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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ
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Такталбаган инсульт

Киришүү. Мээ инсультунун (МИ) кесепетинен жыл сайын болжол

менен 5,5 миллион адам каза табат, ошондой эле ал дүйнө жүзү боюнча

өлүмгө дуушар болуунун экинчи негизги себеби болуп эсептелет. Ин-

сульттун коомдук саламаттык сактоосуна келтирген оорчулугу оору-

нун, өлүмдүн жана майыптыктын жогорку деңгээлине байланыштуу

(инсульттан кийин 50% жакын бейтаптар майып болуп калышат).

Изилдөөнүн максаты-Кыргыз Республикасында МИ оорусунун жана

өлүмгө учуроонун маалыматтарын ретроспективдүү талдоо жүргүзүү

менен инсульт боюнча эпидемиологиялык кырдаалды баалоо болуп са-

налат.

Материалдар жана ыкмалар. КР Саламаттык сактоо министрлигинин

электрондук борборунан алынган расмий статистикалык маалыматтар

боюнча 2005-2022-жылдары биринчи жолу катталган оорулардын жана

өлүмдөрдүн динамикасын баалоо үчүн интенсивдүү, экстенсивдүү,

темптин жогорулоосу/төмөндөөсү сыяктуу статистикалык көрсөткүч

төр эсептелген.

Натыйжалар. Жеткиликтүү болгон статистикалык маалыматтарды

талдоо көрсөткөндөй, 2005-жылдан 2022-жылга чейин бүтүндөй рес-

публика боюнча калктын МИ оорусуна чалдыгуу (инцидент) жана

өлүмгө учуроо деңгээли төмөндөөнүн оң тенденциясына ээ. Жүз миң

калкка эсептелген статистикалык маалыматтарды салыштырмалуу тал-

дап көрсөк, МИден өлгөндөрдүн көрсөткүчтөрү ар кайсы жылдарда

оорулуулардын көрсөткүчтөрүнөн бир кыйла жогору (1,3 төн 2,4 эсеге

чейин). Постморталдык диагноздордун структурасында "Кан агуу же

инфаркт катары такталбаган инсульттар"диагнозу башка инсульттарга

салыштырмалуу чоң салмакка ээ.

Жыйынтыгы. Инсульттун оору көрсөткүчтөрүнө караганда өлүм көр

сөткүчтөрүнүн алда канча жогору болушу баштапкы медициналык до-

кументтерди терең талдоонун жана КРда мээ кан тамыр ооруларына

карата медициналык статистиканы коррекциялоонун негизинде амбу-

латориялык шартта өлгөн адамдарда "инсульт" диагнозун верификаци
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ялоону талап кылат. Постморталдык такталбаган инсульттун чоң пай

ызы "инсульт"диагнозун коюуда күмөн саноолор болгонун тастыктайт.

Оценка динамики заболеваемости и смертности от мозговых инсультов в 

Кыргызской Республике

М.Б. Ырысова, К. Б. Ырысов, Р. И. Тойчибаева, М.М. Аблабекова 

Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева,  Бишкек, Кыргызская Республика 

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Внутримозговые кровоизлияния

Неуточнённые инсульты

Введение. Мозговой инсульт (МИ) считается второй по значимости

причиной смерти во всем мире с годовым уровнем смертности около

5,5 миллионов человек. Бремя инсульта для общественного здравоохра-

нения не только связано с высокой заболеваемостью и смертностью,

но и высокой инвалидностью (до 50% выживших пациентов после ин-

сульта становятся хроническими инвалидами).

Целью данного исследования явилось оценка эпидемиологической си-

туации по МИ с проведением ретроспективного анализа данных забо-

леваемости и смертности в Кыргызской Республике.

Материалы и методы.Статистические показатели, такие как интен-

сивный, экстенсивный, темп прироста/снижения, среднемноголетний

уровень (СМУ) заболеваемости и смертности были рассчитаны для

оценки динамики заболеваемости (впервые зарегистрированные слу-

чаи) и смертности от МИ за период 2005-2022гг. по республике по дан-

ным ежегодных официальных статистических сборников заболевае

мости и умерших от МИ Центра электронного здравоохранения МЗ КР. 

