов 
с повторным ишемическим ОНМК — 1463 (52,1 %) 
женщины и 1343 мужчины, гендерный индекс 1,09:1. 
Средний возраст пациентов, повторно перенесших 
ишемический инсульт, составил 66,3 ± 11,2 года, 
тогда как средний возраст первичных пациентов 
колебался в пределах 64,1 ± 12,7 года (р < 0,001). 
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Нейровизуализационное исследование (компью-
терная томография и/или магнитно-резонансная 
томография) проводилось, по данным Регистра, 
только 5789 пациентам (52,9 %). Во всех остальных 
случаях диагноз был выставлен исключительно 
на основании клинических данных. По имеющимся 
в Регистре сведениям, пациенты с ишемическим 
инсультом, выжившие в течение 21 дня, составили 
80,3 % (9972 человека), умершие — 8,8 % (1099 че-
ловек), остальные (10,9 %) были выписаны ранее 
21-го дня, и сведения о них в Регистре отсутствуют. 
Таким образом, умершие составляют 9,9 % от чис-
ла пациентов с известным на 21-е сутки исходом. 
Летальность от инсульта составила, по данным 
Регистра, 8,8 %. Изучение данных о распределе-
нии случаев инсульта по месяцам показывает, что 
больше всего пациентов с ОНМК ишемического 
типа — 10,4 %, 1293 человека — в течение года 
госпитализировано в январе, наименьшее число — 
7,2 %, 889 человек — в июне (р < 0,05). Оценка се-
зонности распределения выявила, что наибольшее 
число пациентов с ишемическим инсультом реги-
стрируется в весенний период (28,5 %), различия 
между весенним и летним периодами статистически 
значимы (p < 0,05).

Пациенты с АГ — 11655 человек — составляют 
93,8 % от числа лиц с ишемическим инсультом. 
У остальных АГ не зафиксирована. В группе паци-
ентов с АГ 6169 женщин, 5486 мужчин (гендерный 
индекс 1,12:1, несколько выше, чем в целом в груп-
пе пациентов с церебральной ишемией). Средний 
возраст женщин с АГ, являющейся фактором ри-
ска, — 68,9, а мужчин — 61,4 года, как и в целом 
в группе пациентов с ишемическим инсультом. 
Однако интересно, что средний возраст пациентов 
с АГ составил 65,3 ± 12 года, что значимо (р < 0,01) 
выше, чем средний возраст пациентов, у которых 
АГ не выявлялась, — 55,9 ± 14,9 года. У пациентов 
с АГ повторные ОНМК отмечены у 22,9 %, что 
выше частоты повторных ОНМК в группе без АГ 
(p < 0,05). Среди пациентов, имеющих в качестве 
фактора риска кардиологическую патологию, 
2273 мужчины — 43 %, остальные 57 % — жен-
щины. Средний возраст пациентов этой группы 
69,1 ± 11,1 года, что существенно больше, чем 
в целом в группе с острой церебральной ишемией, 
и значимо выше, чем у лиц без сопутствующей 
кардиальной патологии (61,2 ± 12,1, р < 0,001). При 
сопутствующей кардиальной патологии частота 
повторных ОНМК составила 26,7 %, что значимо 
выше (р < 0,001), чем в группе пациентов без карди-
ологической патологии. Курящие пациенты в боль-
шинстве своем (3264 человека — 87,7 %) являются 
мужчинами. Средний возраст курящих пациентов 

