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Резюме
Введение. Инсульт является тяжёлым медико-социальным и экономическим бременем для всех стран 
мира. Ведущими показателями, характеризующими «эпидемиологическую картину» инсульта, являются 
показатели заболеваемости инсультом и смертности от него.
Цель исследования. Провести анализ динамики показателей заболеваемости инсультом и смертно-
сти от него в регионах России, вошедших в федеральную программу реорганизации помощи пациентам 
с инсультом за период с 2009 г. по 2016 г.
Материалы и методы. Основой исследования стали данные территориально-популяционного регистра 
по семи территориям исследования в регионах России, вошедших в федеральную программу реоргани-
зации помощи пациентам с инсультом (Республика Башкортостан, Свердловская область, Республика 
Татарстан, Сахалинская область, Ставропольский край, Ивановская область и Иркутская область). 
Возраст обследуемых лиц – 25 лет и старше.
Результаты. В период с 2009 г. по 2016 г. на исследуемых территориях наблюдалось последователь-
ное стабильное убывание значения показателя заболеваемости инсультом. Показатели смертности 
от инсульта характеризовались колебаниями значений с единичным повышением в 2012 г. При сравнении 
средних показателей заболеваемости инсультом и смертности от него между 2009 г. и 2016 г. было 
установлено статистически значимое снижение показателя заболеваемости инсультом в 1,4 раза 
и показателя смертности от инсульта в 2,3 раза. По результатам кластерного анализа была выявлена 
значительная мономерность (схожесть) показателей смертности между регионами к 2016 г. и отсут-
ствие монотонности (стабильности) показателя заболеваемости инсультом.
Заключение. Во всех исследуемых регионах выявлено практически планомерное ежегодное снижение по-
казателей заболеваемости инсультом и смертности от него среди взрослого населения на семи изучаемых 
территориях. Результаты кластерного анализа «картины» заболеваемости инсультом и смертности 
от него также демонстрируют положительную динамику к 2016 г. на всех исследуемых территориях. 
Лишь одна из изучаемых территорий – Республика Татарстан, несмотря на наличие положительной 
динамики показателей заболеваемости инсультом за восьмилетний период, в 2016 г. относилась к рангу 
с высоким интегральным показателем заболеваемости.
Ключевые слова: инсульт, заболеваемость инсультом, смертность от инсульта, реорганизации по-
мощи пациентам с инсультом

Для цитирования: Клочихина О.А., Шпрах  В.В., Стаховская  Л.В., Полунина О.С., Полунина Е.А. Динамика показателей 
заболеваемости инсультом и смертности от него за восьмилетний период на территориях, вошедших в федеральную 
программу реорганизации помощи пациентам с инсультом. Acta biomedica scientifica. 2021; 6(1): 75-80. doi: 10.29413/
ABS.2021-6.1.10.



Acta Biomedica Scientifica, 2021, Vol. 6, N 1 			                

76	 								               Neurology and neurosurgery

Dynamics of Stroke Incidence and Mortality Indicators  
over Eight-Year Period in the Territories Included into the Federal Program  

of Reorganization of Care for Patients with Stroke

Klochikhina О.А. 1, Shprakh V.V. 2, Stakhovskaya L.V. 3, Polunina О.S. 4, Polunina Е.А. 4

1 PreventAge – International Institute of Integrative Preventive and Anti-Aging Medicine (Volgograd Prospekt 32/5,  
Moscow 109316, Russian Federation); 2 Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education – Branch Campus  

of the Russian Medical Academy of Continuing Professional Education (Yubileinyi 100, Irkutsk 664049, Russian Federation); 
3 Pirogov Russian National Research Medical University (Ostrovityanova str. 1, Moscow 117997, Russian Federation);  

