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Несмотря на внедрение современных техно-
логий, в большинстве стран сохраняются 
неблагоприятные тенденции к увеличению 

доли инсульта в структуре смертности населения 
[5, 11].

Инсульт связан с большими финансовыми затра-
тами в связи с ранней смертностью и высокой инва-
лидизацией выживших пациентов [6]. В ближайшее 
десятилетие в экономически развитых странах ожи-

дается рост заболеваемости, вследствие увеличения 
в популяции доли пожилых людей [10]. Несмотря на 
приоритетность профилактики инсульта, большин-
ство стран не располагают достоверной информаци-
ей об эпидемиологических показателях, изменение 
которых является отражением эффективности управ-
ления эти видом патологии [4, 13]. 

Для оценки эпидемиологических показателей ин-
сульта «золотым стандартом» является территори-
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Проведено изучение заболеваемости и смертности от инсульта популяции города Ставрополя с 2009 по 
2014 год. Исследование выполнено методом территориально-популяционного регистра по протоколу между-
народного исследования MONICA (1985–1995) в Промышленном районе г. Ставрополя с 2009 по 2014 год. 
Анализу подвергались случаи в остром периоде – в первые 28 дней от начала заболевания. 

Население района составляло в 123 621 человек в год с учетом ежегодной миграции. В 2009–2014 гг. за-
регистрировано 639 случаев инсульта среди мужчин и 567 среди женщин. Показатель заболеваемости среди 
мужчин составил в 2009 году – 2,81 случая на 1000 населения, в 2014 году – 1,06. Среди женщин 1,41 и 0,51 в 
2009 и 2014 годах соответственно. Показатели смертности среди мужчин и женщин также демонстрировали 
убывающий тренд в течение исследуемого периода. Выявлено снижение заболеваемости при ишемическом 
инсульте (ИИ), внутримозговом и субарахноидальном кровоизлиянии, а также НИ (неуточнённый тип инсуль-
та) в возрастной группе 25–74 года. В группе 75 лет и старше выявлено снижение заболеваемости при ИИ и 
НИ. Средний возраст развития инсульта повысился с 72,5 до 75,9 лет. 

Полученные данные являются критерием эффективности мероприятий по улучшению оказания помощи 
больным инсультом. 

Ключевые слова: инсульт, территориально-популяционный регистр, заболеваемость, смертность, эпиде-
миологические параметры

The incidence mortality rate of stroke among men and women had been studied in Stavropol city during 2009–
2014 years. The research was performed as population-based register with an application of MONICA international 
study (1985–1995) protocol. During 2009–2014 an estimation of acute stroke cases (28 days from symptoms onset) 
in the Promyshlenniy district of Stavropol city was provided. 

Results. Population studied consisted of 123 621 people on average, taking into account annual migration rate. 
Within the 2009–2014 period 1206 cases of stroke (639 – male, 567 – female) were registered. Stroke incidence 
among men in 2009 was 2.81 per 1000 of population, in 2014 – 1,06. Stroke incidence among women was 1.41 and 
0.51 in 2009 and 2014 respectively. Stroke mortality also demonstrated a downward trend among both men and women 
during the period of study. Furthermore, we observed a decline in ischemic, haemorrhagic stroke, subarachnoid 
haemorrhage and unspecified stroke (haemorrhagic or ischaemic) within 25–74 age group. In the population age 
group over 75 years there was a drop in ischemic and unspecified stroke incidence. Moreover, mean age of first stroke 
increased from 72.5 to 75.9 years. 

The data obtained are the indicators of effectiveness of measures to improve the care of patients with stroke.
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ально-популяционный регистр, который позволяет 
получить подробную информацию о заболевании: 
выявить проблемные аспекты данного направления, 
определить территории, относящиеся к группе повы-
шенного риска [1, 7]. 

Цель – изучение основных эпидемиологических 
показателей инсульта в Промышленном районе Став-
рополя с 2009 по 2014 год. 

