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Проведено изучение эпидемиологии инсультов у лиц, проживающих в крупном промышленном городе. 
Для ввода и обработки данных о случаях инсульта была использована информационная система эпидеми-
ологического мониторинга АРМ «Регистр инсультных больных». Объем исследования – 9520 пациентов 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения из всех неврологических стационаров г. Екатеринбур-
га. Методика исследования – открытая клинико-эпидемиологическая программа по регистрации пациентов 
с инсультом. Продолжительность программы – 4 года. В ходе исследования были изучены заболеваемость, 
смертность и летальность от инсульта. Учитывались различные факторы риска развития инсульта: возраст, 
пол, статус курения, наличие соматической патологии, артериальная гипертензия. При анализе полученных 
данных было установлено, что эпидемиологическая ситуация по инсульту в г. Екатеринбурге характеризу-
ется как напряженная. Среди факторов риска развития инсульта выявлены приоритетные – возраст, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, инсульт или инфаркт миокарда в анамнезе, дислипидемии, курение.
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Under our supervision there were 9520 patients with the diagnosis acute violation of cerebral circulation. 
Our researches were done on the basis of neurological hospitals in Ekaterinburg city. Ekaterinburg is the industrial 
center with a large number of industrial enterprises. The environmental conditions of this city is very unfavorable. 
For entering and processing data we used computer program which called «Information System Epidemiological 
monitoring ARM Register of Patients with Diagnosis The Stroke». The duration of our study was four years from 
2006 to 2009 year. The analyses method is opened clinic-epidemiological program registration stroke patients. 
We took into account risk factors such as: sex, age, smoking status, somatic pathology, arterial hypertension. We 
revealed priority risk factors – age, arterial hypertension, diabetes, stroke in the anamnesis, a heart attack in the 
anamnesis, a dislipidemiya, smoking. In the analysis of the received data it was established that the epidemiological 
situation on a stroke in Ekaterinburg is characterized as intense.
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По данным Федеральной службы го-
сударственной статистики, сосудистые за-
болевания сосудов мозга занимают второе 
место в структуре смертности от болезней 
системы кровообращения (39 %) и общей 
смертности населения (23,4 %). Ежегодная 
смертность от инсульта в России остается 
одной из наиболее высоких в мире (374 на 
100 тыс. населения).

Органы официальной статистики Рос-
сийской Федерации рассматривают цере-
броваскулярные заболевания как одну нозо-
логическую форму, не выделяя отдельно из 
нее инсульт. Поэтому достоверные эпиде-
миологические данные по распространен-
ности инсульта в России отсутствуют. По 
данным статистического анализа, ежегодно 
в России инсульт поражает около полумил-
лиона человек с показателем заболеваемо-
сти 3 на 1000 населения. 

По результатам исследований ряда ав-
торов [3], при инсультах отмечена высокая 
летальность – от 10 до 35 %, а смертность 

от цереброваскулярных заболеваний усту-
пает лишь смертности от болезней сердца 
и опухолей всех локализаций и достигает 
в экономически развитых странах 11–12 %. 
Показатели смертности населения от забо-
леваний сосудов головного мозга в России 
в 4 раза выше, чем в Канаде и США [2, 7, 9].

Острые нарушения мозгового кровоо-
бращения являются одной из причин стой-
кой утраты трудоспособности населения во 
всем мире [8]. В Уральском регионе уро-
вень инвалидизации при инсультах превы-
шает 60 %, а 5–13 % людей, по данным от-
дельных авторов [1], полностью лишены 
способности к самообслуживанию.

Как в России, так и в большинстве 
стран мира [4], преобладают ишемические 
инсульты, доля которых достигает 80 %. 

Однако существенным отличием нашей 
страны от других являются особенности 
ее экологии, зональность распределения 
заболеваний. В этой связи актуально вы-
явление распространенности и структуры 
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инсульта с учетом особенностей Уральско-
го региона.

В системе регистрации неинфекцион-
ной заболеваемости значительное место 
принадлежит способам сбора, передачи, 
хранения и обработки информации. При-
менительно к инсульту в настоящее время 
в Свердловской области отсутствует единая 
база данных, позволяющая иметь достовер-
ную информацию о лицах, перенесших это 
заболевание.

Целью работы явилось получение до-
стоверных эпидемиологических данных 
по инсульту с использованием информа-
ционной системы эпидемиологического 
мониторинга АРМ «Регистр инсультных 
больных» (Свидетельство РФ о государ-
ственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2010612630, 15.04.2010), предназначен-
ной для сбора и обработки данных.

Материалы и методы исследования
Нами было проведено пилотное исследование по 

разработке и внедрению информационной системы 
эпидемиологического мониторинга.