58,2 ± 10,9 года, тогда как некурящих — 67,6 ± 
11,9 года (р < 0,001). Анализ, проведенный с уче-
том пола пациентов, показывает, что средний воз-
раст курящих мужчин составляет 58,3 ± 10,6 года, 
а курящих женщин — 57,6 ± 12,4 года (р < 0,001). 
И курящие мужчины, и курящие женщины с ише-
мическим инсультом значимо (р < 0,05) моложе, 
чем в целом в группе пациентов с ишемическим 
инсультом, при этом курящие женщины более чем 
на 10 лет моложе, чем в среднем женщины в груп-
пе. Частота повторных ОНМК ишемического типа 
у курящих пациентов составила 20,5 %, что несколь-
ко ниже, чем у некурящих пациентов. По данным 
Регистра, у 2601 пациента с ишемическим ОНМК 
зафиксирована фибрилляция предсердий. Среди 
больных с аритмией 924 мужчины (35,5 %), жен-
щин — 64,5 %. Средний возраст пациентов с фи-
брилляцией предсердий, перенесших ишемический 
инсульт, составил 72 ± 10,1 года, при этом средний 
возраст мужчин — 67,8 ± 10,9 года, что значимо 
меньше среднего возраста женщин — 74,4 ± 8,8 года 
(р < 0,01). В среднем пациенты с фибрилляцией 
предсердий на 8 лет старше, чем в целом больные 
с ишемическим инсультом (р < 0,001) и на 10 лет 
старше, чем пациенты без аритмии (р < 0,001). 
Среди пациентов с фибрилляцией предсердий 
у 734 в анамнезе регистрировался инсульт (28,2 %), 
что значимо (с p < 0,01) отличается от частоты по-
вторных ОНМК в группе без аритмий. Сахарный 
диабет диагностирован у 2161 пациента с ишемиче-
ским инсультом, их средний возраст 67,3 ± 10,4 года, 
что существенно больше, чем у пациентов без са-
харного диабета (р < 0,001). Среди этих пациентов 
значимо преобладают женщины, гендерный индекс 
2,09:1, которые в среднем на 6 лет старше мужчин 
(р < 0,001). Частота повторных ишемических ОНМК 
среди пациентов с сахарным диабетом 27 %, что 
несколько выше, чем в группе больных с ишеми-
ческим инсультом в целом. Инфаркт миокарда 
ранее перенесли 1585 пациентов с ОНМК ише-
мического типа, среди них преобладают мужчины 
(55 %, р < 0,05). Пациенты с инфарктом миокарда 
в анамнезе значимо (р < 0,001) старше таковых, 
не переносивших инфаркт, женщины с инфарктом 
в среднем на 9 лет старше мужчин (р < 0,001). 
Повторные ОНМК отмечены у 479 (30,2 %) паци-
ентов с инфарктом в анамнезе, что значимо чаще, 
чем среди пациентов, не перенесших инфаркт 
(р < 0,001). Дислипидемические нарушения выяв-
лены у 4856 пациентов с ишемическим инсультом. 
Гендерный индекс в этой группе равен 1,2:1, с пре-
обладанием женщин. Средний возраст пациентов 
в этой группе 65,3 ± 11,8 года. Повторные ОНМК 
встречаются в 22,7 % случаев (1102 пациента).
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Среди всех пациентов с ОНМК ишемического 
типа, внесенных в Регистр, все перечисленные фак-
торы риска отсутствуют у 191 человека. Гендерный 
индекс в этой группе 1,4:1, с преобладанием жен-
щин. Средний возраст больных — 54,4 ± 14,1 года, 
почти на 10 лет моложе, чем в целом в группе с ише-
мическим инсультом, при этом мужчины несколько 
старше, чем женщины. Повторные ОНМК зафик-
сированы здесь у 39 пациентов (20,4 %), из них 
3 неподтвержденных. Пациентов, у которых от-
мечены несколько факторов риска (АГ, курение, 
болезни сердца, дислипидемические расстройства 
и инфаркт миокарда в анамнезе) в Регистре 238 че-
ловек. В этой группе преобладают мужчины, жен-
щин среди пациентов с перечисленными факторами 
риска только 22 (9,3 %). Несмотря на это, средний 
возраст пациентов этой группы 62,3 ± 9,8 значимо 
не отличается от среднего возраста всех пациентов 
с острой церебральной ишемией и достоверно пре-
вышает возраст пациентов, не имеющих, согласно 
Регистру, ни одного из учтенных факторов риска 
(р < 0,01). Повторные ОНМК в этой группе отме-
чены у 64 пациентов (27 %), из них 12 неподтверж-
денных, что существенно отличается от частоты по-
вторных ишемических инсультов в целом по группе 
(p < 0,05), но не отличается значимо от таковой 
частоты в группе без факторов риска.

