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Цель: изучить эпидемиологические особенности инсульта в Гиссарском районе Республики Таджикистан. 
Материал и методы: настоящее исследование выполнено в период 2015-2016 г.г. на  базе Гиссарской центральной районной больницы, где  
проводилось  стационарное  лечение  больным  с острыми  нарушениями  мозгового кровообращения. При общей  численности населения 
района в 280000 человек зарегистрирован 551 больной с инсультами. В исследование включены случаи ишемических и геморрагических 
инсультов и субарахноидальных кровоизлияний. 
Результаты: заболеваемость инсультами составила в 2015 и 2016 г.г. 0,94 и 1,03 на 1000 человек соответственно. Из всех зарегистрированных 
случаев ишемический инсульт выявлен в 65,1%, геморрагический – в 25,7%, субарахноидальное кровотечение – в 3,3% и смешанный инсульт 
– в 5,9% наблюдениях. Больше половины пациентов были лица мужского пола (62,3%). Превалировали лица среднего возраста. Артериаль-
ная гипертензия, длительно существующее психоэмоциональное напряжение, болезни сердца и атеросклероз были ведущими факторами 
риска. Смертность от инсульта составила  в среднем 0,31 на 1 тыс. населения. В зависимости от характера инсульта отмечается преобладание 
показателей смертности от инфаркта мозга – 0,2 на тысячу населения в 2015 году и 0,22 в 2016 году (0,11 и 0,12 при геморрагическом инсульте 
соответственно). 
Заключение: полученные на примере отдельного региона данные госпитального инсульта позволят в дальнейшем проводить адекватные 
меры профилактики и своевременное лечение пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения в масштабе страны. 
Ключевые слова: инсульт геморрагический, инсульт ишемический, острое нарушение мозгового кровообращения, эпидемиология, фак-
торы риска.
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Objective: To study the epidemiological features of stroke in the Gissar region of Tajikistan.
Methods: This study was carried out between 2015 and 2016 at the Gissar Central District Hospital, where inpatient treatment was carried out for 
patients with acute cerebral circulatory disorders. With a total population of 280,000 people, 551 patients with stroke were registered. The study 
includes cases of ischemic and hemorrhagic strokes and subarachnoid hemorrhage.
Results: Stroke incidence in 2015 and 2016 results 0.94 and 1.03 per 1000 people respectively. Of all reported cases, ischemic stroke was found at 
65.1%, hemorrhagic in 25.7%, subarachnoid bleeding at 3.3%, and mixed stroke in 5.9% of observations. More than half of the patients were male 
(62.3%). Middle-aged people prevailed. Arterial hypertension, long-existing psycho-emotional tension, heart disease and atherosclerosis were the 
leading risk factors. The death rate from stroke averaged 0.31 per 1,000 population. Depending on the nature of stroke, ischemic stroke mortality rates 
are 0.2 per thousand in 2015 and 0.22 in 2016 (0.11 and 0.12 for hemorrhagic stroke accordingly).
Conclusions: The data of the stroke obtained by the example of a separate region will allow carrying out adequate measures of prevention and timely 
treatment of patients with acute cerebral circulatory disorders nationwide.
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Н е р в н ы е  б о л е з н и

Введение
Сосудистые заболевания головного мозга, из-за значитель-

ной распространённости и тяжёлых последствий для состояния 
здоровья населения, являются одной из важнейших медицин-
ских и социальных проблем в большинстве экономически  раз-
витых и развивающихся стран [1-4]. В 2013 году заболеваемость 
инсультом составила 25,7 млн. человек, и было зарегистрирова-
но 10,3 млн. новых случаев инсульта во всём мире, в том числе 

ишемический инсульт составил 67% [5-6]. Увеличение частоты 
инсульта больше наблюдалось в развитых и, в меньшей степени, 
развивающих странах [7-9]. Ежегодно 15 млн. человек переносят 
инсульт, из них 5 млн. умирает и ещё 5 млн. остаётся со стойкими 
неврологическими нарушениями, и большинство из них нужда-
ется в постоянном уходе [10]. В то же время, ВОЗ подчёркивает, 
что до 80% всех смертей от инсульта, заболеваний сердца и са-
харного диабета можно предупредить [11].    
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В последние годы отмечается значительный интерес к эпи-
демиологическим исследованиям инсульта. Основной целью та-
ких исследований является получение данных о частоте новых 
случаев заболевания, его распространённости, изучение фак-
торов риска. Полученные в результате таких исследований ма-
териалы служат основанием для планирования и организации 
лечебно-профилактических мероприятий [12-14].

