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В эпи де ми о ло ги че ском изу че нии инсуль та насту пил
решаю щий  момент –  период под ве де ния ито гов. Основ -
ным внеш ним  его про явле ни ем  стали обоб щаю щие науч -
ные публи ка ции – боль шие жур наль ные  статьи, дис сер та -
цион ные рабо ты, моно гра фии.  В Рос сии  в настоя щее
время эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния цере бро ва ску -
ляр ных забо ле ва ний орга ни зу ют ся  и про во дят ся   двумя
цен тра ми – Инсти ту том невро ло гии  РАМН  и Нацио наль -
ной ассо ци аци ей  по борь бе  с инсуль том ( НАБИ), суще -
ствую щих,  к сожа ле нию,  как  бы  в парал лель ных  не пре се -
каю щих ся  мирах. Дан ная  статья, похо жая ско рее  на
«откры тое пись мо», явля ет ся  еще  одной попыт кой пока -
зать рос сий ским невро ло гам необхо ди мость уни фи ка ции
под хо дов  к изу че нию эпи де ми о ло ги че ских аспек тов
инсуль та.  Мы обра ща лись  к  этой  теме  в 2001  г., опу бли ко -
вав  в пер вом номе ре жур на ла « Инсульт» про блем ную
статью [3]. Сотруд ни ки инсти ту та при ня ли уча стие сов ме -
стно  с  НАБИ  в под го тов ке мето ди че ско го посо бия « -
Регистр инсуль та»  [6]. 

Стре мле ние Инсти ту та невро ло гии  РАМН  к уни фи ка ции
прин ци пов орга ни за ции реги стров инсуль та свя за но  с
огром ной меди цин ской  и социаль ной зна чи мо стью про -
бле мы, воз мож но стью исполь зо ва ния полу ча е мых дан ных
реги стров  для реше ния гло баль ных про блем –  таких,  как
оцен ка состоя ния здо ро вья насе ле ния  или резуль та ты раз -
лич ных про фи лак ти че ских про грамм,  в част но сти, Феде -
раль ной целе вой про грам мы «Про фи лак ти ка  и лече ние
арте риаль ной гипер то нии  в Рос сий ской Феде ра ции».
Нару ше ния пра вил орга ни за ции  и функ ци о ни ро ва ния
реги стров инсуль та неиз беж но при ве дут  к иска же нию
базо вых  для изу чае мо го регио на дан ных  и поэ то му  не
могут рас сма три вать ся  как част ное  дело отдель ных  иссле -
до ва те лей.

Чтобы  лучше  понять при чи ны  нашей оза бо чен но сти поло -
же ни ем  дел  с реги стра ми инсуль та  в Рос сии, целе со об раз -
но обра тить ся  к исто рии дан но го вопро са.

Эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния инсуль та  с исполь зо -
ва ни ем мето да реги стра про во дят ся  в  нашей стра не Инсти -
ту том невро ло гии  АМН  СССР/РАМН  с 1972  г. (вна ча ле  в
рам ках про ек та  ВОЗ,  а  затем  как важ ное напра вле ние  соб -
ствен ных иссле до ва ний) [9, 14].  С само го нача ла дан ной
рабо ты дирек тор инсти ту та  Е.В.  Шмидт оце нил  ее важ -
ность  и перс пек тив ность.  Для  ее выпол не ния   в инсти ту те
было соз да но  новое науч ное подраз де ле ние – « Регистр»,  в
кото ром рабо та ли 5–6 науч ных сотруд ни ков  и 3–4 лабо -

ран та;  новую лабо ра то рию воз гла вил  Т.А. Макин ский.  Для
обес пе че ния пол но ты инфор ма ции  о боль ных инсуль том  в
изу чае мом райо не Мос квы  и  более тес но го кон так та  с
учреж де ния ми здра во ох ра не ния  были пред при ня ты
беспре це дент ные  меры –  на под стан ции ско рой меди цин -
ской помо щи  при уча стии вра чей инсти ту та  была орга ни -
зо ва на спе циа ли зи ро ван ная невро ло ги че ская бри га да.
Один  из сотруд ни ков «Реги стра»  в тече ние нес коль ких  лет
выпол нял обя зан но сти глав но го невро па то ло га райо на.

Сотруд ни ки соз дан ной лабо ра то рии  с пер вых  дней рабо ты
не огра ни чи ва ли  свою дея тель ность выяв ле ни ем боль ных
инсуль том  и сбо ром необхо ди мо го объе ма дан ных, реко -
мен до ван но го  ВОЗ,  а при сту пи ли  к раз ра бот ке соб ствен -
ных мате ри а лов  и мето дов.  Так, появи лись уни фи ци ро ван -
ные  карты пер вич но го  и пов тор но го обсле до ва ния боль -
ных,  была раз ра бо та на гра да ция приз на ков  для каж до го  из
пунк тов  карты  в  форме, удоб ной  для  ввода  в  ЭВМ. Изу ча -
лись раз лич ные мето ды  сбора  и оцен ки дан ных  о боль ных
инсуль том, позво ляю щие добить ся мак си маль но воз мож -
но го выяв ле ния паци ен тов  с остры ми нару ше ния ми моз го -
во го кро во об ра ще ния ( ОНМК),  а  также напра вле ния вери -
фи ка ции диаг но за.  Были раз ра бо та ны мето ди ки оцен ки
вос ста но вле ния нару шен ных функ ций  и сам ооб слу жи ва -
ния боль ных.

Таким обра зом, осу щест влен ная Инсти ту том невро ло гии
про грам ма реги стра инсуль та  стала зна чи тель но  более мас -
штаб ной  по срав не нию  с пер во на чаль ны ми пред ло же ния -
ми  ВОЗ.  В даль ней шем  эта про грам ма уточ ня лась  и допол -
ня лась   с уче том мето ди че ских мате ри а лов  таких меж ду на -
род ных иссле до ва ний,  как  МОНИКА, Euros tro ke. Ана ли -
зи ро вал ся  опыт про ве де ния реги стров  в зару беж ных стра -
нах, напри мер,  в Окс фор де ( Англия)  и Фин лян дии. Осу -
щест влял ся ана лиз резуль та тов про во ди мых  в Рос сии реги -
стров инсуль та –  как  заслу жи ваю щих дове рия,  так  и
выпол нен ных  с отсту пле ния ми  от обще при ня тых  норм.