Материал и методы. Изучение эпидемиологиче-
ских показателей инсульта в Промышленном районе 
Ставрополя являлось частью многоцентрового ис-
следования инсульта, проведенного в различных ре-
гионах РФ (2009–2014) [2]. Исследование выполнено 
методом территориально-популяционного регистра, 
согласно информационным критериям Националь-
ной Ассоциацией по борьбе с инсультом (НАБИ), раз-
работанным на основании протокола международно-
го исследования MONICA (1985–1995) [15]. Диагноз 
«инсульт» устанавливался в соответствии с диагно-
стическими критериями Международной классифи-
кации болезней X пересмотра. Отдельно подлежали 
изучению случаи неуточненного инсульта (НИ), кото-
рые невозможно было отнести к определенному типу 
инсульта. Изучению подлежали все случаи инсульта 
в остром периоде (первые 28 дней от начала забо-
левания), произошедшие у резидентов района. Со-
гласно протоколу территориально-популяционного 
регистра, в течение 6-летнего периода исследова-
ния сбор информации и обработка полученных дан-
ных оставались неизменными. Численность населе-
ния Промышленного района Ставрополя в 2009 году 
составила 122 428, в 2014 году  – 124 814 человек.  
В течение 6-летнего периода среди мужчин было за-
регистрировано 639 случаев первичных и повторных 
инсультов (542 и 97 случаев соответственно), среди 
женщин – 567 (500 и 67 случаев) (табл. 1).

Таблица 1
Эпидемиологические показатели инсульта, 

госпитализация, проведение КТ/МРТ и аутопсий  
у жителей Ставрополя в возрасте 25–74 лет
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та,

всего: 
муж/
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(%),
всего: 
муж/
жен

К
Т/

М
РТ
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)
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)

Числен-
ность на-
селения,
всего: 
муж/
жен

2009 213
114/99

74
41/33

81,8
79,9/83,8 61,7 33,8 122428

53210/69218
2010 224

119/105
38

19/19
86,0

86,9/85,0 88,1 2,6 122528
53260/69268

2011 241
118/123

30
18/12

90,0
88,0/92,0 90,0 – 122631

53399/69232
2012 186

92/94
33

20/13
87,7

84,5/90,7 87,7 6,1 122859
53475/69384

2013 100
55/45

21
10/11

86,3
88,3/83,9 86,3 14,3 124814

54629/70185
2014 78

44/34
21

12/9
81,7

81,8/81,6 81,7 – 124814
54629/70185

2009–
2014

1042
542/500

217
120/97

85,8
84,8/86,9 81,4 14,3

Оценивались основные эпидемиологические ха-
рактеристики инсульта согласно руководству Все-
мирной организации здравоохранения [15]. Распро-
страненность типов инсульта  – соотношение доли 

инсультов определенного типа ко всем случаям ин-
сульта, выраженная в процентах, оценивалась в двух 
возрастных группах: 25–74 года и 75 лет и старше. 
Заболеваемость – частота новых случаев инсульта – 
количество первичных случаев инсульта, стандарти-
зованных на 1000 жителей в год согласно половоз-
растной структуре населения. Смертность  – число 
смертельных случаев инсульта (случаи смерти в тече-
ние 28 дней после развития инсульта), стандартизо-
ванных на 1000 жителей в год согласно половозраст-
ной структуре населения. 

Показатели заболеваемости и смертности от 
инсульта рассчитывались с учетом Европейского 
коэффициента населения (ВОЗ, 1996 World Health 
Statistics. Женева). Для получения стандартизован-
ных показателей применялся метод прямой стан-
дартизации. Для показателей заболеваемости и 
смертности вычислялся 95 % ДИ. Статистическая об-
работка результатов проводилась с использованием 
Microsoft Excel и статистического программного обе-
спечения SPSS 15.0 и Statistica 8.0 for Windows (Stat 
Soft Inc., USA). Различия считались статистически 
значимыми при уровне ошибки p<0,05.

Результаты и обсуждение 
Заболеваемость и смертность от инсульта в воз-

растной группе 25–74 года 
За период исследования (2009–2014) наблюда-

лись изменения заболеваемости среди мужского и 
женского населения в указанной возрастной группе 
(рис. 1).

В 2009 году зарегистрировано увеличение за-
болеваемости инсультом среди мужчин, в 2009–
2010  годах  – среди женщин. В последующие годы 
среди мужчин зарегистрировано значительное 
снижение заболеваемости (2010–2013). Например, 
показатель заболеваемости у мужчин в 2010 году 
составлял 3,14  (95  % ДИ; 2,89–3,39) на 1000 насе-
ления, а в 2013 – 1,34 (95 % ДИ; 1,18–1,5) (р>0,01), 
показав снижение более чем в два раза. В течение 
2014 года также отмечалось снижение показате-
ля, однако уровень снижения был менее выражен 
в сравнении с периодом 2010–2013 гг. (2014 год  – 
1,06 случая на 1000 населения (95 % ДИ; 0,92–1,2)).