Результаты. Анализ имеющихся статистических данных показал, что

уровень заболеваемости (инцидентности) и смертности от МИ у насе-

ления в целом по республике с 2005 г. по 2022 г. имеет положительную

тенденцию к снижению. Сравнительный анализ статистических дан-

ных заболеваемости и смертности от МИ на 100000 населения пока-

зывает, что показатели смертности от МИ значительно превышают

показатели заболеваемости от 1,3 до 2,4 раз в разные годы. В структуре

инсультов по постмортальным диагнозам большой удельный вес имеет

диагноз «Инсульты неуточнённые, как кровоизлияние или инфаркт

I64». 

Выводы. Показатели смертности от МИ, превышающие показателей

заболеваемости МИ требуют верификации диагноза «инсульт» у лиц,

умерших в амбулаторных условиях на основании глубокого анализа

первичной медицинской документации и кардинальной коррекции ме-

дицинской статистики в отношении к цереброваскулярным заболева-

ниям в КР. Большой процент неуточнённых инсультов может указывать

на то, что были сомнения при постановке постмортального диагноза

«инсульт».

Assessment of the dynamics of stroke morbidity and mortality in the Kyrgyz Republic
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Introduction. Stroke is considered the second leading cause of death world-

wide with an annual mortality rate of about 5.5 million people. The burden

of stroke is not only associated with high morbidity and mortality, but also

high disability (up to 50% of stroke survivors become chronically disabled).

The purpose of this study was to assess the epidemiological situation of

stroke with a retrospective analysis of morbidity and mortality data in the

Kyrgyz Republic (KR).

Materials and methods. Statistical indicators such as intensive, extensive,

tendency, average long-term level of morbidity and mortality were calculated

to assess the dynamics of morbidity (first reported cases) and mortality from

stroke for the period 2005-2022 in the republic according to the annual of-

ficial statistical collections of morbidity and deaths from stroke of the Elec-

tronic Health Center of the Ministry of Health of the KR.

Results. The analysis of available statistical data has shown that the level of

stroke morbidity (incidence) and mortality in the population as a whole in

the republic from 2005 to 2022 has a positive downward trend. A compara-

tive analysis of statistical data on stroke morbidity and mortality per 100,000

population shows that the mortality rates significantly exceed the morbidity

rates from 1.3 times to 2.4 in different years. In the structure of strokes ac-

cording to postmortem diagnoses, the diagnosis of "Unspecified strokes,

such as hemorrhage or I64 infarction" has a high proportion.

Conclusions. Mortality rates from stroke exceeding the incidence of stroke

require verification of the diagnosis of stroke in people who died on an out-

patient basis based on an analysis of primary medical documentation and

cardinal correction of medical statistics in relation to cerebrovascular dis-

eases in the KR. A large percentage of unspecified strokes may indicate that

there were doubts when making a post-mortem diagnosis of stroke.

Введение

Мозговой инсульт (МИ) считается второй по

значимости причиной смерти во всем мире с годо-

вым уровнем смертности около 5,5 миллионов чело-

век. Бремя инсульта не только связано с высокой за

болеваемостью и смертностью, но и высокой инва-

лидностью (до 50% выживших пациентов после ин-

сульта становятся хроническими инвалидами). По

данным Всемирной организации по борьбе с инсуль-

том в мире ежегодно регистрируется 12,2 миллиона

новых инсультов и один инсульт происходит каждые

3 секунды. В мире 89% случаев смерти от инсульта

и инвалидизации приходится на страны с низким и

средним уровнем дохода [1,2,3,4,5].  Инсульт являе

тся заболеванием огромной важности для обще-

ственного здравоохранения, имеющим серьезные

экономические и социальные последствия для всех

стран мира, в том числе Кыргызской Республики

[6,7].

Целью данного исследования явилось оценка эпи-

демиологической ситуации по МИ с проведением

ретроспективного анализа данных заболеваемости и

смертности от МИ в Кыргызской Республике.

Материалы и методы

Статистические показатели для оценки динамики

заболеваемости (впервые зарегистрированные слу-

чаи) и смертности от МИ за период 2005-2022гг. по

республике были рассчитаны по данным ежегодных

официальных статистических сборников заболевае-

мости и умерших от МИ с постмортальным диагно-

зом «Субарахноидальное кровоизлияние», с кодом

I60 в соответствии с международной классифика-

цией болезней и травм десятого пересмотра (МКБ-

10), «Внутримозговое кровоизлияние» (I61), «Дру

гое нетравматическое внутричерепное кровоизлия-

ние» (I62), «Инфаркт мозга» (I63) и «Инсульт, не

уточненный как кровоизлияние или инфаркт» (I64),

отображенных в статистической форме С51 «Распре-

деление умерших по полу, возрастным группам и

причинам смерти» Центра электронного здравоохра-

нения МЗ КР. Динамика показателей оценивалась по

темпу (Тприроста/снижения) в процентах в последний год

по отношению к году инициации по интенсивным

показателям. По величине значения Тпри роста/снижения

можно оценить тенденцию следующим образом.