Орга ни за ция  и про ве де ние пер во го  в  нашей стра не реги -
стра инсуль та  стали  для  Инсти ту та невро ло гии  не про сто
уча сти ем  в оче ред ном меж ду на род ном про ек те. Лабо ра то -
рия эпи де ми о ло гии инсти ту та пре вра ти лась  в науч но ме то -
ди че ский  центр под го тов ки оте че ствен ных спе циа ли стов  в
обла сти изу че ния эпи де ми о ло ги че ских аспек тов сосу ди -
стой пато ло гии  мозга, орга ни за ции мно го цен тро вых
иссле до ва ний. Про во ди лись сов мест ные рабо ты  с  рядом
зару беж ных  стран – Бол га ри ей, Чехо сло ва ки ей, Мон го ли -
ей,  Кубой.
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Пер вы ми оте че ствен ны ми иссле до ва те ля ми, изу чив ши ми
мето ди ку рабо ты  и полу чив ши ми  в Инсти ту те невро ло гии
необхо ди мые уни фи ци ро ван ные мате ри а лы  для про грам -
мы « Регистр инсуль та»,  были  В.Д. Коля нов, орга ни зо вав -
ший иссле до ва ние  в  одном  из райо нов Став ро поль ско го
края [5],  и  В.Л. Фей гин, напра влен ный  в Мос кву  из Новос -
ибир ска  по ини циа ти ве про фес со ра  А.П. Иеру са лим ско го
[11]. Спу стя нес коль ко  лет  отдел реги стра инсуль та  в
Новос ибир ске (орга ни зо ван ный инсти ту том тера пии  СО
РАМН)  стал само стоя тель но коор ди ни ро вать изу че ние
эпи де ми о ло ги че ских аспек тов  ОНМК  в Сиби ри.  При
мето ди че ской под держ ке  его спе циа ли стов реги стры
инсуль та  были орга ни зо ва ны  в Крас но яр ске,  Тынде, Ана -
ды ре [12].  Таким обра зом,  в Рос сии  в 90� х  годах про шло го
века сло жи лись  два цен тра эпи де ми о ло ги че ских иссле до -
ва ний цере бро ва ску ляр ной пато ло гии –  в Мос кве ( НИИ
невро ло гии  РАМН)  и  в Новос ибир ске (Инсти тут тера пии
СО  РАМН).

В послед ние  десять  лет  при актив ном уча стии Инсти ту та
невро ло гии реги стры инсуль та  были орга ни зо ва ны  в Крас -
но да ре (1997–2000  гг.),  Орле (2001–2004  гг.), Якут ске
(2002–2004  гг.), Наль чи ке (2003–2004  гг.), Улья нов ске ( -
с 2004  г.), Волог де (1999–2001  гг.).

Вклад  НИИ невро ло гии  АМН  СССР/РАМН  в разви тие
иссле до ва ний  по про бле ме « Регистр инсуль та  в Рос сии»
можно корот ко систе ма ти зи ро вать сле ду ю щим обра зом:

1. Уни фи ка ция кри те риев диаг но сти ки раз лич ных  форм
цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний.

2. Раз ра бот ка мето до ло гии про ве де ния, про грам мы  и уни -
фи ци ро ван ной доку мен та ции  для реги стров.

3. Орга ни за ция  и про ве де ние пер во го  в Рос сии реги стра
инсуль та (1972–1975  гг.)  и ана лиз полу чен ных дан ных.

4. Под го тов ка  на  базе инсти ту та спе циа ли стов  по эпи де -
ми о ло гии цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний.

5. Мето ди че ская под держ ка про ве де ния реги стров  в раз -
лич ных горо дах.

6. Опре де ле ние усло вий полу че ния досто вер ных  и сопо -
ста ви мых  резуль та тов  при про ве де нии реги стров
инсуль та.

7. Обоб ще ние оте че ствен но го  и зару беж но го  опыта эпи де -
ми о ло ги че ско го изу че ния цере бро ва ску ляр ных забо ле -
ва ний.

За про шед шие 30–35  лет эпи де ми о ло ги че ско го изу че ния
инсуль та полу че ны базо вые дан ные  о забо ле ва е мо сти,
смерт но сти, меж ре гио наль ных раз ли чиях  этих пока за те -
лей,  а  также  об  их дина ми ке.  Тем  не  менее  в настоя щее
время инте рес  к подоб ным иссле до ва ниям оста ет ся зна чи -
тель ным  в  связи  с имею щей ся реаль ной воз мож но стью
осу щест вле ния про фи лак ти ки  ОНМК,  в част но сти,  в рам -
ках актив но раз ра ба ты вае мых регио наль ных  и феде раль -
ной про грамм борь бы  с арте риаль ной гипер то ни ей. Дан -
ные реги стров позво ля ют объек тив но оце нить эпи де ми о -
ло ги че скую ситуа цию  в регио нах  и влия ние  на  нее мас -
штаб ных попу ля цион ных про фи лак ти че ских вме ша -

тельств. Вовле че ние  в эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния
инсуль та широ ко го  круга вра чей  и сотруд ни ков  кафедр,  не
имею щих соб ствен но го  опыта  такой рабо ты  и  не вла де -
ющих соот вет ствую щей мето ди кой, при да ет осо бую зна чи -
мость мето ди че ским аспек там  этой рабо ты. 

Регистр инсуль та –  это  очень про сто?

К сожа ле нию,  у мно гих кли ни ци стов сло жи лось впе чат ле -
ние,  что изу че ние инсуль та  с исполь зо ва ни ем эпи де ми о ло -
ги че ских мето дов –  дело  не  очень слож ное  и доступ ное
прак ти че ски  любой кафе дре невро ло гии. Дей стви тель но,
что  может  быть  проще –  в каж дом горо де  есть стан ции ско -
рой меди цин ской помо щи, поли кли ни ки  и невро ло ги че -
ские ста цио на ры,  где рабо та ют ква ли фи ци ро ван ные спе -
циа ли сты. Сде лан ные  ими запи си  в соот вет ствую щих
меди цин ских доку мен тах явля ют ся офи циаль ны ми дан ны -
ми,  сбор кото рых (выко пи ров ка)  и после дую щий ана лиз
дают обшир ный фак ти че ский мате ри ал. Оста ет ся толь ко
узнать  в  местном ста ти сти че ском упра вле нии  число жите -
лей горо да,  их поло вой  и воз раст ной  состав  и полу чить
путем неслож ных рас че тов  все основ ные эпи де ми о ло ги че -
ские харак те ри сти ки инсуль та.  Такую рабо ту  можно пору -
чить  не толь ко аспи ран там  или кли ни че ским орди на то рам,
но  и сту ден там стар ших кур сов меди цин ско го инсти ту та.