В базу данных «Регистра инсультных больных» 
вошло 9520 пациентов с острыми нарушениями моз-
гового кровообращения из всех неврологических ста-
ционаров г. Екатеринбурга. 

Программа проводилась во всех неврологических 
стационарах г. Екатеринбурга в 2006–2009 годах.

Методика исследования – открытая клинико-
эпидемиологическая программа по регистрации па-
циентов с инсультом. Продолжительность програм-
мы – 4 года.

Критерии включения: наличие у пациента в воз-
расте от 25 до 85 лет инсульта, госпитализация в один 
из неврологических стационаров г. Екатеринбурга.

Пациента включали в исследование, если его со-
стояние соответствовало диагностическим критериям 
инсульта. Выделялись первичные случаи инсульта (раз-
вились у больного впервые в жизни) и повторные (раз-
вились у больного, перенесшего инсульт в прошлом). 

Чтобы отличить первичный инсульт от повтор-
ного, использовали информацию о времени, прошед-
шем от начала развития заболевания. В соответствии 
с общепринятыми рекомендациями таким периодом 
считали 28 дней. Инсульт, произошедший после 
28 дня от начала первого инсульта, рассматривался 
как повторный и вносился в регистр под новым но-
мером.

Работа проводилась в соответствии с требова-
ниями, предъявляемыми к эпидемиологическим ис-
следованиям. В ходе реализации программы оцени-
вались данные анамнеза, выявлялись факторы риска 
развития инсульта, учитывали данные диагностиче-
ских методов исследования, методы лечения и срок 
госпитализации.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью компьютерной програм-
мы «SPSS 19.0». Различия значений между группами 
считались статистически достоверными при р < 0,05. 
Статистическую значимость связи между показателя-
ми проверяли с использованием критерия независи-
мости Хи-квадрат.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Применение информационной системы 
эпидемиологического мониторинга «Ре-
гистр инсультных больных» позволило обе-
спечить учет всех случаев госпитализации 
больных с инсультами в г. Екатеринбурге 
с объединением результатов в единую базу 
данных. 

Основными популяционными эпидеми-
ологическими показателями инсульта, изу-
чаемыми на основании данных программы, 
являются заболеваемость, смертность и ле-
тальность.

Заболеваемость – число новых случаев 
инсульта, возникших за определенный срок 
(год), рассчитанное на 1000 жителей.

Госпитализированная заболеваемость – 
частота всех случаев заболеваний, зареги-
стрированных у больных в стационаре за 
год (на 1000 тысячу населения).

Смертность – количество случаев ин-
сульта, закончившихся летально (за год), 
рассчитанное на 1000 жителей.

Летальность – доля смертельных случаев 
инсульта относительно всех зарегистриро-
ванных случаев заболевания (в процентах).

На основании данных, собранных с по-
мощью информационной системы эпиде-
миологического мониторинга АРМ «Ре-
гистр инсультных больных», установлено, 
что в 2006–2009 годах госпитализирован-
ная заболеваемость инсультом в г. Екате-
ринбурге ежегодно находилась на уровне 
2,5–3,2 на 1000 взрослого населения и была 
ниже средних показателей по России, а так-
же ниже уровней заболеваемости в г. Екате-
ринбурге в 2001–2002 годах [5].

По данным программы, заболеваемость 
мужчин превышала аналогичный показа-
тель у женщин, различия уровней заболе-
ваемости статистически значимы (p < 0,05).

В структуре инсультов преобладал ише-
мический тип (90,1–91,2 %), среднее значе-
ние – 90,7 ± 1,3 %. Среднее значение удель-
ного веса геморрагических инсультов за 
2006–2009 гг. составило 9,3 ± 0,5 %. 

Зависимость развития разных типов 
инсульта от пола не была выявлена, а раз-
личия уровней заболеваемости были стати-
стически незначимы (р = 0,132).

Удельный вес лиц, перенесших гемор-
рагический инсульт, в возрастной группе 
25–29 лет в 5,1 раза превышал долю лиц 
в возрасте 70 лет и старше. Для лиц, перенес-
ших ишемический инсульт, различия в пока-
зателях заболеваемости были не столь высо-
ки, но статистически достоверны (p < 0,05). 

Частота развития инсульта увеличи-
валась с возрастом человека, при этом 
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заболеваемость ишемическими инсуль-
тами превышала заболеваемость геморра-
гическими инсультами во всех возрастных 
группах. 

Показатель смертности варьировался от 
0,23 до 0,37 на 1000 взрослого населения, 
что ниже показателей, зарегистрированных 
в России. При выравнивании показателей 
динамического ряда наметилась тенденция 
к увеличению уровней смертности в сред-
нем на 35,3 % ежегодно. 

