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Проспективные многоцентровые популяционные исследования инсульта представляют научный, медицинский 
и экономический интерес, являясь приоритетной областью изучения инсульта. Цель исследования – изучить и 
сравнить динамику показателей заболеваемости инсультом и смертности от него в Иркутской и Сахалинской об-
ластях. Материал и методы. Изучение инсульта проводилось в Свердловском районе г. Иркутска и в г. Южно-
Сахалинске с 2009 по 2014 г. методом территориально-популяционного регистра, на основании принципов про-
токола международного исследования инсульта MONICA (1985–1995 гг.). В изучаемых регионах сбор данных 
осуществлялся единообразно, неизменной командой исследователей в течение 6-летнего периода. Диагностика 
инсульта соответствовала критериям МКБ 10 пересмотра. Диагноз устанавливался на основании компьютерной 
томографии/магнитно-резонансной томографии и/или аутопсии в случае летального исхода, кроме того, пода-
вляющая часть лиц с инсультом была осмотрена неврологом, за исключением смерти на дому в первые часы от 
начала заболевания. Проводились регистрация и анализ всех случаев острого инсульта (первые 28 дней от на-
чала заболевания), произошедших в исследуемых популяциях в возрастной группе 25–74 года. Анализу подле-
жали 2196 и 2619 случаев инсульта в г. Иркутске и в г. Южно-Сахалинске соответственно. Результаты. В 2009 г. 
заболеваемость инсультом среди мужчин г. Южно-Сахалинска и г. Иркутска составляла 4,43 и 3,97 случая на 
1000 населения соответственно. С 2009 по 2014 г. заболеваемость снизилась соответственно на 23 % (р < 0,05) 
и 17 % (р > 0,05). За 6-летний период заболеваемость инсультом среди женщин в г. Иркутске снизилась на 16 % 
(р > 0,05), в г. Южно-Сахалинске – на 11 % (р > 0,05) и в 2014 г. составила соответственно 2,20 и 1,68 на 1000 
населения. Смертность от инсульта среди мужчин в 2009 г. составляла в Иркутске и Южно-Сахалинске 1,11 и 
1,68 случаев на 1000 населения соответственно, при этом показатель продемонстрировал схожее снижение в 
2014 г. (на 47 и 53 % соответственно) в обеих изучаемых популяциях. Показатель смертности уменьшился среди 
женщин г. Иркутска на 58 % (р > 0,01) и повысился на 26 % среди женщин г. Южно-Сахалинска. С 2009 г. в изу-
чаемых регионах проводилась реорганизация помощи больным инсультом в рамках единой Всероссийской про-
граммы, результаты проведенного исследования являлись критерием эффективности проведения комплексной 
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Сопоставимые данные о глобальном и регио-
нальном бремени инсульта и его тенденциях 
имеют решающее значение для планирования 
ресурсов здравоохранения. Согласно междуна-
родному обзору неврологических заболеваний в 
195 странах мира (1990–2015 гг.), инсульт являл-
ся самым экономически затратным заболеванием. 
Максимальные потери DALY (disability-adjusted 
life years) составили при инсульте 47,3 % сре-
ди всех неврологических заболеваний, второе и 
третье места по индексу DALY приходились на 
мигрень (13,1 %) и менингит (10,1 %). Инсульт 
привел к 67,3 % летальных исходов среди невро-
логических заболеваний в возрастной группе до 
75 лет, на втором месте была болезнь Альцгейме-
ра и другие формы слабоумия (20,3 %), далее сле-
довали менингиты, составив 4,0 % летальных ис-
ходов [6, 8, 10, 11]. По результатам исследования, 
с 1990 по 2015 г. эпидемиологические показатели 
инсульта вначале увеличивались, затем уменьша-
лись, в целом произошло снижение смертности 
от инсульта на 30 %. Максимальное снижение 
было зарегистрировано в странах Западной Ев-
ропы и других экономически развитых странах. 
Различие в уровне смертности между странами с 
высоким и низким уровнем дохода достигало ше-
стикратных значений. Эпидемиологические по-
казатели инсульта были высокими в Восточной 
Европе, Центральной Азии, Океании, Индонезии, 
а также в Монголии, Афганистане и Центрально-
Африканской Республике [5]. Проспективные 
многоцентровые популяционные исследования 
инсульта представляют не только научный, ме-
дицинский, но и экономический интерес и явля-
ются приоритетной областью изучения инсульта 
[4]. Целью проведенного исследования являлось 
изучение и сравнение динамики показателей за-
болеваемости инсультом и смертности от него в 
Иркутской и Сахалинской областях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Изучение инсульта проводилось в Свердлов-
ском районе г. Иркутска и в г. Южно-Сахалинске 
с 2009 по 2014 г. в рамках многоцентрового ис-
следования инсульта (2009–2014 гг.), выполнен-

