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Резюме. Сосудистые заболевания головного мозга 
представляют важнейшую медико-социальную 
проблему, так как занимают одно из первых мест 
в структуре общей смертности и инвалидности 
населения в России. Целью настоящей работы яв-
лялось изучение демографических показателей, 
структуры и факторов риска мозгового инсуль-
та по данным территориально-популяционного 
Регистра инсульта Республики Коми. Методом 
поперечного исследования нами проанализировано 
15496 случая острых нарушений мозгового крово-
обращения, внесенных в территориально-популя-
ционный Регистр инсульта в течение 83 месяцев. 
В результате исследования было обнаружено, что 
в группе преобладают женщины. Среди пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообращения 
наибольшее число больных было зарегистриро-
вано весной. По месяцам различия достоверны — 
наибольшее число пациентов отмечено в январе. 
Первое место среди факторов риска ишемическо-
го острого нарушения мозгового кровообращения 
занимает артериальная гипертензия, среди па-
циентов с артериальной гипертензией наблюда-
ется значимое преобладание женщин. Пациенты 
с артериальной гипертензией значимо старше, 
чем пациенты без нее. То же самое можно сказать 
и о пациентах с кардиологической патологией. 
Острые нарушения мозгового кровообращения по 
ишемическому типу встречаются в 10 раз чаще, 
чем по геморрагическому типу. Смертность от 
геморрагического острого нарушения мозгового 
кровообращения превышает смертность от ише-
мического в 5 раз. Таким образом, число инсультов, 
выявляемых в республике Коми постепенно снижа-
ется. Летальность от инсульта в целом так же 
медленно падает. 

Ключевые слова: инсульт, острые нарушения моз-
гового кровообращения, возрастной аспект, 
Республика Коми.

Сосудистые заболевания головного моз-
га представляют важнейшую медико-соци-
альную проблему, так как занимают одно из 
первых мест в структуре общей смертности 
и инвалидности населения, как в России, так 
и в мире [7, 12, 10]. Острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) занимают одно 
из основных мест в структуре цереброваску-
лярной патологии. ОНМК существенно сокра-
щают длительность и качество предстоящей 
жизни. По данным Всемирной федерации не-
врологических сообществ ежегодно в мире 

регистрируется около 15 миллионов инсуль-
тов. Актуальность изучения данной про-
блемы обусловлена тяжестью заболевания, 
ведущей в большинстве случаев к утрате 
трудоспособности и первичной инвалидиза-
ции пациентов [3]. Ежегодно в нашей стране 
инсульт переносят более 450 000 человек, 
что составляет 340 случаев на 100 тысяч че-
ловек в год [1]. Группу повышенного риска 
развития инсультов составляют лица старше 
55 лет, перенесшие острые нарушения моз-
гового кровообращения (ОНМК) [9, 2]. Хотя в 
последнее время в России и в ряде развитых 
стран Европы наметилось снижение заболе-
ваемости инсультом, ожидается, что через 20 
лет, главным образом из-за постарения насе-
ления, общее число лиц с ОНМК увеличится 
на 11 % [6, 4]. Высокая частота встречаемости 
ОНМК, инвалидности и смертности после пе-
ренесенного инсульта, значительное «омоло-
жение» последнего указывают на насущную 
необходимость изучения этой патологии у 
лиц молодого трудоспособного возраста, в 
особенности проживающих в республике 
Коми — в районах Крайнего Севера с низкой 
плотностью населения, атипичной фотопери-
одикой и низкой доступностью медицинской 
помощи [5, 8].

Целью настоящей работы являлось изуче-
ние демографических показателей, структу-
ры и факторов риска мозгового инсульта по 
данным территориально-популяционного Ре-
гистра инсульта Республики Коми. Проспек-
тивное исследование инсульта в республике 
мы проводим в течение 6 лет. Аналогичные 
работы ранее не проводились.

Методом сплошного поперечного исследо-
вания нами проанализировано 15496 случая 
ОНМК, внесенных в территориально-популя-
ционный Регистр инсульта в течение 83 меся-
цев (ноябрь 2007 — октябрь 2014 гг.).

