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В статье приведены результаты впервые проведенного в республике Ингушетия проспективно-эпиде-
миологического исследования по изучению заболеваемости инсультом. Всего по данным Регистра инсульта 
проанализировано 1318 случаев, средний возраст больных составил 76,7 ± 14,6 года. Заболеваемость моз-
говым инсультом в регионе составила 2,5 случаев на 1000 населения. По данным исследования, количество 
ишемических в 3,9 раз превышало количество геморрагических инсультов. Частота развития инсульта уве-
личивалась с возрастом. У 82 % больных инсульт был первичным, у 18 % – повторным. Транзиторные ише-
мические атаки в анамнезе были выявлены у 26 % больных. Наиболее распространенным фактором риска 
развития инсульта была артериальная гипертензия, которая отмечалась у 93,3 % больных, где ее доля уве-
личивалась с возрастом. Летальность при геморрагических инсультах в остром периоде была значительно 
выше в сравнении с ишемическим инсультом.
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 The results of the fi rst study in the Republic of Ingushetia, prospective epidemiological studies on the 
incidence of stroke. According to the register of all stroke cases analyzed in 1318, the average age of the patients 
was 76,7 ± 14,6 years. The incidence of stroke in the region was 2,5 per 1000 population. According to a study of 
ischemic 3,9 times higher than the number of hemorrhagic strokes. The frequency of the development of stroke 
increased with the years. The stroke was primary in 82 % patients, the second one was in 18 % patients. Transient 
ischemic attack in history have been identifi ed in 26 % of patients. The most prevalent risk factor for stroke was 
arterial hypertension, which was recorded in 93,3 % of patients, where its share increased with age. Mortality in 
hemorrhagic stroke in the acute period was signifi cantly higher in comparison with ischemic stroke.
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Мозговой инсульт (МИ) имеет большое 
медицинское и социальное значение ввиду 
значительной частоты его развития, высо-
ких показателей инвалидности и смертно-
сти [1]. В мире ежегодно инсульт переносят 
более 6 миллионов человек [2]. В России 
регистрируется более 450 новых случаев 
в год, при этом заболеваемость среди тру-
доспособного населения имеет тенденцию 
к повышению. В структуре общей смерт-
ности в России доля инсульта составляет 
21,4 %. Летальность в остром периоде ин-
сульта в нашей стране достигает 35 %, уве-
личиваясь на 12–15 % к концу первого года 
перенесенного инсульта [5, 6]. По данным 
литературы, относительное число повтор-
ных инсультов составляет 3–5 % в течение 
месяца и 10 % в течение года Имеющуюся 
ситуацию можно изменить активной пер-
вичной профилактикой инсульта и совер-
шенствованием системы оказания медицин-
ской помощи больным с уже развившейся 
церебральной катастрофой. Реализация за-
дач возможна при наличии точных эпи-
демиологических характеристик МИ (за-
болеваемость, смертность, летальность, 
основные факторы риска, исходы) [3]. Эти 

данные позволят оценить сложившуюся си-
туацию при остром нарушении мозгового 
кровообращения (ОНМК) в каждом регио-
не, а в дальнейшем, при повторных эпиде-
миологических исследованиях – оценить 
эффективность проводимых мероприятий. 
Возникновение инсульта, как и другого сер-
дечно-сосудистого заболевания, зависит от 
определенных факторов риска, оценка дей-
ствия которого позволяет прогнозировать 
вероятность возникновения инсульта у каж-
дого больного, а воздействие на эти фак-
торы является чрезвычайно важной мерой 
профилактики ОНМК [7]. Статистические 
показатели отличаются от данных, полу-
ченных в результате использования унифи-
цированных программ, таких как Регистр 
инсульта, позволяющих получить объек-
тивные сопоставимые эпидемиологические 
данные, на основании которых возможно 
точное планирование оптимальной помощи 
больным инсультом и профилактических 
мероприятий, направленных на предотвра-
щение факторов риска [4].

Цель представленной работы – изуче-
ние структуры инсульта в республике Ингу-
шетия методом регистра, выявление веду-
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щих факторов риска с учетом региональных 
особенностей и исходов ОНМК.