При значении Т в диапазоне: 

– от 0 до ± 1% – заболеваемость считается стабиль-

ной;

– от ± 1,1% до ± 5,0% – тенденция оценивается как

умеренная;
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– более ± 5,0 – тенденция выраженная [8].

Равномерность распределения количественных

данных определена по критерию Колмогорова-Смир

нова для расчёта среднемноголетнего уровня (СМУ)

с определением средней ошибки относительной ве-

личины. Расчеты показателей заболеваемости и смер

тности, а также динамического ряда производились

с применением компьютерной программы Майкро-

софт Эксель.

Результаты и их обсуждение

Одним из значимых показателей, необходимых

для совершенствования системы здравоохранения,

повышения качества и доступности медицинской

помощи является уровень заболеваемости населе-

ния. Нами были рассчитаны интенсивные показа-

тели числа впервые зарегистрированных случаев

МИ на 100000 человек соответствующей админи-

стративной территории КР, а также среднемноголет-

ний уровень (СМУ) заболеваемости.

Анализ имеющихся статистических данных по-

казал, что уровень заболеваемости или инцидентно-

сти МИ в КР в различные годы составляет от 1530

до 3736 случаев в абсолютных числах, и в интенсив-

ных показателях от 25,2 до 71,7 на 100 тыс. населе-

ния, при СМУ 45,6±0,88 на 100 тыс. населения.

(рис.1 и 2.) Уровень заболеваемости (инцидентно-

сти) у населения КР с 2005 г. по 2022 г. имеет выра-

женную тенденцию к снижению (темп снижения -

10,4% по отношению к 2005 году). Динамика эпиде-

миологических показателей в ряде стран показала

положительную тенденцию к снижению летально-

сти и смертности от инсульта, что явилось результа-

том качественных изменений в системе оказания

специализированной медицинской помощи, внедре-

ния новых методов диагностики и лечения [2,9]. Со-

гласно прогнозам исследователей, в период с 2020

по 2030 год заболеваемость ишемическим инсультом

увеличится среди лиц обоего пола, всех возрастных

групп, а также в некоторых странах. Кроме того,

страны с низким социо-демографическим индексом

должны быть осведомлены о потенциальном уве-

личении стандартизированной по возрасту смертно-

сти и DALY в результате ишемического инсульта

[9,10,11]. 

Показатели смертности населения служат осно-

ванием для планирования и оценки качества оказа-

ния медицинской помощи населению. Уровень

смертности от МИ за анализируемый период вре-

мени колеблется от 3019 до 5603 случаев в абсолют-

ных величинах и от 38,8 до 108,5 в перерасчёте на

100 тыс. населения с СМУ 71,7±1,1. (рис.1 и 2.) В

многолетней динамике отмечается выраженная тен-

денция к снижению показателей смертности с тем-

пом снижения – 6,4% по отношению к 2005 году, что

согласуется с данными других авторов [12,13,14,15].

Кыргызстан занимает первое место по показате-

лям смертности от цереброваскулярных заболеваний

среди стран Европейского региона, превышая пока-

затели по Казахстану, России, Молдове, СНГ, ЕР В+

С и ЕР- А в более, чем в 10 раз. МИ составляет одну

из основных причин смертности среди населения,

обуславливая низкую продолжительность жизни в

КР. Согласно последним данным ВОЗ, (2020г), смер-

тельные случаи от МИ в КР достигли 3.706 или

13,10% от общей смертности. Скорректированная на

возраст смертность составляет 92,52 на 100 000 на-

селения, наша страна занимает 82-е место в мировом

рейтинге [16,17,18]. 

Сравнительный анализ статистических данных

заболеваемости и смертности от МИ на 100000 на-

селения показывает, что показатели смертности от

МИ значительно превышают показатели заболевае-

мости от 1,3 раз до 2,4 в разные годы. На сегодняш-

ний день диагностика инсульта основана в основном

на клинических методах обследования больных и

личном опыте врача из-за ограничений доступа к со-

ответствующей диагностике инсульта с примене-

нием методов визуализации. В этой связи в 2014

году было проведено исследование по верификации

диагноза «инсульт» у лиц, умерших на дому, которое

показало, что в 55,4% случаев данный диагноз не

подтвердился и что показатели смертности от ин-

сульта в регионах нашей республики и соответ-

ственно по стране завышены. Низкие показатели

смертности в г. Бишкек больше связаны с тем, что

на территории столицы с 1997 года работает Регистр

мозгового инсульта, в остальных регионах такая ра-

бота не ведется [16].