ного методом территориально-популяционного 
регистра [2]. Используемый метод проспектив-
ного изучения клинико-эпидемиологических па-
раметров инсульта применялся в международном 
исследовании инсульта MONICA (1985–1995 гг.) 
[1]. Сбор данных в изучаемых регионах осущест-
влялся единообразно, неизменной командой ис-
следователей в течение 6-летнего периода. Диа-
гностика инсульта соответствовала критериям 
МКБ 10 пересмотра. Диагноз устанавливался 
на основании компьютерной томографии / маг-
нитно-резонансной томографии (КТ/МРТ) и/или 
аутопсии в случае летального исхода. Кроме того, 
подавляющая часть лиц с инсультом была осмот-
рена неврологом, за исключением пациентов, 
умерших на дому в первые часы от начала забо-
левания. Проводилась регистрация и анализ всех 
случаев острого инсульта (первые 28 дней от на-
чала заболевания), произошедших в исследуемых 
популяциях в возрастной группе 25–74 года. За-
болеваемость инсультом – это количество новых 
случаев заболевания, впервые произошедших у 
человека, стандартизованных по половозрастной 
структуре исследуемой популяции на 1000 насе-
ления. Смертность от инсульта – это количество 
всех смертных случаев в первые 28 дней от на-
чала заболевания, стандартизованных по поло-
возрастной структуре исследуемой популяции на 
1000 населения. 

Численность изучаемой популяции Сверд-
ловского района г. Иркутска в 2009 г. состави-
ла 113 468 человек, в 2014 г. – 113 836 человек, 
г. Южно-Сахалинска – соответственно 116 201 и 
131 931 человек (табл. 1). 

Анализу подлежали 2196 случаев инсульта 
в г. Иркутске и 2619 случаев инсульта в г. Юж-
но-Сахалинске. Для расчета стандартизованных 
показателей использовался метод прямой стан-
дартизации согласно половозрастной структуре 
населения исследуемых популяций с учетом Ев-
ропейского коэффициента населения (ВОЗ, 1996 
World Health Statistics, Женева). Для определения 
достоверности различий применялся критерий t 
доверительного интервала для интенсивных по-
казателей. Уровень р < 0,05 был расценен как ста-
тистически значимый.
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программы. Заключение. Сравнительное исследование динамики заболеваемости и смертности от инсульта в 
городской популяции мужчин и женщин в возрастной группе 25–74 года в Иркутской и Сахалинской областях 
продемонстрировало эффективность комплексных мероприятий по управлению инсультом в двух регионах, рас-
положенных в восточной части Российской Федерации. Результаты проведенного исследования выявили как 
общие черты, так и региональные особенности динамики показателей заболеваемости инсультом и смертности 
от него.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Заболеваемость. В 2009 г. заболеваемость 
инсультом среди мужчин г. Южно-Сахалин-
ска превышала данный показатель в г. Иркут-
ске (таблица). С 2009 по 2014 г. заболеваемость 
у мужчин несколько уменьшилась в г. Иркутске 
(р > 0,05) и значимо снизилась в г. Южно-Саха-
линске (р < 0,05), при этом в изучаемых регионах 
в 2014 г. заболеваемость инсультом у мужчин де-
монстрировала схожие значения. Заболеваемость 
инсультом в г. Иркутске в 2009 г. у женщин была 
в 1,5 раза меньше, чем у мужчин, с тенденцией 
к снижению в 2014 г. (р < 0,05). В г. Южно-Са-
халинске заболеваемость у женщин также была 
ниже, чем у мужчин, но с различием в 2,3 раза, и 
несколько уменьшилась в 2014 г. (р < 0,05). Таким 
образом, за исследуемый период прослеживалась 
устойчивая тенденция к снижению заболеваемо-
сти среди женщин обоих регионов, а также среди 
мужчин г. Южно-Сахалинска. Достоверно значи-
мое снижение заболеваемости зарегистрировано 
только среди мужчин г. Южно-Сахалинска.