При пла ни ро ва нии кли ни че ско го иссле до ва ния необхо ди -
мы совре мен ные диаг но сти че ские при бо ры, реак ти вы.
Непо сред ствен ной рабо те пред ше ству ет нелег кий про цесс
осво ения мето дик, пред сто ит  также дли тель ный  период
тща тель но го под бо ра тема ти че ских боль ных. Кли ни че ский
«мате ри ал» соби ра ет ся посте пен но,  как пра ви ло,  в тече ние
нес коль ких  лет,  так  как  в кли ни ке дей ству ет прин цип « -
лучше мень ше,  да  лучше».

Дру гое  дело – эпи де ми о ло ги че ская рабо та,  при кото рой
основ ным  и прак ти че ски един ствен ным инстру мен том
иссле до ва те ля явля ет ся блок нот  и авто руч ка. Пра вда,  с
широ ким рас про стра не ни ем пер со наль ных ком пью те ров
обра бот ку эпи де ми о ло ги че ских дан ных  стало  легче выпол -
нять  с  их помо щью. Прив ле ка тель ность эпи де ми о ло ги че -
ской рабо ты обусло вле на  также  тем,  что  ее акту аль ность  не
вызы ва ет сом не ния, посколь ку  она напра вле на  на попу ля -
цион ное изу че ние сосу ди стых пора же ний  мозга  и  ее
резуль та ты, конеч но, най дут  кон крет ное прак ти че ское
при ме не ние  в изу чае мом регио не. Несом нен на  новиз на
такой рабо ты –   в опре де лен ном горо де (регио не) инфор -
ма ция соби ра ет ся  и ана ли зи ру ет ся,  как пра ви ло, впер вые.
Можно, конеч но зада вать неко то рые «наив ные» вопро сы,
напри мер: « Как  быть  с вери фи ка ци ей харак те ра инсуль та?»
Ответ  будет про стым  и исчер пы ваю щим: « У  нас рабо та ют
ква ли фи ци ро ван ные спе циа ли сты.  Что  же –  они ише ми че -
ский  инсульт  от гемор ра ги че ско го отли чить  не смо гут?».
Все  это дела ет эпи де ми о ло ги че ские иссле до ва ния цере -
бро ва ску ляр ных забо ле ва ний прив ле ка тель ны ми  для кли -
ни ци стов, соз да ет иллю зию  их про сто ты  и доступ но сти.

На  самом  деле  регистр инсуль та явля ет ся « живым» иссле -
до ва ни ем, тре бу ю щим  от вра ча не вро ло га ежед нев ных кон -
так тов  с боль ны ми, экс перт ной оцен ки кли ни че ских мате -
ри а лов дру гих спе циа ли стов.  За  время суще ство ва ния
реги стров сло жи лись основ ные прин ци пы  их про ве де ния,
позво ляю щие обес пе чить досто вер ность полу чен ных дан -
ных  и обос но ван ность сде лан ных выво дов. Нез на ние  этих
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пра вил  может пре вра тить,  из�за неаде кват но сти полу чен -
ной инфор ма ции, тру до ем кое мно го лет нее иссле до ва ние  в
пустую поте рю  вре ме ни.  К сожа ле нию,  такие пре це ден ты
уже  имели  место.

Клю че вы ми поло же ния ми, обес пе чи ваю щи ми объек тив -
ность резуль та тов рабо ты явля ют ся:  а) пол но та собран ной
инфор ма ции  о боль ных инсуль том;  б) досто вер ность  диаг -
но сти ки инсуль та.

Пол но та собран ной инфор ма ции обес пе чи ва ет ся зна ни ем
ее источ ни ков  и соот вет ствую щей орга ни за ци ей рабо ты [6,
9]. Досто вер ность диаг но сти ки инсуль та  при про ве де нии
реги стра зави сит  от при ня то го  в рабо те уров ня вери фи ка -
ции.

Можно выде лить сле дую щие уров ни вери фи ка ции диаг но -
за  при выпол не нии про грам мы реги стра инсуль та.

1.  Самый низ кий уро вень – рутин ный  сбор меди цин ской
доку мен та ции (выко пи ров ка дан ных  о боль ных  с
ОНМК  из амбу ла тор ных  карт  и исто рий болез ни).  Этот
этап рабо ты необхо дим  и  ее пору ча ют обыч но меди цин -
ским работ ни кам сред не го  звена. Одна ко огра ни че ние
рабо ты реги стра дан ным уров нем вери фи ка ции обре че -
но  на неу да чу. Дефек ты  такой рабо ты ста но вят ся оче -
вид ны ми спе циа ли стам  с пер во го взгля да.

2. Уро вень экс перт ной оцен ки дан ных  о боль ных  с инсуль -
том –  сбор  и после дую щая  оцен ка меди цин ских доку -
мен тов вра чом�не вро ло гом реги стра.  Этот спе циа лист,
рабо тая  с собран ны ми мате ри а ла ми, про во дит ква ли фи -
ци ро ван ный ана лиз обос но ван но сти поста нов ки  боль -
но му диаг но за  инсульт, опи ра ясь  не столь ко  на диаг но -
сти че ское заклю�че ние, сколь ко  на оцен ку  всей сово -
куп но сти кли ни че ских  и инстру мен таль но�ла бо ра тор -
ных дан ных. Ука зан ный  этап рабо ты осо бен но  важен,
когда доступ на толь ко ретро спек тив ная оцен ка кли ни -
че ских дан ных (напри мер,  в слу чае смер ти боль но го  до
посе ще ния  его вра чом реги стра).  Этот уро вень вери фи -
ка ции  может при ме нять ся  в отдель ных слу чаях,  но  он  не
дол жен  стать основ ным мето дом полу че ния инфор ма -
ции  о боль ных  с инсуль том.