4 Astrakhan State Medical University (Bakinskaya str. 121, Astrakhan 414000, Russian Federation)

Corresponding author: Ekaterina A. Polunina, e-mail: gilti2@yandex.ru

Abstract
Background. Stroke is a severe medical, social and economic burden for all countries of the world. The leading indicators 
characterizing the “epidemiological picture” of stroke are the incidence and mortality rates from stroke.
Aims. Analyze the dynamics of stroke incidence and mortality rates in the regions of Russia that were included in the 
federal program for reorganizing care for patients with stroke for the period from 2009 to 2016.
Material and methods. The study was based on the data of the territorial-population register for seven study areas 
in the regions of Russia that were included in the federal program for reorganizing care for patients with stroke (Re-
public of Bashkortostan, Sverdlovsk region, Republic of Tatarstan, Sakhalin region, Stavropol Territory, Ivanovo Region 
and Irkutsk Region). The age of the examined persons was 25 years and older.
Results. In the period from 2009 to 2016, in the studied territories, there was a consistent stable decrease in the value 
of the stroke incidence rate. Stroke mortality rates fluctuated with a single increase in 2012. When comparing the aver-
age incidence of stroke and mortality from it between 2009 and 2016, we discovered a statistically significant decrease 
in the incidence of stroke – by 1.4 times and in the rate of mortality from stroke – by 2.3 times. According to the results 
of the cluster analysis, we revealed a significant conformity (similarity) of mortality rates between regions by 2016 
and the absence of monotony (stability) of the rate of stroke incidence.
Conclusion. In all the regions under study, an almost systematic annual decrease in the incidence and mortality 
rates from stroke among the adult population was revealed in seven studied territories. The results of cluster analysis 
of the “picture” of stroke incidence and mortality from it also demonstrate a positive trend by 2016 in all studied ter-
ritories. Only one of the studied territories – the Republic of Tatarstan – despite the presence of a positive dynamics 
of stroke incidence over an eight-year period, in 2016 belonged to the rank with a high integral incidence rate.
Key words: stroke, stroke incidence, stroke mortality, reorganization of stroke patient care

For citation: Klochikhina О.А., Shprakh V.V., Stakhovskaya L.V., Polunina О.S., Polunina Е.А. Dynamics of Stroke Incidence and Mortality 
Indicators over Eight-Year Period in the Territories Included into the Federal Program of Reorganization of Care for Patients with 
Stroke. Acta biomedica scientifica. 2021; 6(1): 75-80. doi: 10.29413/ABS.2021-6.1.10.

Введение

В настоящее время инсульт является тяжёлым ме-
дико-социальным и экономическим бременем для всех 
стран мира [1]. Несмотря на снижение показателей забо-
леваемости инсультом и смертности от него за последние 
десятилетия, прогнозируется рост числа больных инсуль-
том в связи с увеличением модифицируемых факторов 
риска, его развития [2, 3, 4]. Поэтому главной задачей 
сегодня является внедрение эффективных стратегий 
профилактики инсульта и улучшения его диагностики, что 
в свою очередь требует получения точных эпидемиоло-
гических данных и анализа показателей заболеваемости 
и смертности, а также факторов, влияющих на данные 
показатели [5, 6, 7, 8]. 

Именно эпидемиологические исследования фор-
мируют основу любого медицинского исследования, 
от отчётов о случаях заболевания и других описательных 
исследований до когортных исследований и эксперимен-
тальных клинических испытаний [9]. Они имеют важное 
фундаментальное значение, являясь некой точкой отсчё-
та, вехой и критерием определённого периода времени, 
с возможностью дать оценку произошедшим изменениям 
(показателям) и факторам, повлиявшим положительно 
или отрицательно на данные изменения [10, 11]. 

Ведущими показателями, характеризующими «эпиде-
миологическую картину» инсульта, являются показатели 
заболеваемости инсультом и смертности от него.

Цель исследования

Изучить и проанализировать динамику показателей 
заболеваемости инсультом и смертности от него в  ре-
гионах России, вошедших в федеральную программу 
реорганизации помощи пациентам с инсультом за период 
с 2009 г. по 2016 г.

Материалы и методы

Основой исследования стали данные территори-
ально-популяционного регистра по семи территориям 
исследования в регионах России, вошедших в феде-
ральную программу реорганизации помощи пациентам 
с инсультом. Программа по семи территориям исследо-
вания проводилась по единому стандарту. Год внедрения 
федеральной программы на всех исследуемых терри-
ториях – 2009 г. Период исследования – восемь лет. Тип 
исследования – ретроспективный. Возраст обследуемых 
лиц – 25 лет и старше. 

Исследование одобрено Этическим комитетом Рос-
сийского национального исследовательского медицин-
ского университета им. Н.И. Пирогова (протокол № 150 
от 14.12.2015).

На рисунке 1 представлены территории исследования 
с количеством проанализированных случаев инсульта. 

В исследование были включены пациенты, выжив-
шие после 28 дней от начала заболевания и с летальным 
исходом в течение 1–28 дня от начала заболевания.
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Рис. 1.  Территории исследования с количеством проанализиро-
ванных случаев инсульта

Fig. 1.  Study areas with the number of stroke cases analyzed

Верификация диагноза «инсульт» проводилась с по-
мощью методов нейровизуализации (компьютерная томо-
графия/магниторезонансная томография) и/или аутопсии. 