Цель исследования
Изучить эпидемиологические особенности инсульта в  Гис-

сарском районе Республики Таджикистан.  

Материал и методы
Настоящее исследование проводилось в 2015-2016 г.г. на 

базе Гиссарской районной больницы, где проходят стационар-
ное лечение больные  с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения. Общая численность  населения района – 280000 
человек. Зарегистрирован 551 больной с инсультами, куда вклю-
чались ишемические и геморрагические инсульты, а также суба-
рахноидальные кровоизлияния. Для каждого пациента с досто-
верным диагнозом инсульта заполнялась специальная анкета, 
разработанная на кафедре неврологии и основ медицинской 
генетики ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Возрастной диапазон па-
циентов составил от 25 до 87 лет. 

Всем  больным с нарушением мозгового кровообращения 
проводилось анамнестическое обследование с учётом факто-
ров риска, клинико-неврологическое обследование, лабора-
торные методы исследования. Характер инсульта, локализация 

и размер очага подтверждались методом нейровизуализации 
(рис. 1, 2).  

Обязательным было проведение шкальных методов обсле-
дования: для оценки сознания больных в момент поступления 
и в динамике использовали шкалу Глазго (проверяли уровень 
сознания); тяжесть инсульта оценивали шкалой NISHH – по ней 
в баллах определяли степень расстройства сознания, когни-
тивные функции, двигательную недостаточность, состояние 
черепно-мозговых нервов и чувствительные расстройства. Мак-
симальная оценка – 36 баллов, что соответствует полному отсут-
ствию нарушений в неврологическом статусе. При необходимо-
сти был проведён повторный осмотр больных. Данные анамнеза 
были дополнены беседами с родственниками. 

Цифровой материал был обработан методом описательной 
статистики.

Результаты и их обсуждение
Заболеваемость инсультами составила за 2015 и 2016 г.г. 

0,94 и 1,03 на 1000 человек соответственно. Ишемические и ге-
моррагические инсульты распределились соответственно 0,60-
0,66 и 0,34-0,37. Из  всех зарегистрированных больных ишеми-
ческий инсульт выявлен у 65,1%, геморрагический – у 25,7%, 
субарахноидальное кровотечение – у 3,3% и смешанный инсульт 
– у 5,9% обследованных. Больше половины пациентов (64,25%) 
были лица мужского пола. Превалировали лица среднего воз-
раста (табл. 1).

Были проанализированы сроки госпитализации от момен-
та возникновения первых симптомов заболевания, которые вы-
явили дефекты догоспитального этапа (табл. 2). 

Рис. 1  Больной С., 54 года. Очаг ишемии в 
правой лобной и теменной долях (показан 
стрелкой)

Рис. 2  Больная А., 56 лет. Внутримозговая 
гематома в правой сфере мозжечка (бас-
сейн вертебро-базилярной системы пока-
зан стрелкой)

а б
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Таблица 2  Сроки госпитализации больных

Сроки госпитализации %

До 3 часов 12,9
До 6 часов 16,7
После 6 часов 70,4

Анализ состояния организации медицинской помощи 
больным инсультом показал, что 25,2% пациентов транспорти-
рованы в стационар машиной скорой помощи, 66,3% – обрати-
лись в клинику самостоятельно или доставлены родственника-
ми, остальные 8,5% – по другим каналам поступления (перевод 
из других отделений, направлены кардиологом или врачами 
других специальностей). Большинству больных (88,2%) диагноз 
«острое нарушение мозгового кровообращения» был выставлен 
уже после первого медицинского осмотра. Все госпитализиро-
ванные больные были осмотрены неврологом, кардиологом, 
офтальмологом. Компьютерная томография (КТ) или магнит-
но-резонансная  томография (МРТ) были проведены 78,1% боль-
ным. Повторное нарушение мозгового кровообращения было 
выявлено у 15,7% больных. Этот показатель говорит о том, что 
вторичной профилактике было мало уделено внимания как со 
стороны врачей, так и самих больных. 

Среди факторов риска учитывали артериальную гипер-
тензию, инфаркт миокарда, курение, мерцательную аритмию, 
другие заболевания сердца, сахарный диабет, дислипедемию, 
перенесённые транзиторные ишемические атаки, психоэмоцио-
нальное напряжение, употребление алкоголя (табл. 3, 4).