При анализе структуры инсультов по постмор-

тальным диагнозам самый большой удельный вес

имеют диагнозы «Инфаркт мозга I63» и «Инсульты

неуточнённые, как кровоизлияние или инфаркт I64»

по 39% каждый, далее 17% составляет диагноз «Вну

тримозговое кровоизлияние I61» (рис.3). Диагнозы

«Субарахноидальное кровоизлияние I60» и «Другие

нетравматические внутримозговые кровоизлияния

I62» были выставлены в 4% и 1% случаев смерти от

МИ соответственно. Тот факт, что заболеваемость и

смертность от ишемического инсульта всегда выше,

чем при других видах инсультов подтверждается

данными многих исследований, в том числе и в

нашей стране [7,14,21]. По данным Всемирной ор-

ганизации по борьбе с инсультом ежегодно происхо-

дит более 7,6 миллиона новых ишемических инсуль

тов, составляя более 62% всех случаев во всем мире,

а на долю геморрагических инсультов приходится

более 28% всех случаев инсульта (более 3,4 мил-

лиона новых внутримозговых кровоизлияний) [1].

Обращает на себя внимание, что диагноз «Ин-

сульты неуточнённые, как кровоизлияние или ин-

фаркт I64» имеет довольно высокий удельный вес в    
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Рисунок 1. Многолетний уровень заболеваемости (инцидентности) и смертности от МИ в КР за 2005-2022

гг. в абсолютных числах со среднемноголетним уровнем (СМУ) за 18 лет.

Figure 1. The long-term incidence (incidence) and mortality from stroke in the Kyrgyz Republic for 2005-2022 in absolute

numbers with the average annual level for 18 years.

Рисунок 2. Уровень заболеваемости (инцидентности) и смертности от МИ в КР за 2005-2022 гг. в интен-

сивных показателях на 100 тыс. населения со среднемноголетним уровнем (СМУ) за 18 лет.

Figure 2. The incidence and mortality rate from stroke in the Kyrgyz Republic for 2005-2022. per 100,000 population

with an average annual level over 18 years.

Рисунок 3. Структура выставленных посмертно диагнозов умершим от МИ по КР.

Figure 3. The structure of the postmortem diagnoses of stroke deaths in the Kyrgyz Republic.
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структуре выставленных посмертно диагнозов «ин-

сульт». Такое обстоятельство может указывать на то,

что были сомнения при постановке умершим диаг-

ноза «инсульт» [16]. По данным разных авторов доля

недифференцированных инсультов составляла от

18,7% до 29,0%. Недавно была сформирована новая

клиническая концепция о том, что большинство кри

птогенных инсультов имеют эмболическую этиоло-

гию, и было предложено определение эмболическо

го инсульта неопределенной этиологии [19,20,22].

Выводы

Огромный диапазон колебаний показателей забо-

леваемости и смертности в разные годы и превыше-

ние показателей смертности от МИ показателей

заболеваемости вызывают сомнения в достоверно-

сти этих статистических данных и требуют верифи-

кации диагноза «инсульт» у лиц, умерших в амбула

торных условиях на основании глубокого анализа

первичной медицинской документации и кардиналь-

ной коррекции медицинской статистики в отноше-

нии к цереброваскулярным заболеваниям (ЦВЗ) в

КР. Большой процент выставленного посмертно ди-

агноза неуточнённого инсульта может указывать на

то, что были сомнения при постановке диагноза «ин-

сульт».

Такая ситуация в статистике ЦВЗ в МЗ КР не дает

возможности адекватно анализировать качество про-

деланных работ, а также планировать лечебно - про-

филактическую работу по НИЗ, в частности ЦВЗ. В

связи с вышеперечисленными обстоятельствами воз-

никает необходимость срочного создания комиссии

в составе представителей МЗ КР, Центра электрон-

ного здравоохранения при МЗ КР, сотрудников ка-

федр эпидемиологии, неврологии и практических

врачей, имеющих опыт по организации здравоохра-

нения для анализа статистических данных, первич-

ных учётных форм по ЦВЗ в республике, поиска

пути решения данной проблемы и поднятием дан-

ного вопроса в коллегии МЗ КР.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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