Показатели заболеваемости среди женщин были 
ниже, чем среди мужчин. Так, максимальный уро-
вень заболеваемости инсультом у женщин заре-
гистрирован в 2011 году и составил 1,84 случая на 
1000 населения (95 %ДИ; 1,67–2,01), минимальный в 
2014 году – 0,51 (95 % ДИ; 0,42–0,6) (р>0,01), проде-
монстрировав снижение в 3,6 раза (рис. 1). 

Рис. 1. Заболеваемость инсультом в Промышленном 
районе Ставрополя (на 1000 населения) среди мужчин  

и женщин в возрасте 25–74 лет (стандартизация  
по Европейскому стандарту населения)
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В 2009 году Ставропольский край вступил во Все-
российскую программу реорганизации оказания ме-
дицинской помощи больным с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения (ОНМК). 

В первый год увеличение заболеваемости инсуль-
том у мужчин, а у женщин – в первые два года иссле-
дования определялось улучшением диагностики, в 
связи с улучшением диагностической базы. Напри-
мер, доля больных с инсультом и подозрением на ин-
сульт, которым в первые часы от начала заболевания 
было проведено КТ/МРТ, увеличилась с 61,7 % (2009) 
до 90,0 % (2011). Значительное снижение заболева-
емости начиная с 2010 года среди мужчин и с 2011 
года среди женщин связано с внедрением методов 
профилактики первичного и повторного инсульта, в 
частности хирургической профилактики при стенозах 
сонных артерий. Кроме того, в соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения РФ (2015)  в 
регионе существенное внимание уделялось прове-
дению диспансеризации, выявлению и устранению 
факторов риска инсульта.

Значительное снижение смертности среди муж-
чин зарегистрировано в 2009–2010 и 2012–2014  го-
дах, далее следовали незначительные повышения в 
2011–2012 и 2013–2014 годах (рис. 2). При имеющих-
ся колебаниях смертность от инсульта снизилась у 
мужчин в три раза с 1,03 (95 % ДИ; 0,89–1,17) до 0,27 
на 1000 населения (95  % ДИ; 0,22–0,36) (р<0,05). 
Среди женщин также зарегистрировано снижение 
показателя смертности, которое было более выра-
женно (в 3,4 раза). Максимальное снижение смерт-
ности от инсульта среди женщин зарегистрировано 
в 2009–2011 годах: 0,44 (95 % ДИ; 0,36–0,52) случая 
на 1000 населения в 2009 году и 0,17 (95 % ДИ; 0,12–
0,22) случая в 2011 году. 

Рис. 2. Смертность от инсульта в Промышленном районе 
Ставрополя (на 1000 населения) среди мужчин и женщин  

в возрасте 25–74 лет (стандартизация  
по Европейскому стандарту населения)

Эпидемиологические исследования демонстри-
руют более низкий риск развития инсульта у женщин 
до менопаузы по сравнению с мужчинами сопостави-
мого возраста, что связано с защитным действием 
женских половых гормонов в отношении атероскле-
роза и других факторов риска цереброваскулярных 
катастроф [8]. Однако после менопаузы указанные 
различия с возрастом уменьшаются. При этом сле-
дует учитывать более высокую ожидаемую продол-
жительность жизни женщин, у которых возраст воз-
никновения первого инсульта и степень его тяжести 
в среднем больше, чем у мужчин, что согласуется с 
полученными в ходе исследования данными. Со-
гласно результатам международных исследований, у 

женщин чаще встречается артериальная гипертензия 
и фибрилляция предсердий, тогда как у мужчин чаще 
отмечается злоупотребление алкоголем, табакокуре-
ние и ишемическая болезнь сердца [9, 12]. Различие 
показателей заболеваемости и смертности между 
мужчинами и женщинами вызывает необходимость 
изучения профиля факторов риска в зависимости от 
пола и возраста.