Анализ данных мониторинга показал, 
что у лиц до 60 лет смертность от геморра-
гических инсультов превышала смертность 
от ишемических инсультов во всех возраст-
ных группах (рисунок). У лиц же старше 
60 лет частота развития неблагоприятных 
исходов была выше при ишемических ин-
сультах. Следует отметить, что смертность 
при первичном инсульте превышала смерт-
ность при повторном инсульте во всех воз-
растных группах.

Повозрастная структура смертности от разных типов инсультов (на 1000 населения)

Летальность за эти годы составила 
9,2–13,6 %. Летальность при геморрагиче-
ских инсультах (38,2 %) превысила анало-
гичный показатель при ишемических ин-
сультах (9,3 %) в 4 раза. 

В России ежегодно регистрируется око-
ло 100 тыс. повторных инсультов и про-
живают свыше 1 млн человек, перенесших 
инсульт [6].

Высокий уровень повторных эпизодов 
нарушения мозгового кровообращения вы-
явлен у жителей г. Екатеринбурга, он со-
ставил 24–25 %. Заболеваемость повтор-
ным инсультом ежегодно регистрировалась 
в пределах 0,62–0,65 случаев на 1000 чело-
век взрослого населения. 

Внедрение информационной системы 
эпидемиологического мониторинга АРМ 
«Регистр инсультных больных» в г. Екате-
ринбурге позволило оценить распростра-
ненность факторов риска у лиц, перенесших 
инсульт. Факторы риска развития заболе-
вания распределили по их значимости для 
развития инсульта. Исследования показали, 
что наиболее распространенным фактором 
риска являлась артериальная гипертензия, 
диагностированная практически у всех 
больных. В различных регионах России этот 
показатель составлял от 77,1 до 97,3 %.

Оценивая значимость различных фак-
торов риска развития инсульта с учетом 
гендерных различий (таблица), можно вы-

делить факторы, действующие в равной 
степени среди мужчин и женщин (артери-
альная гипертензия, дислипидемии, мало-
подвижный образ жизни), влияющие пре-
имущественно на женщин (ожирение) или 
мужчин (текущее курение, алкоголизм).

Частота встречаемости факторов риска 
у мужчин и женщин ( %)

Фактор риска Женщины Мужчины 
Артериальная 
гипертензия 97,4 96,3*

Дислипидемии 73,1 66,1*
Ожирение 48,5 25,2*
Малоподвижный 
образ жизни 34,9 48,3*

Мерцательная 
аритмия 34,1 24,3*

Сахарный диабет 25,5 13,9*
Текущее курение 6,6 71,2*
Инфаркт миокарда 9,9 15,2*
Алкоголизм 7,0 30,9*

П р и м е ч а н и е .  * – различия статисти-
чески значимы (р < 0,05).

При ишемическом инсульте достовер-
но выше распространенность следующих 
факторов риска – артериальная гипертен-
зия, дислипидемии, малоподвижный образ 



427

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №8, 2012

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

жизни, мерцательная аритмия, сахарный 
диабет.

При геморрагическом инсульте выше 
распространенность следующих факто-
ров – инфаркт миокарда, алкоголизм.

Большинство перенесших инсульт име-
ют одновременно несколько факторов ри-
ска, степень выраженности каждого из них 
различна, но их влияние на развитие пато-
логии не вызывает сомнений.

Выводы 
Изучение заболеваемости инсультом 

проведено с использованием информацион-
ной системы эпидемиологического монито-
ринга АРМ «Регистр инсультных больных», 
что способствовало более полному и до-
стоверному учету больных, своевременно-
му принятию организационных решений 
и проведению мероприятий по профилак-
тике вторичных инсультов.

Наиболее значимыми факторами риска 
развития инсульта являются артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь серд-
ца, дислипидемии, атеросклероз, вызывав-
шие ежегодно высокую заболеваемость 
(2,5–3,2 %0), смертность (0,23–0,37 %0) и ле-
тальность (9,2–13,6 %).

В равной степени на проявление обоих 
типов инсульта оказывают влияние такие 
факторы, как питание, текущее курение, 
алкоголизм, пероральные контрацептивы, 
стресс, малоподвижный образ жизни. До-
минирующим фактором риска развития 
обоих типов инсультов оказалась артери-
альная гипертензия.

Результаты эпидемиологического ана-
лиза позволяют считать, что группу по-
вышенного риска развития инсультов со-
ставляли лица в возрасте старше 55 лет, 
перенесшие инсульт, среди них мужчины – 
с артериальной гипертензией, никотино-
вой зависимостью, заболеваниями сердца, 
дислипидемией, атеросклерозом. Среди 
женщин доминировали, страдающие арте-
риальной гипертензией дислипидемиями, 
заболеваниями сердца, атеросклерозом, 
мерцательной аритмией.
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