Материалы и методы исследования
В республике был организован регистр инсуль-

та (приказ № 137 от 05.04.2011 г). Методом регистра 
изучались все случаи МИ за период с 05.04.2011 по 
05.04.2012 гг. включительно. На каждого включенного 
в регистр больного с диагнозом ОНМК заполнялась 
тематическая карта, разработанная на основе мето-
дических материалов Национальной Ассоциации по 
борьбе с инсультом «Регистр инсульта». Обследование 
включало сбор демографических, анамнестических, 
клинических сведений о больном, данных лаборатор-
ных и инструментальных методов обследования. Не 
регистрировались случаи преходящей ишемии мозга, 
инсульт при опухолях или метастатических поражений 
мозга. Исключались больные из регистра, смерть ко-
торых наступила через короткий промежуток времени, 
когда отсутствовали клинические данные о состоя-
нии больного до смерти и записей, подтверждающих 
диагноз инсульта. Из факторов риска развития МИ 
учитывали артериальную гипертензию, гиперхоле-
стеринемию, сахарный диабет, заболевания сердца, 
нарушение ритма сердца, стресс, инсульт в анамне-
зе, транзиторные ишемические атаки (ТИА), курение 
и злоупотребление алкоголем. Всего было проанали-
зировано 1318 случаев МИ, из них 738 (56 %) – у жен-
щин, 580 (44 %) – у мужчин. Средний возраст боль-
ных составил 76,7 ± 14,6 года (до 40 лет, 40–49 лет, 
50–59 лет, 60–69 лет, 70–79 лет, 80 и старше).

На основании результатов клинического, инстру-
ментального обследования и методов нейровизуали-
зации (КТ, МРТ головного мозга) все случаи инсульта 
подразделялись на ишемические (ИИ), внутримозго-
вое кровоизлияние (ВМК), субарахноидальное крово-
излияние (САК). Нейровизуализация была проведена 
619 (47 %) больным, из них у 352 (57 %) – в первые 
сутки заболевания. При заполнении анкет исполь-
зовались: анамнез и данные объективного осмотра 
больного, сообщения лечащего врача, родственников, 
осмотр специалистов, анализ медицинской докумен-
тации (историй болезни, амбулаторной карты, выпис-
ных справок). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Заболеваемость МИ в регионе состави-
ла 2,5 случаев на 1000 населения (517 тыс. 
человек при оценке численности постоян-
ного населения на 1.01.2012 г по данным 
переписи населения). Структура МИ в це-
лом представлена следующим образом: ИИ 
установлен в 78 % случаев, ВМК – в 15,1 %, 
САК – в 5,1 %, в 1,8 % случаев тип инсульта 
не был уточнен. По данным исследования 
количество ишемических в 3,9 раз превы-
шает количество геморрагических инсуль-
тов. Структура инсультов представлена 
на рис. 1.

Рис. 1. Структура инсультов в Республике Ингушетия

Больше половины пациентов с МИ ‒ 738 
(56 %) ‒ составляли женщины, 580 (44 %) – 

мужчины. Все пациенты с ИИ были распре-
делены по возрасту и полу (табл. 1, 2).

Таблица 1
Распределение больных с ишемическим 
инсультом в Республике Ингушетия по 

возрасту и полу, % 

Возраст, лет
Все 

больные 
(1028 

человек)

Мужчины 
(422 

человека)

Женщины 
(606 

человек)

До 40 лет 1,2 – 2,17
40–49 13,1 12,5 10.8
50–59 21,4 18,7 13,9
60–69 17,9 21,9 18,8
70–79 37,3 37,5 45,6

80 и старше 9,1 9,4 8,7

Таблица 2
Распределение больных 

с геморрагическим инсультом 
по полу и возрасту, %

Возраст, 
лет

Все больные 
(266 

человек)

Мужчины 
(145 

человек)

Женщины 
(121 

человек)
До 40 лет 3,2 5,4 –

40–49 18,1 16,6 11,5
50–59 21,7 36,2 18,7
60–69 34,3 33,6 32,8
70–79 18,2 8,3 29,4

80 и стар-
ше 4,5 – 7,6
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Как видно из вышеприведенных дан-
ных, доля больных с ИИ увеличивается 
с возрастом, достигая максимальных вели-
чин у обоих полов к 70–79 годам с последу-
ющим уменьшением.