В 2009 г. Иркутская и Сахалинская области, 
наряду с другими регионами Российской Феде-
рации, вступили во Всероссийскую программу 
реорганизации оказания медицинской помощи 
больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения, проводимую согласно Приказу 
Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 6 июля 2009 г. № 389 «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помо-
щи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения». В Иркутской и Сахалинской 
областях был проведен комплекс мероприятий, 
направленных на предотвращение развития ин-
сульта. Результатом комплексных мер по первич-
ной профилактике инсульта стало уменьшение 
показателя заболеваемости среди мужского и 
женского населения изучаемых популяций. Не-
смотря на то что статистически достоверное сни-
жение заболеваемости инсультом зарегистриро-
вано только среди мужчин г. Южно-Сахалинска, 
проведенная междисциплинарная работа в раз-
ных сферах управления инсультом, в том числе и 
на популяционном уровне, продемонстрировала 
свою эффективность. Ярким примером управле-
ния факторами риска развития инсульта явилось 
уменьшение распространенности курения. Так, в 
г. Южно-Сахалинске у мужчин последняя снизи-
лась с 58 до 41 %, среди женщин – с 18 до 4 %; 
в Иркутске – с 52 до 16 % среди мужчин и с 6 до 
1 % среди женщин. В изучаемых регионах уве-
личилось выявление основных факторов риска 
инсульта, таких как артериальная гипертензия, 
сахарный диабет и дислипопротеинемия. Про-
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спективные исследования эпидемиологии ин-
сульта, проводимые в экономически развитых 
странах мира, подтверждают отсроченный эф-
фект мероприятий по первичной профилактике 
инсульта [6]. Первичная профилактика требует 
масштабной работы и на уровне организации 
здравоохранения, и на популяционном уровне, 
включающем повышение медицинской грамот-
ности населения.

Смертность. В 2009 г. смертность среди 
мужчин г. Иркутска была в 1,5 раза меньше, чем 
среди мужчин г. Южно-Сахалинска, при этом по-
казатель продемонстрировал схожее снижение на 
47 и 53 % (р < 0,01) соответственно (см. табли-
цу). В 2009 г. в Иркутске смертность среди жен-
щин была в 2 раза меньше, чем среди мужчин, и 
в течение 6-летнего периода снизилась на 58 % 
(см. таблицу). В г. Южно-Сахалинске смертность 
среди женщин была в 5 раз ниже по сравнению 
с мужчинами и в 2 раза – по сравнению с жен-
щинами г. Иркутска. При этом в 2014 г. зареги-
стрировано увеличение показателя смертности от 
инсульта среди женщин г. Южно-Сахалинска по 
сравнению с 2009 г. (р < 0,05). Низкий показатель 
смертности среди женщин Южно-Сахалинска в 
2009 г. не отражал истинной картины, вероятно, в 
виду недостаточной диагностики инсульта имен-
но среди женского населения. 

На рисунке представлена динамика смертно-
сти от инсульта среди женщин Южно-Сахалин-
ска, демонстрирующая ее неустойчивый харак-
тер. Так, период 2010–2012 гг. характеризовался 
ростом показателя смертности, в 2013–2014 гг. 
наметилось снижение. В 2009 г. лечение инсуль-
та в специализированном стационаре получали 
86 % женщин Южно-Сахалинска, что меньше, 
чем у мужчин данного региона (94 %), а также 
у мужчин и женщин г. Иркутска (95 % – жен-
щины, 97 % – мужчины). Диагностика инсульта 
с помощью КТ/МРТ проводилась в 2009 г. сре-
ди женщин г. Южно-Сахалинска в 77 % случаев 
инсульта, в Иркутске – в 86 %. Средний возраст 
развития инсульта у женщин Южно-Сахалинска 
составлял 71,0 ± 0,7 года, в то время как у мужчин 
он был меньше на 4 года (65,8 ± 0,7), что пред-
полагает большую соматическую отягощенность 
у женщин. Кроме того, пожилые женщины чаще 
проживали одни, что осложняло своевременную 
госпитализацию и, соответственно, диагностику 
инсульта. Подобная социальная тенденция на-
блюдалась во многих странах мира [7]. Поэтому 
необходимо усилить просветительскую работу 
среди населения старших возрастных групп. Ме-
роприятия по реорганизации помощи больным 
инсультом в г. Южно-Сахалинске способствова-
ли выявлению случаев инсульта среди женского 

населения города, и в течение 6-летнего периода 
наметились изменения, способствующие макси-
мально возможной диагностике инсульта среди 
женщин (рисунок). Исходя из этого, необходимо 
исследование факторов риска развития инсульта 
среди женщин Южно-Сахалинска с учетом со-
циальных особенностей, а возможно, и с учетом 
этнических особенностей, поскольку азиатская 
часть популяции является в Южно-Сахалинске 
значимой. Известны исследования эпидемиоло-
гии инсульта среди лиц азиатской национально-
сти, подтвердившие наличие у них особенностей 
развития и характера инсульта. На территории 
Сахалинской области исследования в данном на-
правлении не проводились [9].