При изучении материалов Регистра нами по-
лучены следующие данные о пациентах, пере-
несших геморрагический инсульт: за период на-
блюдения (ноябрь 2007 года — октябрь 2014 года) 
в территориально-популяционный Регистр инсульта 
Республики Коми внесено 2370 человек с установ-
ленным диагнозом ОНМК по геморрагическому 
типу. Пациенты с геморрагическим инсультом 
(САК, внутримозговые кровоизлияния) составили 
15,3 % от числа внесенных в Регистр за весь период 
наблюдения. Средний возраст пациентов с геморра-
гическим инсультом составил 59,8 ± 13,0 года. Сре-
ди них 161 человек (6,8 %) был в возрасте до 40 лет 
включительно. В возрасте 41–60 лет — 1043 паци-
ента (48,9 %). 44 % были старше 60 лет. О возрасте 
остальных больных с геморрагическим инсультом 
(8 человек) нет данных в Регистре. Среди изучае-
мых пациентов с ОНМК достоверно преобладают 
женщины. Число мужчин 1130, женщин — 1240, 
гендерный индекс 1,1:1. Средний возраст мужчин 
с геморрагическим ОНМК составил, по данным 
Регистра инсульта, 56,7 ± 11,9 года, средний возраст 
женщин — 62,6 ± 13,4 года, то есть женщины досто-
верно старше (р < 0,001). Нейровизуализация про-
ведена в 54,1 % случаев. По имеющимся в Регистре 
данным, пациенты, выжившие в течение 21 дня, 
составили 52,9 %, умершие — 44,9 %, остальные — 

2,2 % (53 человека) были выписаны ранее 21 дня, 
и сведения о них в Регистре отсутствуют. Таким 
образом, смертность от геморрагических инсультов 
составляет 45,9 % от числа пациентов с известным 
на 21-е сутки исходом. Изучение данных о распреде-
лении госпитализации по месяцам показывает, что 
больше всего пациентов с геморрагическим ОНМК 
в течение года зарегистрировано в январе.

Пациенты с АГ — 2152 человек — составля-
ют 90,8 % от числа больных с геморрагическим 
инсультом (значимо преобладают, р < 0,001). Еще 
у 172 человек АГ не зафиксирована. В группе 
пациентов с АГ 1137 женщин, 1015 мужчин (ген-
дерный индекс 1:1,12, примерно такой же, как 
и в целом в группе пациентов с геморрагическим 
ОНМК). Средний возраст женщин, имеющих АГ 
как фактор риска, — около 63,8 года, а мужчин — 
около 57,9 года. Интересно, что средний возраст 
пациентов с АГ составил 61 ± 12 лет, что значимо 
(р < 0,001) выше, чем средний возраст пациентов, 
у которых АГ не выявлялась — 46,7 ± 16,1 года. 
У пациентов с АГ повторные геморрагические 
ОНМК отмечены у 13 %, что значимо не отличает-
ся от значения в группе пациентов без АГ. Среди 
пациентов, имеющих в качестве фактора риска кар-
диологическую патологию, 329 мужчин — 45,5 %, 
остальные 54,2 % — женщины. Средний возраст 
пациентов этой группы 66,3 ± 11,2 года, что, без-
условно, больше, чем в целом в группе с острыми 
церебральными геморрагиями и значимо выше, чем 
у лиц без сопутствующей кардиальной патологии 
(56,9 ± 12,7 года, р < 0,001). При сопутствующей 
кардиальной патологии частота повторных ОНМК 
составила 14,9 %, что выше, чем в группе без со-
путствующей кардиальной патологии. Курящие 
пациенты в большинстве своем (640 из 765 чело-
век — 83,7 %) являются мужчинами. Средний воз-
раст курящих пациентов 54,1 ± 11,1 года, тогда как 
некурящих — 63,2 ± 12,9 года (некурящие старше, 
р < 0,001). Анализ, проведенный с учетом пола 
пациентов, показывает, что средний возраст куря-
щих мужчин составляет 54,7 ± 10,8 года, а курящих 
женщин — 51,5 ± 11,9 года (p < 0,05). И курящие 
мужчины, и курящие женщины с геморрагическим 
инсультом значимо (р < 0,05) моложе, чем в целом 
в группе пациентов с геморрагическим инсультом, 
при этом курящие женщины более, чем на 10 лет 
моложе, чем в среднем женщины в группе. Ча-
стота повторных ОНМК геморрагического типа 
у курящих пациентов составила 9,9 %, что досто-
верно ниже, чем у некурящих пациентов (p < 0,01). 
По данным Регистра у 262 пациентов с геморра-
гическим ОНМК зафиксирована мерцательная 
аритмия. Среди больных с аритмией 112 мужчин 
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(42,7 %), женщин соответственно — 57,3 %. Сред-
ний возраст пациентов с мерцательной аритмией, 
перенесших геморрагический инсульт, составил 
68,9 ± 10,9 года, при этом средний возраст муж-
чин — 64,9 ± 12,9 года — значимо (р < 0,001) мень-
ше среднего возраста женщин — 71,8 ± 10,5 года. 
В среднем пациенты с мерцательной аритмией и ге-
моррагическим ОНМК на 9 лет старше, чем больные 
геморрагическим инсультом (р < 0,001), и на 10 лет 
старше, чем пациенты без аритмии (р < 0,001). 
Среди пациентов с фибрилляцией предсердий у 
47 был инсульт в анамнезе (17,9 %), что значимо 
выше частоты повторных ОНМК в группе пациен-
тов без фибрилляции предсердий. Сахарным диа-
бетом страдают 214 пациентов с геморрагическим 
инсультом, их средний возраст 65,6 ± 10,1 года, 
значимо больше, чем у пациентов без диабета 
(р < 0,001). Среди этих пациентов значимо (p < 0,05) 
преобладают женщины, гендерный индекс 2,01:1. 
Частота повторных геморрагических ОНМК среди 
пациентов с диабетом — 15,4 %, значимо не отлича-
ется от группы больных с геморрагическим инсуль-
том в целом. Инфаркт миокарда ранее перенесли 
143 пациента с ОНМК геморрагического типа, 
среди них преобладают мужчины (57,3 %, р < 0,05). 
Пациенты с инфарктом миокарда в анамнезе значи-
мо (р < 0,001) старше таковых, не переносивших 
инфаркт, женщины с инфарктом в среднем на 8 лет 
старше мужчин (р < 0,05). Повторные ОНМК отме-
чены у пациентов с инфарктом в анамнезе (21 %), 
что значимо выше по частоте, чем у пациентов без 
инфаркта миокарда. Дислипидемические расстрой-
ства имелись у 659 пациентов изучаемой группы 
больных с геморрагическим инсультом. Их средний 
возраст составил 62,1 ± 11,3 года, в группе больше 
женщин, чем мужчин (p < 0,001), гендерный индекс 
1,41:1. Частота повторных ОНМК в этой группе 
14,4 %, что значимо выше, чем у пациентов без 
дислипидемических нарушений.