Территориально-популяционный Регистр 
инсульта Республики Коми был создан При-
казом Министерства здравоохранения Респу-
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блики Коми от 27.07.2007 № 7/134 «О введе-
нии Регистра инсульта в Республике Коми» 
на основании анкеты, рекомендованной На-
циональной Ассоциацией по Борьбе с Инсуль-
том (NABI), предполагавшей, помимо проче-
го, учет большинства известных факторов 
риска, числа нейровизуализаций и т.п.

Программа Регистра была разработана 
специалистами Республиканского медико-а-
налитического центра и внедрена на терри-
тории республики. Регистр включает в себя 
все зарегистрированные случаи инсульта в 
Республике Коми, формируется на основании 
данных, поступающих из всех лечебно-про-
филактический учреждений республики (не 
только специализированных сосудистых от-
делений и центров, но и поликлинических 
учреждений, ЦРБ и т.п.), подведомственных 
Министерству здравоохранения. Данные вно-
сятся в Регистр по состоянию на 21-е сутки 
(в рекомендациях NABI 21-24-е), охватывая, 
таким образом, острейший и острый перио-
ды ОНМК и максимально исключая танатоге-
нез, связанный с сопутствующей патологией. 
Обезличенные данные в базу Регистра сли-
ваются ежеквартально на протяжении всего 
времени наблюдения и хранятся в программе 
Регистра с возможностью формирования от-
четности в соответствии со статистическими 
формами Минздрава, а также с возможно-
стью их выгрузки и последующего анализа, в 
том числе в динамике.

Таким образом, информация, содержащая-
ся в Регистре, представляет собой, практиче-
ски, генеральную совокупность всех случаев 
инсульта у взрослого населения Республики 
Коми. Из них 12422 случая составили диагно-
стированные ишемические ОНМК. Пациенты 
были разделены нами по возрасту на три ос-
новные 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 
ишемических ОНМК у пациентов пожилого и 
старческого возраста (60 лет и старше). Сре-
ди факторов риска в регистре учитывались 
артериальная гипертензия, курение, сопут-
ствующие заболевания сердца, мерцательная 
аритмия, инфаркт миокарда, дислипидемия, 
сахарный диабет, психоэмоциональное на-
пряжение (стресс) а также, начиная с 2009 г., 
употребление алкоголя.

Анализ результатов исследования стро-
ился на принципах доказательной медици-
ны (Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э., 1999) 
[11]. Статистическая обработка проводилась 
методами параметрической и непараметри-
ческой статистики в операционной среде 
Microsoft Windows 10 при помощи программ 

Statistiсa, BIOSTAT и Microsoft Excel. Рассчи-
тывались средние значения и их ошибки, 
критерии Стьюдента, Фишера, Манна-Уитни, 
хи-квадрат, достоверность показателей (р). 
Аналогичные исследования в Республике 
Коми ранее не проводились.

Результаты и обсуждение. За период на-
блюдения (ноябрь 2007 г. — октябрь 2014 г.) в 
Регистр внесен 15463 человека с установлен-
ным диагнозом ОНМК и известным возрастом 
(15496 пациентов всего). Средний возраст па-
циентов с инсультом составил 64,0 ± 12,6 лет. 
Среди них 526 человек (3,4 %) было в возрас-
те до 40 лет. В возрасте 41–60 лет в Регистре 
5884 пациента (38,0 %). Старше 60 лет 58,4 % 
больных с инсультом. Возраст остальных 
пациентов не установлен. Среди изучаемых 
пациентов с ОНМК значимо (р < 0,001) пре-
обладают женщины (8079 человек, 52,1 %), 
гендерный индекс 1,09:1. Средний возраст 
мужчин с ОНМК составил, по данным Реги-
стра инсульта, 60,4 ± 11,7 года, средний воз-
раст женщин — 67,2 ± 12,6 лет, т.е. женщины 
достоверно старше (р < 0,001). Соотношение 
церебральных ишемий и геморрагий среди 
пациентов Регистра составило, таким обра-
зом, 5,24:1, со статистически значимым пре-
обладанием ишемических ОНМК (р < 0,001).

Средний возраст пациентов с ишемическим 
инсультом составил 64,8 ± 12,4 (достоверно 
старше, чем пациенты с геморрагическим ин-
сультом). 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 паци-
ентах нет данных в регистре. Все остальные 
больные с ишемическим инсультом — 7616 
человек (61,3 %) — были старше 60 лет. Само-
му молодому пациенту, внесенному в регистр, 
было 19 лет, самому пожилому — 100 лет.