Как в Сахалинской, так и в Иркутской обла-
сти зарегистрированы более высокие показатели 
смертности от инсульта среди мужчин. Изучение 
гендерных различий является формирующейся 
областью изучения факторов риска и управления 
инсультом, однако ряд исследований показывает, 
что гендерные различия в эпидемиологии инсуль-
та сопоставимы между странами и в большой 
степени обусловлены доступом к специализиро-
ванному лечению [3, 12]. Следовательно, необ-
ходимо продолжить изучение инсульта в данной 
популяции, чтобы понять уровень максимального 
«разрыва» в показателях заболеваемости и смерт-
ности среди мужчин и женщин в свете современ-
ного управления инсультом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительное исследование динамики ос-
новных клинико-эпидемиологических параме-
тров инсульта, проведенное методом террито-
риально-популяционного регистра в городской 

Рис.  Динамика показателей смертности от инсуль-
та, стандартизированных на 1000 населения, 
среди женщин г. Южно-Сахалинска в возрасте 
25–74 года с 2009 по 2014 г.
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популяции мужчин и женщин в возрастной груп-
пе 25–74 года в Иркутской и Сахалинской обла-
стях, показало эффективность комп лексных ме-
роприятий по управлению инсультом в регионах, 
расположенных в восточной части Российской 
Федерации. Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали общие черты динамики 
показателей заболеваемости и смертности от ин-
сульта в двух этих регионах и выявили определен-
ные региональные отличия. По итогам 6-летнего 
исследования выявлено снижение показателя за-
болеваемости среди мужчин г. Южно-Сахалин-
ска, а также двукратное снижение показателя 
смертности среди мужчин и женщин Иркутской 
области и мужчин Сахалинской области.
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THE STROKE: COMPARATIVE CHARACTERISTICS 
OF IRKUTSK AND SAKHALINSK REGIONS
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The prospecting multicenter population-based stroke research provides scientific, medical and economic interests as 
a priority area for the study of stroke. The aim of study – to investigate and compare the dynamics of the stroke 
incidence and mortality in the Irkutsk and Sakhalin regions. Material and methods. The stroke study has been carried 
out in the Sverdlovsk district of Irkutsk and Yuzhno-Sakhalinsk for 2009–2014 using the population-based register 
method, according to the protocol of the international training course MONICA (1985–1995). In the regions studied, 
data collection was carried out in a uniform manner by unvarying researchers team during the 6-year period. The 
diagnosis of stroke met the criteria of ICD 10 revision. The diagnosis was established on the basis of CT/MRI and/or 
autopsy in the event of a lethal outcome. All cases of acute stroke (the first 28 days from the disease onset) that occurred 
in the studied populations in the age group 25–74 years were recorded and analyzed. The analysis involved 2196 cases 
of stroke in Irkutsk and 2619 cases of stroke in Yuzhno-Sakhalinsk. Results. In 2009 the incidence of stroke among men 
was 4.43 cases per 1000 in Yuzhno-Sakhalinsk and 3.97 cases in Irkutsk. During 2009 to 2014, the incidence rate among 
men decreased by 17 % in Irkutsk (р > 0.05) and by 23 % in Yuzhno-Sakhalinsk. The incidence of stroke among women 
in Irkutsk dropped by 16 % (р > 0.05), in Yuzhno-Sakhalinsk – by 11 % (p > 0.05). The mortality rate from stroke among 
men was 1.11/1000 in Irkutsk, 1.68/1000 in Yuzhno-Sakhalinsk in 2009, the indicator showed a similar decrease of 47 
and 53 % in 2014 (p < 0.01). The death rate also decreased among women in Irkutsk by 58 % (р < 0.01) and increased 
by 26 % (р < 0.05 among women in Yuzhno-Sakhalinsk). Since 2009 the reorganization of care for patients with stroke 
was carried out in the regions studied within the framework of a unified national program, the results of the study were 
the criterion of the effectiveness of the integrated program. Conclusion. The comparison study of stroke incidence and 
mortality rate in the urban population among men and women in the 25–74 age group of the Irkutsk and Sakhalin regions 
demonstrated the effectiveness of integrated stroke management activities in two regions located in the Eastern part of 
the country. The results of the study showed general dynamics features of incidence and mortality from stroke and drew 
attention to the regional specific features of the stroke occurrence and course.

Key words: stroke, incidence rate, mortality rate, Irkutsk region, Sakhalinsk region.
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