Среди всех пациентов с ОНМК геморраги-
ческого типа, внесенных в Регистр, все перечис-
ленные факторы риска отсутствуют у 74 человек. 
Гендерный индекс в этой группе 1,43:1, с преоб-
ладанием женщин. Средний возраст больных — 
45,1 ± 17,3 лет, что на 14 лет меньше, чем в целом 
в группе с геморрагическим инсультом, при этом 
мужчины на 2 года моложе, чем женщины. Повтор-
ные ОНМК зафиксированы здесь у 10 пациентов 
(13,6 %). Пациентов, у которых отмечены несколько 
факторов риска (АГ, курение, болезни сердца и ин-
фаркт миокарда в анамнезе) в Регистре 39 человек. 
В группе есть только одна женщина. Несмотря 
на это, средний возраст пациентов этой группы 
60,6 ± 10,9 года значимо не отличается от среднего 

возраста всех пациентов с геморрагическим инсуль-
том и превышает возраст пациентов, не имеющих, 
согласно Регистру, ни одного из учтенных факторов 
риска. Повторные ОНМК в этой группе отмечены 
у 2 пациентов (5,1 %), что не отличается значимо 
от частоты повторных геморрагических инсультов 
в целом и в группе без факторов риска.

Пациенты с САК составляют 15,7 % от всех па-
циентов с геморрагическими ОНМК и 2,3 % от всех 
пациентов с инсультом. При этом повторные САК 
зафиксированы только у 35 пациентов — 9,9 % 
от общего числа САК. Средний возраст пациентов 
с САК составил 55,8 ± 14,4 года, женщины досто-
верно старше (p < 0,01). В течение 21 дня выжило 
64,2 % пациентов с САК, 32,4 % умерло, об осталь-
ных (12 человек) в Регистре отсутствует информа-
ция, так как они были выписаны ранее. Наибольшее 
число пациентов с САК (11,8 %, 42 человека) было 
зарегистрировано в январе, в то время как в июле 
было зафиксировано 18 случаев САК. Среди факто-
ров риска у пациентов с САК, как и во всей группе 
геморрагических ОНМК, лидирует АГ (79,7 %). 
На втором месте по частоте находится курение — 
у 32,4 % обследованных.