3. Уро вень вери фи ка ции диаг но за непо сред ствен но вра -
чом�не вро ло гом, кото рый  лично про во дит  осмотр боль -
шин ства боль ных  с воз мож ным  ОНМК – неза ви си мо  от
того, нахо дят ся  они  в ста цио на ре  или  на  дому.  С  той  же
целью исполь зу ют ся пов тор ные пла но вые осмо тры
боль ных, вклю чен ных  в  регистр –  в пер вые  три  дня
забо ле ва ния,  на 21–28� й  день  и спу стя  один  год  с
момен та разви тия инсуль та;  в  ходе пов тор ных осмо тров
также воз мож но уточ не ние диаг но за.  Этот уро вень вери -
фи ка ции явля ет ся наи бо лее при ня тым  в оте че ствен ных
эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ниях инсуль та. Одна ко
он  имеет  свои огра ни че ния –  не позво ля ет про во дить
диаг но сти ку харак те ра забо ле ва ния (гемор ра ги че ский
или ише ми че ский  инсульт).  За рубе жом  при пла ни ро ва -
нии подоб ной рабо ты,  как пра ви ло, пре дус ма три ва ет ся
воз мож ность исполь зо ва ния  у боль шин ства боль ных  с
инсуль том ней ро ви зуа ли за цион ных мето дик ( КТ,  МРТ).

4. Высо кий уро вень – исполь зо ва ние  для диаг но сти ки
инсуль та  и уточ не ния  его харак те ра мето дов ней ро ви -

зуа ли за ции.  В Рос сии  этому уров ню соот вет ству ют
лишь отдель ные иссле до ва ния  ( Якутск) [10].

Огра ни че ние рабо ты реги стра толь ко пер вым  и вто рым
уров нем вери фи ка ции диаг но за « инсульт» неиз беж но при -
во дит  к зна чи тель ным дефек там полу чен ных дан ных
(пока за те ли забо ле ва е мо сти  могут отли ча ть ся  от реаль ных
более,  чем  в  два  раза). Подоб ные иссле до ва ния  и  их дан ные
сле ду ет рас сма три вать  лишь  как ори ен ти ро воч ные, пока -
зы ваю щие необхо ди мость орга ни за ции  в регио не пол но -
цен но го иссле до ва ния  по про грам ме « Регистр инсуль та».

Наря ду  с вери фи ка ци ей диаг но за  для полу че ния объек тив -
ных дан ных  о боль ных  с инсуль том важ ным явля ют ся сле -
дую щие фак то ры:  а) раз мер изу чае мой попу ля ции;  б) дли -
тель ность про ве де ния реги стра.

Опти маль ный раз мер изу чае мой попу ля ции – 120–150  тысяч
чело век. Мень шее  число  людей  не позво лит полу чить досто -
вер ные дан ные  о дина ми ке забо ле ва е мо сти инсуль том.

Важно опре де лить опти маль ную дли тель ность про ве де ния
реги стра.  Из�за воз мож но сти спон тан но го коле ба ния
коли че ства инсуль тов  по  годам реги стра ция  новых слу ча ев
этого забо ле ва ния  на дан ной тер ри то рии дол жна про во -
дить ся  в тече ние  двух�трех  лет.  Для оцен ки дина ми ки забо -
ле ва е мо сти  и смерт но сти  от инсуль та  в  том  или  ином
регио не  регистр про во дит ся  более дли тель ное  время.  Так,  в
рам ках меж ду на род ной про грам мы  МОНИКА  он про во -
дил ся непре рыв но  в тече ние 10  лет.

Сле ду ет  иметь  в  виду,  что мони то ри ро ва ние эпи де ми о ло ги -
че ских харак те ри стик инсуль та явля ет ся само стоя тель ным
видом иссле до ва ния  и дол жно про во дить ся  с соблю де ни ем
соот вет ствую щих пра вил.

В настоя щее  время  ВОЗ раз ра ба ты ва ет  пути кон тро ля  за
хро ни че ски ми неин фек цион ны ми забо ле ва ния ми  в попу -
ля ции   и счи та ет необхо ди мым мони то ри ро ва ние  их
основ ных эпи де ми о ло ги че ских  пока за те лей.   При  этом
под чер ки ва ет ся,  что « лучше  иметь неболь шие  по вели чи не,
но каче ствен ные дан ные,  чем боль шой мас сив дан ных низ -
ко го каче ства». Пред ла га ет ся тре ху ров не вая систе ма полу -
че ния досто вер ной инфор ма ции,  в част но сти,  о боль ных  с
инсуль том (про грам ма  STEPS). Каж дый  регион  волен
выбрать  свой уро вень выпол не ния дан ной рабо ты, кото -
рую  он  может сде лать каче ствен но.

Пер вая сту пень – рабо та огра ни чи ва ет ся сбо ром инфор ма -
ции  о гос пи та ли зи ро ван ных боль ных (гос пи таль ный
регистр инсуль та).

Вто рая сту пень  пред по ла га ет допол не ние дан ных  о гос пи -
та ли зи ро ван ных боль ных мате ри а ла ми офи циаль ной ста -
ти сти ки смерт но сти насе ле ния  от цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний.

Третья сту пень –  высшая,  она тре бу ет орга ни за ции пол но -
цен но го реги стра инсуль та. 

Чем боль ше реги стров инсуль та –  тем  лучше?

Регио ны Рос сии зна чи тель но раз ли ча ют ся  по социаль -
но�эко но ми че ско му разви тию, кли ма то�гео гра фи че ско му
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поло же нию, воз раст но му соста ву  и дру гим попу ля цион -
ным харак те ри сти кам. Несом нен но, хоро шо  иметь  много
рабо таю щих дли тель ное  время реги стров, функ ци о ни рую -
щих  в каж дом регио не  и полу чить  с  их помо щью  не толь ко
одно мо мент ный « срез» ситуа ции  с забо ле ва е мо стью,
смерт но стью  при инсуль те, леталь но стью боль ных, состоя -
ни ем экстрен ной меди цин ской помо щи,  но  и инфор ма -
цию  о дина ми ке пере чи слен ных пока за те лей –  в част но -
сти, исполь зо вать дан ные реги стров  для оцен ки эффек тив -
но сти раз лич ных про фи лак ти че ских про грамм.

