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Проведен ретроспективный анализ по смертности и заболеваемости от острой церебральной патоло-
гии в Кабардино-Балкарской республике за период с 2007 по 2013 гг. При анализе смертности от ОНМК 
в КБР также было выяснено, что наибольший процент смертности приходится на инсульт и другие цере-
броваскулярные заболевания. Смертность от острых нарушений мозгового кровообращения увеличивается 
с возрастом больных, а также отмечено увеличение смертности за последние 3 года от субарахноидального 
и внутримозгового кровоизлияний и от инфаркта мозга в республике. Причем прогноз при субарахноидаль-
ном кровоизлиянии самый неблагоприятный. Более половины больных не проживают и одного года, по-
давляющее большинство из них умирают в течение первого месяца. Особенно высока смертность в первые 
10 суток заболевания. На основании анализа и последующих выводов разработан комплекс мероприятий 
с целью повышения качества жизни больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, 
в Кабардино-Балкарской республике.
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EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS IN ACUTE CEREBRAVASCULAR ACCIDENT 
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A retrospective analysis of mortality and morbidity from acute cerebral pathology in Kabardino-Balkaria in the 
period from 2007 to 2013. In the analysis of mortality from stroke in the CBD has also been found that the highest 
percentage of deaths occur in stroke and other increases with age, and also noted an increase in mortality over the 
last 3 years of subarachnoid and intracerebral hemorrhage and of cerebral infarction. Moreover, the prognosis of 
subarachnoid hemorrhage are the most unfavorable. More than half of the patients do not live, for a year, the vast 
majority of them die within the fi rst month, particularly for the fi rst 10 days of the disease. A set of measures to 
improve the quality of life of patients after acute cerebravascular accident was developed based on the analysis and 
subsequent conclusions in the Kabardino-Balkar Republic.
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Острые нарушения мозгового кровоо-
бращения являются не только актуальной 
проблемой медицины, но и общества: они 
занимают второе-третье место в мире в об-
щей структуре смертности и являются ве-
дущей причиной инвалидизации взрослого 
населения [1, 3]. В КБР выявлен ежегодный 
высокий уровень заболеваемости – 2,3–2,5 
на 1000 взрослого населения. 

Ежегодно в высокоразвитых странах 
среди каждых 10 000 населения происхо-
дит 25–30 случаев острых нарушений моз-
гового кровообращения (ОНМК). Из 100 
таких больных 35–40 человек погибают 
в первые 3–4 недели. Экономические по-
тери от ОНМК в США составляют около 
30 млрд долл. в год [1, 3, 5].

В России ежегодно регистрируется око-
ло 450 000 случаев ОНМК, летальность при 
этом одна из самых высоких в мире и зани-
мает 2-е место после заболеваний сердца. 
В Москве ОНМК являются ведущей причи-

ной смертности и составляют пятую часть 
от всех причин смерти [3, 4].

С 2009 г. на территории РФ начался 
крупномасштабный проект – эпидемио-
логическое исследование ОНМК методом 
территориально-популяционного регистра, 
который, согласно рекомендациям ВОЗ, 
является научной основой организации ле-
чения и медико-социальной реабилитации 
больных с инсультами и профилактики за-
болевания. Исследование рассчитано на 
5 лет, 2009–2013 гг. Эта программа обеспе-
чивает регистрацию всех случаев ОНМК 
во включенных в исследование регионах 
и объединяет результаты в единую компью-
терную базу данных [4, 5].

Представлены основные эпидемиоло-
гические показатели ОНМК: заболевае-
мость, смертность и летальность за период 
2009–2010 гг. Заболеваемость ОНМК со-
ставила 3,52 случая на 1000 населения 
в 2009 г. и 3,27 – в 2010 г., смертность – 1,19 
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и 0,96 на 1000 населения соответственно. 
Выявлены значимые различия показателей 
заболеваемости, смертности и летально-
сти между изучаемыми регионами страны. 
Максимальная заболеваемость зарегистри-
рована в Чистополе, Республика Татар-
стан, – 6,14 на 1000 населения, минималь-
ная в течение 2 лет стабильно удерживалась 
в Алтайском крае – 1,39 на 1000 человек. 
Выявлено уменьшение числа геморрагиче-
ских инсультов (ГИ) в 2009–2010 гг. – от-
ношение ишемических инсультов (ИИ) 
к ГИ составило 5:1 по сравнению с 3,5:1 
в регистре 2001–2003 гг. Методы нейро-
визуализации (компьютерная томография 
и магнитнорезонансная томография) были 
проведены для дифференциальной диагно-
стики характера ОНМК в 63,1 % случаев 
в 2009 г. и в 74,2 % в 2010 г. Доля больных 
с ОНМК, получавших лечение в стациона-
ре, в 2010 г. составила 91,1 % [1, 2, 3].

С увеличением возраста отмечено на-
растание частоты ОНМК от 0,09 на 1000 
(25–29 лет) до 15,5 на 1000 населения (70 лет 
и старше), как и в ранее проводимых иссле-
дованиях в нашей стране и за рубежом [1, 8]. 

Дальнейший анализ позволил выявить 
очень важную закономерность, которая 
отмечена и в большинстве проводимых 
эпидемиологических исследований, в т.ч. 
и в США, – тесную связь ОНМК любого 
типа с гипертонией. АГ является самым 

распространенным из изучаемых факто-
ров риска и составляет 91,47 % у всех лиц 
с ОНМК [6, 7]. 