Из табл. 3, 4 следует, что артериальная гипертензия, дли-
тельно существующее психоэмоциональное напряжение, пато-
логия сердца и атеросклероз являются ведущими факторами 
риска. В течение двух лет до развития инсульта только 20% паци-
ентов получали гипотензивную терапию, 58% принимали лекар-

ственные препараты непостоянно, а 22% больных не выполняли 
назначенное лечение.

У основного контингента пациентов инсульт локализовался 
в бассейне средней мозговой артерии (63,3%), у 6,3% – передней 
мозговой, у 10,0% – базилярной, у 9,4%  – задней мозговой арте-
рии; более одного очага установлено в 4,0% случаев, локализа-
цию установить не удалось в 7,0% наблюдений.  

У 55,5% больных с момента развития болезни сознание не 
было нарушено. У пациентов с изменением сознания (по шка-
ле Глазго) отмечены: оглушение – 31,2%, сопорозное состояние 
– 10,0%, кома – 3,3%. При осмотре больных с инсультом двига-
тельные нарушения наблюдались у 65,7%, чувствительные нару-
шения – у  44,4%, высшие корковые – у 7,4%, мозжечковые – у 
11,9%, общемозговые – у  70,4% больных. 

Выраженность симптоматики по шкале NIHSS  в момент  по-
ступления среди больных с геморрагическим инсультом состави-
ла 28  баллов, что было хуже, чем среди пациентов с ишемиче-
ским инсультом – соответственно 24 балла. К концу острейшего 
периода инсульта, на 5-7 сутки заболевания, картина невроло-
гических симптомов  изменилась – неврологические нарушения 
были более выражены у больных с ишемическим, чем геморра-
гическим инсультом, составив соответственно 20 и 18  баллов. 

Смертность  от  инсульта составила  в среднем 0,31 на 1 тыс. 
населения. В зависимости от характера инсульта отмечается пре-
обладание показателей смертности от инфаркта мозга – от 0,2 на 
тысячу населения в 2015 году до 0,22 в 2016 году (от 0,11 до 0,12 
при геморрагическом  инсульте  соответственно). 

Показатели заболеваемости и смертности в Гиссарском 
районе оказались несколько ниже, по сравнению с городами 
Российской Федерации [15-17].  Однако заболеваемость в Биш-
кеке по данным регистра 2015-2016 г.г. составила 2,82 на 1000 
населения, что в 2,3 раза оказалось больше, чем в Гиссарском 
районе [18].

Таблица 1  Распределение больных по возрасту и полу

Возраст Все больные Мужчины Женщины

До 40 лет 6,0% 2,0% 4,0%
40-59 лет 42,45% 26,9% 15,55%
60-79лет 47,8% 33,6% 14,2%
80 и старше 3,75% 1,75% 2,0%

Таблица 3  Факторы риска ишемического инсульта

Факторы риска %

Артериальная гипертензия 83,3
Сердечная патология 18,6
Атеросклероз 17,2
Сахарный диабет 16,4
Заболевание почек 7,5

Таблица 4  Факторы риска геморрагического инсульта

Факторы риска %

Артериальная гипертензия 95,1

Стресс 13,5

ИБС 9,8

Атеросклероз 8,2

Разрыв аневризмы сосудов мозга 1,6
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Полученные результаты нужны для  внедрения в республи-
ке стандартизированной программы по изучению нарушений 
мозгового кровообращения, которая поможет оценить эпиде-
миологическую ситуацию, структуру и особенности течения 
мозгового инсульта у больных, находящихся на стационарном 
лечении, выявлять основные факторы  летального исхода,  а 
также даст возможность снизить показатели заболеваемости и 
смертности от инсульта. Более обширное введение программы 
«Регистр инсульта» [15, 17] будет способствовать выявлению 
имеющихся в республике трудностей в оказании экстренной ме-
дицинской помощи больным, определению меры профилакти-
ки первичных и повторных инсультов, улучшению качества вос-
становления.

Заключение
Заболеваемость инсультами по Гиссарскому району Ре-

спублики Таджикистан составила за 2015 и 2016 г.г. 0,94 и 1,03 
на 1000 человек соответственно. Смертность от инсульта соста-
вила в среднем 0,31 на 1 тыс. населения. Полученные данные 
госпитального инсульта позволят в дальнейшем адекватно оце-
нить эту проблему мозговой катастрофы. Для снижения частоты 
инсультов необходима совместная работа по диспансеризации 
больных врачами разных специальностей. Для уменьшения по-
казателей смертности необходимы быстрая госпитализация в 
специализированный стационар, качественная диагностика и 
своевременное интенсивное лечение с соблюдением современ-
ных стандартов.
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