НАБИ при ло жи ла  много уси лий  для орга ни за ции мак си -
маль но воз мож но го коли че ства реги стров, при своив  им  в
послед нее  время ста тус «Нацио наль ный  регистр».  Труд но
понять,  что  этот тер мин реаль но отра жа ет. Мно гие стра ны
перио ди че ски про во дят ана лиз фак то ров  риска  и  их дина -
ми ки (напри мер, арте риаль ной гипер то нии)  при обсле до -
ва нии  так назы ваемых «Нацио наль ных выбо рок», кото рые
спе циаль ным обра зом фор ми ру ют ся  и соот вет ству ют воз -
раст но му, поло во му, этни че ско му соста ву насе ле ния стра -
ны.  Это иссле до ва ние весь ма доро гос тоя щее  и обыч но  оно
финан си ру ет ся целе вым пра ви тель ствен ным гран том. 

В Рос сии  также про ве де но обсле до ва ние «Нацио наль ной
выбор ки»  с  целью изу че ния рас про стра нен но сти арте -
риаль ной гипер то нии, инфор ми ро ван но сти боль ных  о
своем забо ле ва нии, ана ли за про во ди мо го лече ния  и
эффек тив но сти кон тро ля арте риаль ной гипер то нии [13].

Наш  опыт пока зы ва ет,  что  при про ве де нии мно го цен тро -
вых эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний необхо дим
постоян ный кон троль  и коор ди на ция рабо ты уча ствую щих
в  ней иссле до ва тель ских  групп.  При  этом  на пер вый  план
неиз беж но выхо дит обес пе че ние  каче ства  и сопо ста ви мо -
сти дан ных, полу чен ных  в раз ных горо дах. Науч ным коор -
ди на то рам  таких сов мест ных  работ при хо дит ся про во дить
жесткую поли ти ку  и сво е вре мен но исклю чать  из про грам -
мы цен тры, орга ни за ция  и резуль та ты рабо ты кото рых
суще ствен но отли ча ют ся  от дру гих иссле до ва тель ских
групп  и  не под да ют ся кор рек ции [2].

Еще  раз под чер кнем  одно прин ци пи аль ное поло же ние:
целе со об раз на орга ни за ция тако го коли че ства реги стров,
рабо ту кото рых  можно кон тро ли ро вать  и  быть уве рен ны ми
в  ее каче стве.  Нет пря мой зави си мо сти  между  числом орга -
ни зо ван ных реги стров  и зна чи мо стью полу чен ных  с  их
помо щью дан ных.  Так, весь ма каче ствен ная инфор ма ция
может  быть полу че на  при каче ствен ной орга ни за ции реги -
стров  в 5–7 регио нах. 

Сов ме стная рабо та  НИИ невро ло гии  РАМН  и сотруд ни -
чаю щих  с  ним цен тров (Мос ква, Новос ибирск, Буден -
новск,  Орел, Крас но дар,  Якутск, Наль чик) позво ли ла  за
про шед шие  с момен та про ве де ния пер во го реги стра 35  лет
полу чить уни каль ные дан ные  о боль ных  с инсуль том.
Отме тим наи бо лее важ ные  из  них.

– Часто та  всех слу ча ев инсуль та (пер вич но го  и
пов тор но го) соста вля ет 2,0–3,5  на 1000 жите лей  в
год,  а часто та пер вич но го инсуль та – 1,5–2,2  на
1000. Рас че ты, бази рую щиеся  на дан ных реги -
стров, позво ля ют счи тать,  что  в Рос сии еже год но
про ис хо дит  более 400  тыс. инсуль тов.

– Смерт ность  при инсуль те соста вля ет 0,62–1,28
на 1000  или  в сред нем 100  на 100  тыс. слу ча ев  в
год. Выяв ле ны зна чи тель ные рас хож де ния  между
дан ны ми реги стров инсуль та  и офи циаль ной ста -
ти сти кой смерт но сти  от цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний ( в мате ри ал ах послед ней пока за те ли
смерт но сти  почти  в  три  раза  выше,  чем ана ло гич -
ные дан ные реги стров).

– Высо кая леталь ность боль ных инсуль том —  в
острой ста дии забо ле ва ния поги ба ют 27–32%
боль ных,  а  к пер во му  году  от момен та разви тия
забо ле ва ния – 52–63% боль ных.

– Пре о бла да ние ише ми че ских инсуль тов  над
гемор ра ги че ски ми  в соот но ше нии 5:1. Одна ко  в
этих иссле до ва ниях ( кроме Якут ска)  для уточ не -
ния  типа инсуль та недо ста точ но исполь зо ва лась
ком пью тер ная томо гра фия голо вы.  В  связи  с
этим при ве ден ные  цифры сле ду ет рас сма три вать
лишь  как ори ен ти ро воч ные.

– Зна чи тель ный уро вень пов тор ных инсуль тов –
27–32%, пока зав ший важ ность (наря ду  с
экстрен ны ми мера ми  по гос пи та ли за ции  и лече -
нию боль но го  в спе циа ли зи ро ван ном меди цин -
ском учреж де нии) мак си маль но ран не го нача ла
их вто рич ной про фи лак ти ки.

– Нез на чи тель ный удель ный  вес «мало го»
инсуль та,  на  долю кото ро го при хо дит ся  лишь
8–10%  от  всех слу ча ев забо ле ва ния.

– Недо ста точ ный уро вень гос пи та ли за ции боль -
ных, соста вив ший 40–52%.  В  то  же  время  в
отдель ных цен трах гос пи та ли зи ру ют ся  до 75%
боль ных инсуль том ( Орел,  Якутск).  Такая  цифра
может счи тать ся реаль но дости жи мой,  и  к  ней
сле ду ет стре мить ся.

– Ана лиз вос ста но вле ния нару шен ных вслед -
ствие инсуль та функ ций пока зал,  что  к окон ча -
нию пер во го  года  с момен та разви тия забо ле ва -
ния пол но стью зави си мы  от помо щи окру жа ю -
щих 5–13% боль ных. Воз вра ща ют ся  к рабо те 23%
лиц тру дос по соб но го воз ра ста.