Пациенты с внутримозговым кровоизлиянием 
составляют 78,9 % от всех пациентов с гемор-
рагическими ОНМК и 12,1 % от всех пациентов 
с инсультом. При этом повторные внутримозговые 
кровоизлияния зафиксированы у 247 пациентов 
(13,2 % от общего числа). Средний возраст паци-
ентов с внутримозговым кровоизлиянием составил 
60,5 ± 12,6 года, при этом средний возраст мужчин 
57,4 ± 11,6 года, а женщин — 63,3 ± 12,9 года, то есть 
женщины оказались также старше (р < 0,001). В те-
чение 21 дня выжило 51,8 % пациентов с кровоиз-
лиянием, 46,2 % умерло, об остальных (37 человек) 
в Регистре отсутствует информация, так как они 
были выписаны раньше. Наибольшее число паци-
ентов с внутримозговым кровоизлиянием (11,2 %, 
210 человек) было отмечено в январе. Внутримозго-
вые кровоизлияния весной отмечены чаще, чем ле-
том (p < 0,001). Среди факторов риска у пациентов 
c внутримозговыми кровоизлияниями АГ выявлена 
у 93,2 %. На втором месте по частоте — кардиоло-
гическая патология (32,3 %), на третьем — курение 
(у 31,8 % обследованных).

Вследствие технических трудностей мы не име-
ли возможности получить данные территориально-
популяционного Регистра инсультов Республики 
Коми за четвертый квартал 2014 года. По этой 
причине мы будем говорить о динамике количества 
выявленных ОНМК за 7 лет, используя данные 
за первые три квартала 2014 года. На рисунке пред-
ставлены: 1) динамика числа инсультов в течение 
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года за 6 лет; n = 2 динамика числа инсультов, вы-
явленных за первые три квартала каждого года, 
за семь лет. Как видно на графике, можно отметить 
две тенденции. Первая состояла в росте количества 
выявленных случаев инсульта с 2008 по 2010 годы. 
В это время Республика Коми активно включилась 
в реализацию государственной программы по борь-
бе с инсультом, в Республике Коми был создан 
территориально-популяционный Регистр инсульта, 
было установлено современное диагностическое 
оборудование, прошли обучение специалисты, как 
следствие — выросла выявляемость ОНМК. Вторая 
тенденция состоит в снижении числа установлен-
ных инсультов с 2010 по 2013 годы, а если учесть 
динамику за первые 3 квартала 2014 года, можно 
прогнозировать схожий спад числа диагностиро-
ванных инсультов и в 2014 году, несмотря на уве-
личение количества инсультов в 2012 году, когда их 
число, хотя и возросло, но все же не достигло уровня 
2010 года. По данным за 2010 год (наибольшее чис-
ло выявленных случаев ОНМК) в Республике Коми 
проживало 901189 человек, таким образом, число 
инсультов составило 280 на 100 тысяч человек в год. 
По данным за 2013 год число инсультов составило 
235 на 100 тысяч человек в год. Таким образом, 
мы видим, что снижение количества инсультов 
определяется не только снижением населения 
в Республике Коми, а и действительно снижением 
заболеваемости. Также нами была рассчитана ле-
тальность от инсульта за период с 2008 по 2013 год, 
и следует отметить, что летальность от инсульта 
в целом снижается, однако не очень явно. В част-
ности, до 2013 года динамика летальности инсуль-
та в целом повторяла динамику числа инсультов: 

максимум отмечен в 2008 году (22,4 %), сниже-
ние — в 2009-м, а затем в 2010 году (20 % и 19,5 % 
соответственно), увеличение в 2011 году (19,7 %), 
снижение в 2012 году (17,5 %); однако в 2013 году 
мы наблюдаем рост летальности от инсульта 
до 18,5 %, не превышающий, однако, показателей 
2011 года. По нашему мнению, процесс в целом 
можно описать как достаточно устойчивое сниже-
ние летальности от инсульта.