Снижение смертности от инсульта явилось резуль-
татом планомерной работы. Во-первых, в Промыш-
ленном районе Ставрополя госпитализация больных 
с признаками ОНМК производится в медицинские ор-
ганизации, в структуре которых организованы специ-
ализированные отделения для этих больных. Уровень 
госпитализации больных с ОНМК в районе составил 
85,8 % (что сопоставимо с другими регионами, вклю-
ченными в исследование), однако госпитализация 
в специализированные учреждения и максимально 
раннее начало дифференцированной терапии оказа-
ли значительное влияние на снижение показателей 
смертности от инсульта среди населения района (см. 
табл. 1).

Динамика заболеваемости различными типами 
инсульта в возрастных группах 25–74 года и 75 лет и 
старше 

Возрастная группа 75 лет и старше подверглась 
анализу по причине увеличения доли лиц в возрасте 
60 лет и старше, что характерно для Ставропольского 
края в сравнении другими регионами [3]. Так, с 2009 
по 2014 год средний возраст начала инсульта в Про-
мышленном районе Ставрополя увеличился с 72,5 до 
75,9 года: у мужчин – с 68,7 до 72,4 лет, у женщин – с 
75,4 до 78,7. Демографическая старость считается 
серьезной проблемой во всем мире в связи с увели-
чением числа социально зависимых людей, при этом 
стратегии здравоохранения требуют пересмотра  
с учетом указанных изменений.

Как в возрастной группе 25–74 года, так и в груп-
пе 75 лет и старше превалировал ишемический ин-
сульт (ИИ) (табл. 2). В возрастной группе 25–74 года 
начиная с 2011 года наблюдалось ежегодное сниже-
ние заболеваемости ИИ (в 2,8 раза за период 2011–
2014  гг.). Среди пациентов старше 75 лет заболева-
емость ИИ была существенно выше по сравнению с 
возрастной группой 26–74 года (р<0,01) и за период 
с 2009 по 2013 год снизилась в 1,63 раза, однако в 
2014 году данный показатель продемонстрировал 
увеличение, обусловленное, вероятно, увеличением 
среднего возраста начала инсульта.

Показатель заболеваемости внутримозговым кро-
воизлиянием (ВМК) колебался с периодами сниже-
ния и повышения в течение 6-летнего периода. Так, в 
возрастной группе 25–74 года заболеваемость ВМК 
в 2009 году и в 2014 году не различалась (р>0,05).  
В возрастной группе 75 лет и старше показатель за-
болеваемости ВМК демонстрировал в 2009 и 2014 го-
дах схожие тенденции. 

Таким образом, можно отметить превалирование 
заболеваемости ВМК среди населения старшего воз-
раста и отсутствие достоверных изменений показа-
теля в обеих возрастных группах. Полученные данные 
сопоставимы с данными международных исследова-
ний. Например, согласно результатам мета-анализа 
популяционных исследований (36 исследований, по-
иск PubMed и Embase) заболеваемость и летальность 
от ВМК не претерпела изменений с 1980 по 2008 год. 
Общая заболеваемость составила 24,6 случая на 
100 000 населения. В группе до 45 лет данный показа-
тель составлял 0,10 случая на 100 000, в группе после 
85 лет – 9,6 на 100 000 населения [14]. 
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Распространенность САК в возрасте 25–74 лет к 
2014 году снизилась в 2,9 раза по сравнению с 2009 
(p<0,05), при этом САК не было зарегистрировано в 
возрасте 75 лет и старше. Снижение распространен-
ности субарахноидального кровоизлияния обуслов-
лено тем, что в результате реорганизации помощи 
больным инсультом были устранены трудности его 
диагностики. С появлением высоко чувствительных 
методов нейровизуализации, использованием их 
в первые часы и в динамике заболевания через не-
сколько дней стало возможным проведение диффе-
ренциальной диагностики гипертонических кризов 
и САК. Таким образом была устранена проблема ги-
пердиагностики САК и организовано своевременное 
выявление аневризм сосудов головного мозга.

Таким образом, можно отметить, что в возрастной 
группе 25–74 года наблюдалось снижение заболева-
емости ИИ, ВМК и САК, а в возрастной группе старше 
75 лет зарегистрировано достоверное снижение за-
болеваемости ИИ. 

Заболеваемость неуточненным инсультом в воз-
растной группе 25–74 года в 2009 году составила 
0,04 случая на 1000 населения, в старшей возрастной 
группе данный показатель был значительно выше. С 
2010 по 2014 год НИ не был зарегистрирован в обеих 

возрастных группах (см. табл. 2). 
Выявленные данные обуслов-
лены улучшением диагностики 
инсульта, в частности достаточ-
ным уровнем оснащённости ле-
чебных учреждений Ставрополя 
и отлаженной маршрутизаци-
ей больных с подозрением на 
ОНМК. 