Таким обра зом,  при непо сред ствен ном уча стии  или мето -
ди че ской под держ ке Инсти ту та невро ло гии  к 2000  году
были полу че ны базо вые дан ные  о забо ле ва е мо сти, смерт -
но сти  от инсуль та, меж ре гио наль ных раз ли чиях  этих пока -
за те лей, вос ста но вле нии  у боль ных нару шен ных функ ций. 

Мно го цен тро вое эпи де ми о ло ги че ское иссле до ва ние
инсуль та  с исполь зо ва ни ем мето да реги стра орга ни зо ва но
НАБИ  в 2000–2001  гг.  В настоя щее  время име ют ся дан ные,
полу чен ные  в 19 горо дах Рос сии  в 2001–2003  гг. [1, 4, 8].
Иссле до ва ни ем  было охва че но 2 398 498 жите лей.  В тече -
ние 2001  года  в попу ля ции  лиц 25  лет  и стар ше заре ги стри -
ро ва но 9 998  новых слу ча ев инсуль та,  что соста ви ло 3,36  на
1000 насе ле ния.  Часто та пер вич но го инсуль та соста ви ла
2,13  и пов тор но го – 0,68  на 1000 жите лей  в  год. Пока за тель
смерт но сти  от инсуль та ока зал ся рав ным 1,28  на 1000  лиц  в
воз ра сте 25  лет  и стар ше. Под чер ки ва лось,  что  по срав не -



нию  с дан ны ми  НИИ невро ло гии  АМН  СССР (1972  г.)
наблю да лось суще ствен ное ухуд ше ние поло же ния  с забо -
ле ва е мо стью  и смерт но стью  от инсуль та.

По дан ным реги стров  НАБИ, леталь ность  при инсуль те  в
2001  году соста ви ла 40,4%. Осо бен но высо кой  она  была  у
боль ных  с пов тор ным инсуль том – 51,8%.  В 2001  г. гос пи -
та ли зи ро ва ны 59,9% боль ных  с инсуль том.

Счи та ет ся,  что  в иссле до ван ных регио нах Рос сии забо ле ва -
е мость ише ми че ским инсуль том  в 4–5  раз  выше,  чем
гемор ра ги че ским. Одна ко ука зан ные соот но ше ния нель зя
наз вать вери фи ци ро ван ны ми,  т.к. диаг но сти ка харак те ра
инсуль та осу щест вля лась пре и му ще ствен но  по кли ни че -
ским кри те риям. Пото му  эти дан ные  не  могут исполь зо -
вать ся  для мони то ри ро ва ния ситуа ции  или оцен ки воз -
мож ных изме не ний тако го соот но ше ния.

Извест но,  что эпи де ми о ло ги че ские пока за те ли, рас счи тан -
ные  на  всю попу ля цию ( все возраст ные груп пы насе ле -
ния),  будут мень ши ми  по вели чи не,  чем коэф фи ци ен ты,
харак те ри зую щие толь ко взро слое насе ле ние ( лиц стар ше
20–25  лет). Поэ то му  их пря мое срав не ние  будет некор рект -
ным.  Так, пока за те ли забо ле ва е мо сти инсуль том  в Мос кве,
по дан ным Инсти ту та невро ло гии  в 1972  г. (2,5 слу чая  на
1000 жите лей  в  год)  и  по дан ным  НАБИ  в 2001  г. (3,36  на
1000 жите лей  в  год), толь ко кажут ся раз лич ны ми, сви де -
тель ствую щи ми  о суще ствен ном  росте  числа инсуль тов ( на
34%)  за про шед шие 29  лет.  При срав не нии пока за те ля забо -
ле ва е мо сти инсуль том  в сход ных возраст ных груп пах насе -
ле ния  они ста но вят ся  очень близ ки ми: соот вет ствен но,  в
1972  г.  в попу ля ции взро сло го насе ле ния (Инсти тут невро -
ло гии) – 3,5  на 1000 жите лей  в  год  и  в 2001  г.  в сход ной  по
воз ра сту попу ля ции ( НАБИ) – 3,36  на 1000 жите лей  в  год.  

Те  же зако но мер но сти отно сят ся  и  к пока за те лям смерт но -
сти насе ле ния  от инсуль та.  По дан ным Инсти ту та невро ло -
гии,  этот коэф фи ци ент  в 1972  г.  был 1,0  на 1000 жите лей
при  учете  всех возраст ных  групп насе ле ния  и 1,4  на 1000
для  попу ля ции стар ше 20  лет.  В дан ных  НАБИ (2001  г.)  для
лиц стар ше 25  лет коэф фи ци ент смерт но сти явля ет ся весь -
ма близ ким  по вели чи не – 1,28  на 1000 жите лей.

Таким обра зом, одно мо мент ное мас со вое соз да ние  НАБИ
в 2000–2001  гг.  новых реги стров инсуль та,  судя  по имею -
щим ся публи ка циям,  пока  не  дало какой ли бо прин ци пи -
аль но   новой  или чрез вы чай но важ ной инфор ма ции, кото -
рой  не рас по ла га ли  бы невро ло ги  нашей стра ны  до настоя -
ще го вре ме ни.

Надо приз нать  при  этом,  что  НИИ невро ло гии  РАМН, рас -
по ла гая бога той инфор ма ци ей  по эпи де ми о ло гии цере бро -
ва ску ляр ных забо ле ва ний, обра щал недо ста точ ное вни ма -
ние  на  ее дове де ние  до широ ких кру гов невро ло ги че ской
обще ствен но сти.  Было  мало соот вет ствую щих жур наль ных
публи ка ций,  а обоб щаю щая  эти уни каль ные дан ные моно -
гра фия  вышла толь ко  в 2006  г. [9].  Все  это  могло соз дать
лож ное впе чат ле ние  об «отсут ствии» соот вет ствую щей ста -
ти сти ки  и необхо ди мо сти сроч ной орга ни за ции  в Рос сии
изу че ния эпи де ми о ло ги че ских аспек тов инсуль та.