Геморрагические инсульты (ГИ) по 
данным исследования чаще встречались 
у женщин в возрасте от 60 до 79 лет, у муж-
чин – от 50 до 69 лет. У 82 % больных был 
первичным, у 18 % – повторным. ТИА 
атаки в анамнезе были выявлены у 26 % 
больных.

По результатам нашего исследования, 
артериальная гипертония (АГ) являлась 
самым распространенным из всех изучав-
шихся факторов риска развития инсульта 
и была выявлена у 93,3 % больных. Сле-
дующими по значимости были ССЗ. Доля 
больных с отягощенным анамнезом соста-
вила 61,3 %. Данный фактор риска встре-
чался чаще у женщин (33,4 %) в возрастной 
группе 50–59 лет, а у мужчин (27,9 %) – 
в 60–69 лет. Распространенность психо-
эмоционального перенапряжения в течение 
1–2 лет до развития инсульта среди боль-
ных МИ составила 36,9 %, причем этот по-
казатель значимо выше у мужчин (22,6 %), 
у женщин – 14,3 %. Сахарный диабет по 
результатам исследования диагностирован 
у 21,2 % больных МИ, у женщин встречал-
ся чаще, чем у мужчин. Нарушение ритма 
сердца выявлено у 22,8 % больных, дис-
липидемия – у 34,5 %, инфаркт миокарда 

в анамнезе у 14,1 % больных, курение – 
у 12 %, алкоголизм – у 6,7 % больных. Дан-
ные исследования представлены в табл. 3.

Таблица 3
Структура основных факторов 

риска острых нарушений мозгового 
кровообращения, %

Основные 
факторы 
риска

Все 
больные 

(1318 
чел.)

Мужчины 
(580 чел.)

Женщины 
(738 чел.)

Артериальная 
гипертензия 93,3 42,1 51,2

Заболевания 
сердца 61,3 27,9 33,4

Стресс 36,9 22,6 14,3
Дислипидемия 34,5 15,1 19,4
Нарушение 
ритма сердца 22,8 10,2 12,6

Сахарный 
диабет 21,2 8,3 12,9

Инфаркт мио-
карда 14,1 10,0 4,1

Курение 11.9 11,9 -
Алкоголизм 6,7 6,7 -

Летальность в остром периоде к концу 
первого месяца составила 32,1 %, а к концу 
первого года 41, 2 %. Данные представлены 
на рис. 2.

Рис. 2. Летальность в остром периоде инсульта

Изучение исходов инсульта в остром 
периоде выявило 412 (32 %) случаев с ле-
тальным исходом, из них 34 % – у мужчин, 
30 % – у женщин. Летальность у больных 
с ИИ составила 145 случаев (24 %) у жен-
щин, 105 (25 %) – у мужчин. С ГИ леталь-
ность у женщин – 72 (60 %) случая, у муж-
чин – 84 (58 %) случая. Смертность от 
сосудистой патологии составила 1,29 на 
1000 населения за год.

Выводы
При изучении структуры, факторов ри-

ска и исходов МИ методом регистра в ре-

спублике Ингушетия было установлено, что 
доля ИИ преобладала в различных возраст-
ных группах как у мужчин, так и у женщин, 
увеличиваясь с возрастом. При оценке ГИ 
доля ВМК была сравнительно одинакова 
как у мужчин, так и у женщин и встречалась 
чаще у лиц среднего возраста. Анализируя 
факторы риска инсульта, было установле-
но, что в различных возрастных группах 
как у мужчин, так и у женщин преобладали 
АГ и сердечно-сосудистые заболевания. Ле-
тальность в остром периоде МИ у мужчин 
и у женщин значительно не отличалась, но 
была выше у больных с ГИ. 
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Таким образом, введение в Республике 
Ингушетия Регистра МИ позволит достовер-
но оценить структуру и особенности течения 
церебральных инсультов, ведущие факторы 
риска с учетом региональных особенностей, 
выявить наиболее важные факторы смер-
тельного исхода, а также даст возможность 
снизить заболеваемость, смертность и тяже-
лые последствия от инсульта.
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