Проведенное исследование, 
являясь критерием эффектив-
ности общероссийской про-
граммы реорганизации помощи 
больным инсультом, объективно 
отразило изменение ситуации. 
Например, в 2009 году прово-
дилось оснащение лечебных 
учреждений оборудованием, 
готовились кадровые резер-
вы, в 2009–2010 годах был от-
мечен рост заболеваемости 
инсультом, при этом полного 
диагностического охвата за-
регистрировано не было, что 
подтверждается наличием НИ 
особенно среди пожилого насе-
ления. Изменения показателей 
заболеваемости и смертности 
от инсульта коррелировали с из-
менениями организации помо-
щи этим больным.

Несмотря на достигнутые 
результаты, остаются вопросы, 
требующие дальнейшего ана-
лиза. Так, показатели заболе-
ваемости и смертности среди 
мужчин значительно превышают 
соответствующие показатели у 

женщин. Согласно результатам международных ис-
следований, у женщин чаще встречается артериаль-
ная гипертензия и фибрилляция предсердий, тогда 
как у мужчин чаще отмечается злоупотребление алко-
голем, табакокурение и ишемическая болезнь сердца 
[9, 12]. На основании данных, полученных в ходе про-
ведения территориально-популяционного регистра, 
возможно проведение дальнейшего анализа профиля 
факторов риска с целью снижения заболеваемости и 
смертности от инсульта как у мужчин, так и у женщин. 

Заключение. Методом территориально-популя-
ционного регистра впервые получены объективные 
данные об эпидемиологической картине инсульта в 
одном из районов Ставрополя в течение длительного 
периода (2009–2014 гг.), подтверждающие эффек-
тивность государственной программы оказания ме-
дицинской помощи больным с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения. Зарегистрировано сни-
жение показателей заболеваемости и смертности от 
инсульта среди населения. Полученные данные про-
демонстрировали улучшение диагностики инсульта. 
Выявлены различия в показателях заболеваемости и 
смертности между мужчинами и женщинами, требую-
щие дальнейшего изучения профиля факторов риска 
в зависимости от пола и возраста. 

Таблица 2
Показатели заболеваемости различными типами инсульта, 

стандартизированные на 1 тыс. населения (95 % ДИ)

Группа Показа-
тель

2009 2010 2011 2012 2013 2014

25–74 
года

Числен-
ность на-
селения

118 156 118 156 118 286 118 589 120 544 120 544

ИИ 1,68
(1,56–
1,80)

2,12
(1,99–
2,25)

2,13
(2,00–
2,26)

1,69
(1,57–
1,81)

0,79
(0,71–
0,87)

0,6
(0,53–
0,67)

ВМК 0,17
(0,13–
0,21)

0,06
(0,04–
0,08)

0,1
(0,07–
0,13)

0,03
(0,01–
0,05)

0,12
(0,09–
0,15)

0,11
(0,08–
0,14)

САК 0,04
(0,02–
0,06)

–
0,03

(0,01–
0,05)

0,14
(0,11–
0,17)

0,03
(0,01–
0,05)

0,01
(0,00–
0,02)

НИ 0,04
(0,02–
0,06)

– – – – –

Старше 
75 лет

Числен-
ность на-
селения

4372 4372 4345 4270 4270 4270

ИИ 43,68
(40,59–
46,77)

58,82
(55,26–
62,38)

42,62
(39,56–
45,68)

37,26
(34,36–
40,16)

28,21
(25,68–
30,74)

38,87
(35,91–
41,83)

ВМК 2,85
(2,04–
3,66)

0,31
(0,04–
0,58)

2,07
(1,38–
2,76)

–
0,32

(0,05–
0,59)

2,34
(1,6–
3,08)

САК 0,18
(–0,02–
0,38)

–
0,18

(–0,02–
0,38)

0,32
(0,05–
0,59)

0,83
(0,39–
1,27)

–

НИ 3,65
(2,74–
4,56)

– – – – –

Примечание: ИИ – ишемический инсульт; ВМК – внутримозговое кровоизлияние; 
САК – субарахноидальное кровоизлияние; НИ – неуточненный инсульт.
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