Средний возраст пациентов с повторным 
ишемическим инсультом составил 66,3 ± 11,2 
лет (достоверно старше, чем первичные паци-
енты, р < 0,001). Среди них 42 человек (1,5 %) 
был в возрасте до 40 лет. В возрасте 41–60 лет 
зарегистрировано 855 пациентов (30,5 %). О 
возрасте семи пациентов нет данных в реги-
стре. Все остальные больные с повторным ин-
сультом (67,8 %) были старше 60 лет. Средний 
возраст мужчин с повторным ОНМК ишеми-
ческого типа составил, по данным регистра 
инсульта, 63,1 ± 10,5 года, средний возраст 
женщин — 69,1 ± 10,9 лет, т.е. женщины досто-
верно старше (р < 0,001).

Среди пациентов с ишемическим инсуль-
том был проведен анализ факторов риска — 
учитывались следуюшие факторы риска: на-
личие в анамнезе артериальной гипертензии, 
курения, сахарного диабета, мерцательной 
аритмии, инфаркта миокарда, дислипиде-
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мических нарушений, других заболеваний 
сердечно сосудистой-системы, психоэмоцио-
нального напряжения. Среди всех пациентов 
с ОНМК ишемического типа, внесенных в ре-
гистр, все перечисленные факторы риска от-
сутствуют у 191 человека. Гендерный индекс 
в этой группе 1,4:1 с преобладанием женщин. 
Средний возраст больных — 54,4 ± 14,1 лет, 
что почти на 10 лет моложе, чем, в целом, в 
группе с ишемическим инсультом, при этом 
мужчины несколько старше, чем женщины. 
Пациентов, у которых отмечены несколько 
факторов риска (артериальная гипертензия, 
курение, болезни сердца, дислипидемиче-
ские расстройства и инфаркт миокарда в ана-
мнезе) в регистре 238 человек. В этой группе 
преобладают мужчины; женщин среди паци-
ентов с перечисленными факторами риска 
только 22 (9,3 %). Несмотря на это, средний 
возраст пациентов этой группы 62,3 ± 9,8 зна-
чимо не отличается от среднего возраста всех 
пациентов с острой церебральной ишемией 
и достоверно превышает возраст пациентов, 
не имеющих, согласно регистру, ни одного из 
факторов риска (р < 0,01). Повторные ОНМК в 
этой группе отмечены у 64 пациентов (27,0 %), 
из них 12 неподтвержденных, что значимо 
отличается от частоты повторных ишемиче-
ских инсультов в целом по группе (p < 0,05), 
но не отличается значимо от таковой частоты 
в группе без факторов риска.

Средний возраст пациентов с геморраги-
ческим инсультом составил 59,8 ± 13,0 лет. 
Среди них 161 человек (6,8 %) было в возрас-
те до 40 лет включительно. В возрасте 41–60 
лет — 1043 пациентов (48,9 %), а 44,0 % были 
старше 60 лет. О возрасте остальных больных 
с геморрагическим инсультом (8 человек) нет 
данных в регистре. Средний возраст мужчин 
с геморрагическим ОНМК составил, по дан-
ным регистра инсульта, 56,7 ± 11,9 года, сред-
ний возраст женщин — 62,6 ± 13,4 года, т.е. 
женщины достоверно старше (р < 0,001).

Среди пациентов с геморрагическим 
ОНМК так же, как и среди пациентов с ише-
мическим был проведен анализ факторов 
риска. Среди всех пациентов с ОНМК гемор-
рагического типа, внесенных в регистр, все 
перечисленные факторы риска отсутствуют 
у 74 человек. Гендерный индекс в этой груп-
пе 1,43:1 с преобладанием женщин. Средний 
возраст больных — 45,1 ± 17,3 лет, что на 14 
лет меньше, чем в целом в группе с геморра-
гическим инсультом, при этом мужчины на 2 
года моложе, чем женщины. Повторные ОНМК 
зафиксированы здесь у 10 пациентов (13,6 %). 
Пациентов, у которых отмечены несколько 
факторов риска (артериальная гипертензия, 
курение, болезни сердца и инфаркт миокарда в 

анамнезе) в регистре 39 человек. В группе есть 
только одна женщина. Несмотря на это, сред-
ний возраст пациентов этой группы 60,6 ± 10,9 
значимо не отличается от среднего возраста 
всех пациентов с геморрагическим инсуль-
том и превышает возраст пациентов, не име-
ющих, согласно регистру, ни одного из фак-
торов риска. Повторные ОНМК в этой группе 
отмечены у 2 пациентов (5,1 %), что не отли-
чается значимо от частоты повторных гемор-
рагических инсультов в целом и в группе без 
факторов риска.