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием языка программирования для статистических 
расчётов  R версии  3.3.2. Показатели заболеваемости 
и смертности подвергались стандартизации на 1000 на-
селения по стандарту Европейского региона ВОЗ. Полу-
ченные данные представлены в виде: среднее значение 
(M), среднеквадратическое отклонение (SD), 95% довери-
тельный интервал (95% ДИ) для среднего, медиана (Me) 
и интерквартильные интервалы (InterQuartilerange – IQR), 
минимум (Min), максимум (Max). Различия считались ста-
тистически значимыми при значении p < 0,05. Динамика 
изучаемых показателей за период 2009–2016 гг. оцени-
валась с помощью темпа прироста/убыли и отражалась 
процентах. Для сравнения показателей заболеваемости 
инсультом и смертности от него, полученных за вось-
милетний период был использован кластерный анализ. 
Основной целью кластерного анализа в проведённом 
исследовании являлось выделение в исходных много-
мерных данных однородных групп, таких, чтобы объекты 
внутри групп были бы близки по выбранной метрике 
в многомерном признаковом пространстве, а объекты 
из разных групп были бы удалены друг от друга. Цвет 
ячеек указывает на принадлежность элементов к тому 
или иному интегральному показателю – рангу (верти-
кальная оси рисунка).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Было выявлено последовательное стабильное убы-
вание значения показателей заболеваемости инсультом 
с 2009 г. по 2016 г. без статистически значимых различий 
(р = 0,97–1) (табл. 1). 

О неоднородности значений показателя заболева-
емости на исследуемых территориях свидетельствует 
практически неизменный диапазон IQR. В 2015–2016 гг. 
был зарегистрирован самый минимальный уровень зна-
чения Min заболеваемости инсультом (2,25 и 2,17 случая 
на 1000 населения).

Динамика показателя смертности от инсульта ха-
рактеризовалась колебаниями значений с единичным 
повышением показателя в 2012 г. – 1,62 случая на 1000 на-
селения (табл. 2).

Таблица 1
Показатели заболеваемости инсультом

Table 1
Stroke incidence rates

Год M SD Min Max Me [IQR]

2009 4,15 0,75 3,01 5,12 4,04 [3,77–4,67]

2010 4,14 1,07 2,66 5,73 4,08 [3,57–4,7]

2011 3,93 1,14 2,62 5,82 3,76 [3,15–4,5]

2012 3,82 1,19 2,39 6,10 3,86 [3,1–4,11]

2013 3,4 0,9 2,70 5,38 3,06 [3–3,32]

2014 3,49 0,9 2,76 5,25 3,22 [2,87–3,73]

2015 3,23 0,91 2,25 4,88 2,86 [2,65–3,66]

2016 2,92 1,06 2,17 5,18 2,47 [2,28–3,01]

Таблица 2
Показатели смертности от инсульта

Table 2
Stroke mortality rates

Год M SD Min Max Me [IQR]

2009 1,52 0,97 0,67 3,58 1,45 [0,93–1,55]

2010 1,26 0,83 0,46 2,95 0,99 [0,85–1,37]

2011 0,93 0,41 0,53 1,71 0,79 [0,66–1,09]

2012 1,62 0,99 0,39 2,88 1,44 [0,86–2,46]

2013 0,74 0,29 0,37 1,21 0,76 [0,57–0,85]

2014 0,91 0,55 0,32 1,98 0,93 [0,55–1,03]

2015 0,76 0,27 0,48 1,27 0,72 [0,58–0,85]

2016 0,65 0,19 0,40 0,91 0,67 [0,53–0,75]

Затем в 2014, 2015 и 2016 гг. M показателя смертности 
от инсульта последовательно снижалось и составило 0,91, 
0,74 и 0,65  случая на 1000  населения соответственно. 
2016 г. характеризовался самым минимальным уровнем 
Min и Max показателя смертности от инсульта, а также 
узким диапазон IQR, что свидетельствует о сближении 
значений показателей в исследуемых регионах. При этом 
сравнение по годам не выявило статистически значимых 
различий (р = 0,13–1). Между 2015 и 2016 гг. зарегистри-
рован наименьший размах Min, Max и IQR. 

Далее было проведено сравнение средних по-
казателей заболеваемости инсультом и смертности 
от него между 2009 г. и 2016 г. Как видно из таблицы 3, 
между 2009 г. и 2016 г. показатели заболеваемости сре-
ди населения снизились в 1,4 раза: с 4,15 до 2,92 случая 
на  1000  населения (р  =  0,03), а показатели смертности 
снизились в 2,3  раза: с 1,52 до 0,65  случая на 1000  на-
селения (р = 0,002).