Заключение
Таким образом, оценка данных территориально-

популяционного Регистра инсульта Республики 
Коми показала, что среди них большая часть — 
практически 60 % — лица пожилого и старческого 
возраста. Среди изучаемых пациентов с ОНМК 
преобладают женщины, и они существенно старше 
мужчин. Первичные пациенты составили 65,6 % 
от общего числа лиц с инсультом. В январе (после 
новогодних праздников) наблюдается значимый 
рост числа пациентов, переносящих ОНМК. Также 
весной наблюдается значимое (в сравнении с летом) 
увеличение числа пациентов с ОНМК.

У пациентов Республики Коми чаще встречают-
ся ишемические ОНМК. Среди изучаемых пациен-
тов с ОНМК ишемического типа значимо (р < 0,01) 
преобладают женщины, и они также существенно 
старше мужчин (р < 0,001). Значимо преобладают 
первичные пациенты. Нейровизуализация выпол-
нена только в 52,9 % случаев острой церебральной 
ишемии. Умершие пациенты были практически 
на 7 лет старше выживших. В январе наблюдается 
статистически значимый (по сравнению с ию-
нем) скачок частоты регистрации ишемических 
ОНМК. Среди факторов риска у анализируемой 
группы пациентов с ишемическим инсультом 
на первом месте находится АГ. Пациенты с АГ 
значимо старше пациентов, у которых повышение 
артериального давления не отмечалось; повторные 
ОНМК встречаются у них чаще, чем у пациентов 
без АГ. Пациенты с сопутствующей кардиологиче-
ской патологией также старше, чем пациенты без 
нее, а частота повторных ОНМК у них значимо 
выше. Курящие пациенты с инсультом значимо 
моложе некурящих. Пациенты с аритмией старше 
остальных. Больные сахарным диабетом старше 
остальных пациентов, и у них отмечается несколько 
более высокая частота повторных ОНМК. Паци-
енты с инфарктом миокарда существенно старше, 
и повторные ОНМК отмечены у них чаще.

Пациенты с геморрагическим инсультом состав-
ляют около 15 % больных, среди них наблюдается 
преобладание женщин и превалируют первичные 
пациенты. Менее всего случаев зафиксировано 

Рисунок. Динамика числа 
острых нарушений мозгового кровообращения, 
а также случаев смерти от острых нарушений 

мозгового кровообращения за 7 лет 
использования Регистра 

инсульта Республики Коми



628

Оригинальная статья / Original article

22(6) / 2016

летом. На первом месте среди учтенных в Регистре 
факторов риска у пациентов с геморрагическим ин-
сультом находится АГ. Интересно, что возраст паци-
ентов с АГ в среднем выше, чем у пациентов без нее, 
перенесших ОНМК, и повторные геморрагические 
ОНМК встречаются у пациентов с АГ не чаще, чем 
у остальных пациентов с инсультом. Пациенты с со-
путствующей кардиологической патологией также 
старше, чем пациенты без нее, но частота повторных 
ОНМК у них выше, чем у пациентов с ОНМК гемор-
рагического типа без сопутствующей кардиальной 
патологии. Курящие пациенты с геморрагическим 
инсультом значимо моложе некурящих. А у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий выше (по срав-
нению с группой пациентов без аритмии) частота 
повторных ОНМК, также они старше остальных. 
Больные сахарным диабетом старше остальных 
пациентов, частота повторных ОНМК среди них 
не отличается значимо от таковой среди пациентов 
без диабета. Пациенты с инфарктом миокарда зна-
чительно старше пациентов без такового.

Среди больных с повторным инсультом пациен-
ты с церебральной ишемией составили 86,5 %, ише-
мические ОНМК отмечены практически в 10 раз 
чаще, нежели геморрагические.

Больные с несколькими факторами риска значи-
мо старше пациентов, у которых нет факторов риска 
по данным Регистра, а частота повторных ОНМК 
в этих группах различается незначимо.

По данным анализа Регистра инсультов Респу-
блики Коми можно прогнозировать дальнейшее 
снижение количества случаев инсульта и медленное 
снижение числа летальных случаев ОНМК, если 
имеющиеся тенденции сохранятся. Однако для 
выявления всех возможных эпидемиологических 
циклов требуется продолжить наблюдение.
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