Из пациентов, перенесших ОНМК 4892 че-
ловека (31,6 %) проживают в районах край-
него севера, остальные 68,4 % проживают 
в центральных либо южных районах респу-
блики Коми. Средний возраст пациентов, пе-
ренесших ОНМК в районах крайнего севера 
составляет 61,6 ± 12,3 года, а средний возраст 
пациентов, перенесших инсульт в других рай-
онах республики составляет 65,1 ± 12,6 года. 
Различия достоверны с p < 0,001, при чем до-
стоверны как для мужчин так для женщин. 

Пациенты из сельских районов республики 
Коми составили 45 %, жившие в городских райо-
нах — 55 %. Средний возраст пациентов прожи-
вающих в городских условиях равен 64,7 ± 12,8 
лет, средний возраст пациентов проживающих в 
сельской местности — 63,1 ± 12,4 года, мы ви-
дим что пациенты, проживающие в сельской 
местности переносят инсульт в среднем на 
год раньше чем пациенты, проживающие в 
городской местности; различия достоверны 
(p < 0,05), при чем, различия так же достовер-
ны для отдельно взятых группы мужчин и 
женщин.

Выводы. Таким образом, оценка данных 
территориально-популяционного Регистра 
инсульта Республики Коми, показала, что 
среди них 58,4 % — лица пожилого и старче-
ского возраста.

Среди изучаемых пациентов с ОНМК зна-
чимо (р < 0,001) преобладают женщины, и 
они достоверно старше (р < 0,001).

Пациенты, переносящие ОНМК по геморра-
гическому типу значимо моложе пациентов, 
переносящих ОНМК по типу ишемии.

Перенесшие ОНМК пациенты без факторов 
риска значимо моложе перенесших ОНМК па-
циентов с большим количеством факторов 
риска.

Пациенты, проживающие в районах край-
него севера переносят ОНМК достоверно 
раньше чем пациенты, проживаюзие в юж-
ных и центральных районах республики.

Пациенты, проживающие в сельской мест-
ности переносят ОНМК в среднем на год рань-
ше, чем пациенты, проживающие в городской 
местности.
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THE AGE ASPECT OF STROKE STUDYING — THE 
SEVEN-YEARS-BASED EXPERIENCE OF USAGE OF 
TERRITORIAL AND POPULATION REGISTRIES OF 
STROKE IN THE KOMI REPUBLIC
Summary. Vascular diseases of brain are a major medical 

and social problem, since they occupy one of the first 
places in the structure of total mortality and disability 
in the population of Russia.
The aim of this work was to study the demographics, 
structure and risk factors of stroke according to 
territorial and population Register of stroke in the 
Komi Republic.
Materials and methods: By cross-sectional study we 
analyzed 15,496 cases of stroke, that entered in a 
geographic and population stroke register within 83 
months.
Results: The group was dominated by women. Among 
patients with acute stroke in the spring of the largest 
number of patients were reported. Monthly differences 
are significant — the largest number of patients 
observed in January. The first place among the risk 
factors for ischemic stroke takes hypertension, among 
patients with hypertension showed a significant 
predominance of women. Patients with hypertension 
was significantly older than patients without it. The 
same can be said of patients with cardiac disease. 
The ischemic stroke type occurs 10 times more often 
than on the hemorrhagic stroke type. Mortality from 
haemorrhagic stroke exceeds the death rate from 
ischemic 5 times. 
Conclusion: The number of strokes, identified in the 
Komi Republic is gradually reduced. Mortality from 
stroke as a whole as slowly falls.

Keywords: stroke, acute cerebrovascular accident, age 
aspect, the Republic of Komi.
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