Показатель смертности от инсульта за изучаемый 
период имел тенденцию к большему снижению, чем по-
казатель заболеваемости инсультом. На наш взгляд, это 
связано с тем, что показатели смертности от инсульта 
в большей степени, чем показатели заболеваемости 
инсультом, зависят от мероприятий медицинского харак-
тера, реорганизация которых с 2009 г. началась на всех 
изучаемых территориях. Также следует отметить, что 
снижение показателя смертности от инсульта обуслов-
лено снижением показателя заболеваемости. По данным 
ряда исследований, имеется прямая корреляция между 
показателями заболеваемости и смертности [12, 13].
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Таблица 3
Сравнение средних показателей заболеваемости инсультом и смертности от него между 2009 г. и 2016 г.

Table 3
Comparison of average stroke incidence and mortality rates between 2009 and 2016 

Показатели 2009 г., М (95% ДИ) 2016 г., М (95% ДИ) р Прирост/убыль

Заболеваемость инсультом 4,15 (3,59–4,71) 2,92 (2,13–3,71) 0,03 Убыль –30 %

Смертность от инсульта 1,5 (0,8–2,24) 0,65 (0,51–0,79) 0,002 Убыль –220 %

Рис. 2.  Двухвходовое объединение кластеров заболеваемости среди исследуемых территорий 
Fig. 2.  Two-way combining of morbidity clusters among the study areas

Рис. 3.  Двухвходовое объединение кластеров смертности от инсульта среди исследуемых территорий
Fig. 3.  Two-way aggregation of stroke mortality clusters across study areas
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По результатам проведённого кластерного анализа 
двухвходовое объединение заболеваемости инсультом 
свидетельствовало об отсутствии мономерности (схо-
жести) значений среди изучаемых территорий по годам. 
Каждый год исследования был представлен несколькими 
рангами (рис. 2). 

Самые высокие значения интегрального показателя 
заболеваемости инсультом за весь период исследования 
наблюдались в Республике Татарстан и в Ставропольском 
крае в 2009, 2010 и 2011  гг. Напротив, на территориях 
Республики Башкортостан и Ивановской области наблю-
далась наиболее благоприятная картина заболеваемости 
инсультом в течение всего изучаемого периода.

Несмотря на значимые различия заболеваемости ин-
сультом между изучаемыми территориями в первые годы 
исследования, была отмечена позитивная тенденция 
к 2016 г. практически на всех исследуемых территориях. 
Так, к 2016 г. к единому рангу принадлежали Республика 
Башкортостан, Ивановская, Свердловская области и Став-
ропольский край со значением интегрального показателя 
заболеваемости инсультом 2,25. Сахалинская и Иркутская 
область были отнесены к рангу с интегральным показа-
телем заболеваемости инсультом 3,25. Самое высокое 
значение интегрального показателя заболеваемости 
инсультом в 2016 г. наблюдалось в Республике Татарстан 
и составило 5,25.

На рисунке  3 представлено двухвходовое объеди-
нение показателей смертности от инсульта среди семи 
исследуемых территорий.

Как видно из полученных данных, в первые четыре 
года исследования наблюдалось максимальное разли-
чие показателей смертности между изучаемыми реги-
онами. С 2013 г. на исследуемых территориях наблюда-
лась положительная динамика показателя смертности 
от инсульта. В 2016  г. выявлена значительная моно-
мерность (схожесть) показателей смертности между 
изучаемыми территориями. Так, если к первому году 
исследования выделялось пять рангов (интегральное 
значение – 3,4–0,9), то к последнему году исследования 
выделялось только два ранга (интегральное значение – 
0,4–0,9). Среди исследуемых регионов самая благо-
приятная картина по  уровню показателя смертности 
от инсульта за весь период исследования наблюдалась 
в Ивановской области.

Заключение

В результате исследования было выявлено практи-
чески планомерное ежегодное снижение показателей 
заболеваемости инсультом и смертности от него среди 
взрослого населения на семи изучаемых территориях. 
Результаты кластерного анализа «картины» заболева-
емости инсультом и смертности от него также демон-
стрируют положительную динамику к 2016  г. на всех 
исследуемых территориях. Лишь одна из изучаемых тер-
риторий – Республика Татарстан – несмотря на наличие 
положительной динамики показателей заболеваемости 
инсультом за восьмилетний период, в 2016 г. относилась 
к рангу с высоким интегральным показателем заболе-
ваемости.

Полученные данные свидетельствуют об эффектив-
ности проводимой федеральной программы реорга-
низации помощи пациентам с инсультом на изучаемых 
территориях.
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