Мар ке ры сом ни тель но сти (необъек тив но сти) дан ных
реги стра инсуль та

При ана ли зе полу чен ных мате ри а лов орга ни за то ры реги -
стров  НАБИ впер вые стол кну лись  с  новым явле ни ем,
кото рое  не встре ча лось  в пред ыду щие  годы  ни  в  одним  из
реги стров  в рам ках про грам мы, пред ло жен ной Инсти ту том
невро ло гии  АМН  СССР/РАМН.  Это явле ние  можно оха -
рак те ри зо вать  как колос саль ный,  не под даю щий ся рацио -
наль но му объяс не нию раз брос дан ных  по отдель ным реги -
страм. Пока за тель забо ле ва е мо сти инсуль том  в раз лич ных
горо дах варьи ро вал  от 1,5  в Яро сла вле  до 8,0  в  Твери ( на
1000 жите лей  в  год).  То  есть мак си маль ная  и мини маль ная
забо ле ва е мость инсуль том раз ли ча лись  более  чем  в  пять
раз. Пока за те ли смерт но сти  от инсуль та раз ли ча лись  еще  в
боль шей сте пе ни –   в 20  раз ( от 0,2  в Иркут ске  до 4,1  в
Твери) [7]. Попыт ки авто ров объяс нить  этот фено мен кли -
ма то�гео гра фи че ски ми  или эко ло ги че ски ми фак то ра ми
ниче го  не  дали,  так  же,  как  и рас суж де ния  о «раз ли чиях  в
каче стве меди цин ской помо щи,  доли гос пи та ли зи ро ван -
ных боль ных» [1]. 

Ука зан ная осо бен ность каса лось прак ти че ски  всех ана ли -
зи ру е мых пока за те лей.  Так, мини маль ное отно ше ние
числа слу ча ев ише ми че ско го инсуль та  к гемор ра ги че ско му
соста ви ло 2:1,  а мак си маль ное –  уже 11:1.  Таким  же  был
раз брос соот но ше ния пер вич ных  и пов тор ных  инсуль тов
–  от 2:1  до 11:1.   Доля гос пи та ли зи ро ван ных боль ных коле -
ба лась  от 13,2%  до 100%.  В отли чие  от боль шин ства пред -
ыду щих эпи де ми о ло ги че ских иссле до ва ний, реги стры
НАБИ пред ста ви ли совер шен но нео жи дан ные дан ные  о
том,  что пока за те ли забо ле ва е мо сти  и смерт но сти  ниже  в
кру пных про мы шлен ных цен трах,  чем  в неболь ших горо -
дах.  Роль сезон но сти  в воз ни кно ве нии инсуль тов  то ока зы -
ва лась досто вер ной (2002  г.),   то  вдруг досто вер ность исче -
за ла (2003  г.). 

Оче вид но,  что полу чен ный  НАБИ зна чи тель ный раз брос
дан ных реги стров  в раз лич ных горо дах Рос сии  не свя зан  с
реаль ным состоя ни ем  дел  или мест ны ми осо бен но стя ми
разви тия  и тече ния цере бро ва ску ляр ной пато ло гии.  Как
можно  себе пред ста вить  более  чем 20�крат ные (!) раз ли чия
смерт но сти  от инсуль та  в  двух кру пных про мы шлен ных
цен трах –  Твери  и Иркут ске ( даже  с уче том имею щих ся
кли ма то�гео гра фи че ских осо бен но стей)?  Сам  собой
напра ши ва ет ся  вывод: выяв лен ные раз ли чия объяс ня ют ся,
глав ным обра зом, мето ди че ски ми про бле ма ми, нес опо ста -
ви мо стью орга ни за цион ных прин ци пов рабо ты отдель ных
реги стров. 

Срав не ние мето дик реа ли за ции про грам мы реги стра
инсуль та  в раз лич ных горо дах  в рам ках дея тель но сти
НАБИ пока за ло,  что  в «поляр ных» цен трах дан ная рабо та
про во ди лась пре и му ще ствен но  в тече ние толь ко одно го
года  и осно вы ва лась, глав ным обра зом,  на  сборе меди цин -
ской доку мен та ции,  без обя за тель ной вери фи ка ции диаг -
но за вра чом�не вро ло гом.

Мы сфор му ли ро ва ли неко то рые поло же ния, кото рые
помо гут вра чам реги стров,  а  также  всем заин те ре со ван ным
спе циа ли стам  лучше ори ен ти ро вать ся  в оби лии цифро вой
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инфор ма ции, публи ку емой  в мате ри ал ах мно го чи слен ных
реги стров инсуль та.  Нами выде ле ны неко то рые маркеры
(приз на ки) сом ни тель но сти, или необъективности, дан ных
реги стра инсуль та.  Их услов но  можно раз де лить  на  две
ниже при ве ден ные груп пы.

1. Необыч ность зна че ния отдель ных эпи де ми о ло ги че -
ских харак те ри стик инсуль та (забо ле ва е мость, смерт -
ность, леталь ность,  а  также уро вень гос пи та ли за ции
боль ных, пред ста влен ность арте риаль ной гипер то -
нии  и  др.):

– Сле ду ет кри ти че ски подой ти  к дан ным реги -
стра, зна чи тель но отли чаю щим ся  от дру гих ана -
ло гич ных иссле до ва ний.  Так, явля ют ся невоз -
мож ны ми раз ли чия коэф фи ци ен тов смерт но сти
боль ных  в отдель ных горо дах  в 20  и  более  раз. 

– Дол жны насто ро жить сооб ще ния  о пока за -
телях смерт но сти  от инсуль та  по дан ным реги -
стра, при бли жаю щих ся  по вели чи не  к дан ным
офи циаль ной ста ти сти ки  в  том  же регио не.
Извест но,  что офи циаль ная ста ти сти ка смерт но -
сти  от цере бро ва ску ляр ных забо ле ва ний пре вы -
ша ет смерт ность, полу чен ную  по дан ным реги -
стра инсуль та,  в 2,5–3,0  раза.

– Вызы ва ют есте ствен ное удив ле ние публи ка -
ции,  в кото рых ука зы ва ет ся,  что  в раз ных цен трах
гос пи та ли зи ру ет ся  от 13,2%  до 100% боль ных
инсуль том. Есте ствен но,  что  часть боль ных
инсуль том неиз беж но оста ет ся  на  дому.  Это  в
пер вую оче редь отно сит ся  к наи бо лее тяже лым  и,
напро тив, наи бо лее лег ким боль ным. Опти маль -
ным  и реаль но дости жи мым уров нем гос пи та ли -
за ции  можно счи тать 75%.