В Российской Федерации тяжёлой ин-
валидности у перенёсших ОНМК способ-
ствуют малое количество экстренно госпи-
тализированных больных (не превышают 
15–30 %), отсутствие палат интенсивной те-
рапии в неврологических отделениях мно-
гих стационаров. Недостаточно учитывает-
ся необходимость активной реабилитации 
больных (в реабилитационные отделения 
и центры переводятся лишь 15–20 % пере-
нёсших ОНМК) [1, 4].

Летальность у больных с ОНМК во мно-
гом зависит от условий лечения в остром 
периоде. Ранняя 30-дневная летальность 
после ОНМК составляет 35 %. В стациона-
рах летальность составляет 24 %, а у лечив-
шихся дома – 43 % (Верещагин Н.В., Вара-
кин Ю.Я.). В течение года умирает около 
50 % больных [2, 5, 9].

Целью работы явилось усовершенство-
вание организации лечения и реабилитации 
больных, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения, посредством 
изучения качества их жизни в зависимости 
от медико-социального статуса.

Нами проведен анализ заболеваемости 
и смертности от острых нарушений моз-
гового кровообращения в КБР за период 
с 2007 по 2013 гг.

Рис. 1. Анализ заболеваемости от острых нарушений мозгового кровообращения 
на 100000 населения КБР с 2007 по 2013 гг.

Из приведенных данных видно, что 
заболеваемость инсультом и другими це-
реброваскулярными болезнями занима-
ет лидирующее положение в статистике 
ОНМК. Тогда как сравнительный анализ 
по годам показывает, что наметилась об-
щая тенденция к снижению уровня забо-
леваемости ОНМК.

После анализа смертности от ОНМК 
в КБР также было выяснено, что наиболь-
ший процент смертности приходится на 
инсульт и другие цереброваскулярные 
заболевания.

Нами выяснено, что смертность от 
острых нарушений мозгового кровообра-
щения увеличивается с возрастом больных, 
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а также увеличилась смертность за последние 
3 года от субарахноидального и внутримозго-
вого кровоизлияний и от инфаркта мозга.

В большинстве случаев, по данным ли-
тературы, разрыв происходит в возрасте 
35–65 лет [1, 3, 6]. Тогда как по нашим дан-
ным риск возникновения субарахноидаль-
ного кровоизлияния также увеличивается 
с возрастом.

Прогноз при субарахноидальном кро-
воизлиянии неблагоприятный. Более поло-

вины больных не проживают и одного года, 
подавляющее большинство из них умирают 
в течение первого месяца. Особенно высока 
смертность в первые 10 суток заболевания.

Внутримозговое кровоизлияние обу-
словлено нарушением функций головного 
мозга сосудистого генеза в результате раз-
рыва патологически измененных артерий 
мозга. По данным НИИ неврологии в Мо-
скве летальность при тяжелых геморраги-
ческих инсультах около 70 % [5, 9].

Рис. 2. Статистика смертности от внутримозгового кровоизлияния по возрасту

В XXI веке первое место среди при-
чин смертности занимают болезни систе-
мы кровообращения. Инфаркт головного 
мозга в этом списке стоит на втором ме-
сте, уступая лишь ишемической болезни 
сердца. Инфаркт головного мозга являет-

ся одним из самых сложных, как в плане 
лечения, так и в дальнейшей жизни чело-
века, заболеваний. За последние семь лет 
заболеваемость, как и смертность пациен-
тов с инфарктом головного мозга, возросла 
в 2,5 раз [4, 5]. 

Рис. 3. Статистика смертности от инфаркта мозга по возрасту
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Рис. 4. Статистика смертности от инсульта по возрасту

Рис. 5. Статистика смертности от других цереброваскулярных заболеваний по возрасту

В целом инсульт занимает второе ме-
сто среди причин смерти (после острых 
заболеваний сердца), причём смертность 
у мужчин выше, чем у женщин. В г. Наль-
чик за 2007–2013 гг. также отмечалась 
тенденция к снижению смертности от ин-
сульта и других цереброваскулярных забо-
леваний.

Выводы
1. Таким образом, заболевае-

мость ОНМК в КБР составила 294 случая 
на 100 000 населения и была несколько 
выше, чем в целом по стране, и ниже, чем 
в Ингушетии и Дагестане. Показатель за-
болеваемости ОНМК нарастал с возрастом, 
увеличиваясь при переходе к каждому по-
следующему десятилетию в 1,2–6,6 раза. 
В структуре ОНМК инсульт составил 18 %, 

внутримозговое кровоизлияние – 10,0 %, 
субарахноидальное кровоизлияние – 4,0 %, 
инфаркт мозга – 7 %, другие цереброваску-
лярные заболевания – 61 %.

2. Показатель смертности от инсульта 
составил 421 случай на 100 000 населения, 
что совпадает с общероссийским показа-
телем, но значительно выше аналогично-
го показателя в странах Западной Евро-
пы (30–50 случаев на 100 000 населения). 
Максимальные показатели смертности от 
ОНМК зарегистрированы в возрастной 
группе 65–74 года.

3. Результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о необходимости 
создания эффективной этапной системы 
оказания медицинской помощи больным 
с инсультом, особенно на догоспиталь-
ном этапе.
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