2. Откло не ние  от опти маль ной мето ди ки орга ни за ции  и
функ ци о ни ро ва ния реги стра инсуль та:

– Дли тель ность выпол не ния про грам мы реги -
стра огра ни че на  одним  годом.

– Вра ча ми�не вро ло га ми реги стра  не про во дит ся
осмотр боль ных  с новы ми слу ча я ми инсуль та,
неза ви си мо  от  их место на хож де ния ( дом, ста цио -
нар).

– Иссле до ва ние про во дит ся  в неболь шой  по раз -
ме ру попу ля ции ( менее 100  тыс.  чел.).

– При во дят ся дан ные  о соот но ше нии гемор ра -
ги че ско го  и ише ми че ско го инсуль тов  в попу ля -
ции  при отсут ствии  их вери фи ка ции мето да ми
КТ/МРТ.

Пере чи слен ные  выше кри те рии,  или мар ке ры, позво ляю -
щие раз гра ни чить дан ные сом ни тель ных  и заслу жи ваю щих
дове рие реги стров инсуль та, помо га ют невро ло гам  лучше
ори ен ти ро вать ся  в боль шом коли че стве науч ных публи ка -
ций, посвя щен ных про бле ме эпи де ми о ло ги че ско го изу че -
ния  ОНМК.

Заклю че ние

Явив шись ини циа то ром изу че ния эпи де ми о ло ги че ских
аспек тов инсуль та  в  нашей стра не, ока зы вая мето ди че скую
помощь невро ло гам раз лич ных горо дов  в орга ни за ции
реги стров инсуль та,  Инсти тут невро ло гии  РАМН счи та ет
себя ответ ствен ным  за высо кое каче ство полу ча е мых раз -
лич ны ми иссле до ва те ля ми дан ных. Зна чи мость про бле мы
также свя за на  с осо бым ста ту сом сосу ди стых забо ле ва ний
мозга, являю щих ся важ ней шей соста вляю щей  в струк ту ре
смерт но сти насе ле ния Рос сии  и  одной  из веду щих при чин
стой кой утра ты тру дос по соб но сти. Реги стры инсуль та  не
явля ют ся локаль ным иссле до ва ни ем част ных про блем
цере бро ва ску ляр ной пато ло гии.  Они зат ра ги ва ют вопро -
сы, отно ся щи еся  к гло баль ным про бле мам,  таким  как
состоя ние здо ро вья  нации, пре дот вра ще ние «выми ра ния»
насе ле ния стра ны, состоя ние помо щи боль ным  с  ОНМК.

Дан ные реги стров  могут  и дол жны исполь зо вать ся  для
оцен ки эффек тив но сти  как регио наль ных,  так  и феде раль -
ных про фи лак ти че ских про грамм,  и  в пер вую оче редь  тех
из  них, кото рые  свя за ны  с кон тро лем арте риаль ной гипер -
то нии. Осо бая  роль реги стров заклю ча ет ся  в  том,  что  они
позво ля ют оце нить влия ние про фи лак ти че ско го вме ша -
тель ства непо сред ствен но  на  такие важ ней шие пока за те ли,
как часто та  новых слу ча ев забо ле ва ния, пока за те ли смерт -
но сти насе ле ния, уро вень леталь но сти.  С  этой  целью
необхо ди мо соз да ние систе мы мони то ри ро ва ния эпи де ми -
о ло ги че ской ситуа ции  с инсуль том, кото рая  была  бы  под
патро на жем госу дар ства  и полу ча ла пря мое финан си ро ва -
ние.  При  этом сле ду ет  иметь  в  виду,  что необхо ди мая  дли -
тель ность  такой рабо ты  может обес пе чи вать ся  двумя путя -
ми: 1) пов тор ной орга ни за ци ей реги стра  в  одном  и  том  же
регио не  с интер ва ла ми  в 3–5  лет; 2) непре рыв ной рабо той
реги стра инсуль та  в тече ние  не  менее  чем 10  лет. Каж дый  из
ука зан ных под хо дов  имеет  как поло жи тель ные момен ты,
так  и  свои недо стат ки. Одна ко глав ным  для  них явля ет ся
обес пе че ние досто вер но сти полу ча е мых дан ных.  В  этой
статье  мы изло жи ли  свои пред ста вле ния  об основ ных
напра вле ниях полу че ния объек тив ных пока за те лей  при
про ве де нии про грамм реги стра инсуль та.

Про ве ден ный  нами ана лиз мно го чи слен ных иссле до ва ний
по про грам мам реги стра инсуль та  в Рос сии пока зал,  что
досто вер ность  их резуль та тов  не рав ноз нач на.  Есть реги -
стры, дан ные кото рых заслу жи ва ют дове рия,  и реги стры,
при во дя щие  явно «фан та сти че ские»,  не под даю щие ся
логи че ско му объяс не нию резуль та ты. Нель зя  бес страст но,
без соот вет ствую щих ком мен та риев,  при во дить  и  те  и дру -
гие  мате ри а лы, соз да вая  у чита те ля иллю зию  их рав но цен -
но сти.  В  этой  статье  мы пред ло жи ли неко то рые кри те рии,
позво ляю щие фор ми ро вать диф фе рен ци ро ван ный под ход
к резуль та там реги стров инсуль та. Наде ем ся,  что  они ока -
жут ся полез ны ми  нашим чита те лям. 

Этой публи ка ци ей авто ры откры ва ют дис кус сию  по вопро -
сам орга ни за ции реги стров инсуль та  в  нашей стра не.  При -
гла ша ем  уча ство вать  в обсуж де нии  и выска зать  свою  точку
зре ния  по дан ной про бле ме  все заин те ре со ван ные сто ро ны.
Несом нен но,  это  будет спо соб ство вать даль ней ше му
сотруд ни че ству  с веду щи ми науч ны ми учреж де ния ми Рос -
сии, зани маю щи ми ся эпи де ми о ло ги ей цере бро ва ску ляр ных
забо ле ва ний. 
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