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Введение. Инсульты остаются одной из главных причин инвалидизации и смертности населения России. 
Активно изучается влияние социально-экономических факторов на состояние здоровья населения. В этой 
связи актуально исследование взаимосвязи этих показателей в дотационных регионах, к которым относит-
ся Смоленская область, где показатели заболеваемости инсультами выше, чем в целом по стране. 
Цель исследования — оценить взаимосвязь заболеваемости населения Смоленской области инсуль-
тами с социально-экономическими факторами и показателями состояния системы здравоохранения 
региона. 
Материал и методы. Методами непараметрической статистики проанализирована официальная ста-
тистическая информация, проведён опрос пациентов с инсультами для установления их материального 
благосостояния. 
Результаты. Отмечается ежегодное повышение заболеваемости инфарктами мозга и внутримозговыми 
кровоизлияниями, снижение заболеваемости недифференцированными инсультами, снижение обеспе-
ченности врачами всех специальностей, а также неврологами, терапевтами и врачами скорой помощи, 
рост обеспеченности врачами общей практики. Установлена взаимосвязь заболеваемости инсультами с 
фактическим конечным потреблением домашних хозяйств, отношением среднемесячной номинальной 
начисленной заработной платы работников организаций к величине прожиточного минимума трудо-
способного населения, дефицитом денежных доходов от общего объёма денежных доходов населения, 
индексом потребительских цен на товары и услуги, индексом Джини, средним размером начисленных 
пенсий, среднедушевыми денежными доходами населения, интегральным показателем качества жизни, 
обеспеченностью врачами общей практики, врачами-терапевтами, врачами скорой помощи. 
Ограничения исследования. Исследование выполнено на основе сводной агрегированной информа-
ции без использования первичных данных, результаты выявляют статистические, а не причинно-след-
ственные связи, справедливы только для территории Смоленской области и сопоставимы с результата-
ми аналогичных работ.
Выводы. Наибольшее влияние на уровень заболеваемости инсультами в Смоленской области оказы-
вает дефицит и неравенство распределения денежных доходов, низкий уровень качества жизни людей, 
кадровый дефицит и недостаточный объём профилактической работы амбулаторно-поликлинических 
учреждений.
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Introduction. The stroke was the leading reason for disability and mortality of the Russian population.  
In recent years, the influence of socio-economic factors on the health of the population has been actively 
studied. In this regard, it is important to study the relationship of these indicators in the subsidized region, 
which includes the Smolensk region, where the incidence of stroke is higher than in the whole country. 
The purpose of the investigation is to assess the relationship between the incidence of stroke in the Smolensk 
region and socio-economic factors and indicators of the health system in the region. 
Materials and methods. Using the methods of nonparametric statistics, the official statistical information was 
analyzed as trend for 10 years. A survey of stroke patients was conducted to determine their material wealth. 
Results. There is an annual gain in the incidence of brain infarctions and intracerebral hemorrhages, a decline 
in the incidence of undifferentiated strokes, a decrease in the availability of doctors of all specialties, as well as 
neurologists, internists and emergency physicians, and an increase in the availability of general practitioners. 
The relationship between the incidence of the stroke and the actual final consumption of households, the ratio 
of the average monthly nominal accrued wages of employees of institutions to the subsistence minimum of 
the working-age population, the deficit of monetary income from the total monetary income of the population, 
the consumer price index for goods and services, the Gini index, the average amount of accrued pensions, 
the average per capita monetary income of the population, the integral indicator of the quality of life,  
the availability of general practitioners, therapists, emergency physicians.
Limitations. The study was carried out on the basis of generalized aggregated information without any primary 
data, the results reveal statistical rather than causal relationships, and are valid only for the territory of the 
Central Federal District and are comparable with the results of similar work.
Conclusions: the greatest impact on the level of stroke incidence in the Smolensk region is caused by the deficit 
and inequality in the distribution of monetary income, the low level of quality of life of people, the personnel 
shortage and the insufficient volume of preventive work of outpatient clinics.
Keywords: stroke incidence; economics; healthcare organization
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Введение
Несмотря на непрерывное накопление медицинских 

знаний и развитие современных технологий, острые на-
рушения мозгового кровообращения (ОНМК) на про-
тяжении многих десятилетий сохраняют свою актуаль-
ность для медицины в целом и неврологии в частности. 
Инсульт — одна из главных причин инвалидизации 
взрослого населения, определяющих до 80% частичной 
и 10% полной утраты трудоспособности, являясь вто-
рой по частоте причиной смертности [1, 2]. Современ-
ные стратегии его первичной профилактики и лечения 
демонстрируют свою недостаточную эффективность [3].

В 2019 г. ОНМК было зарегистрировано у 435,2 тыс. 
жителей России [4]. Особенно актуальна эта проблема для 
Смоленской области (СО), где показатели заболеваемости 
и смертности выше, чем в целом по стране [5].

В 2010 г. на территории СО проведён комплекс ме-
роприятий по совершенствованию системы оказания 
медицинской помощи пациентам с болезнями системы 
кровообращения, в результате которой создана новая ор-
ганизационная модель оказания специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с ОНМК. На начало 2021 г. 
в области функционирует сеть, включающая 6 первичных 
сосудистых отделений и региональный сосудистый центр 
общей мощностью 172 койки, на которых ежегодно полу-
чают медицинскую помощь более 5600 пациентов.

Благодаря реализации региональных программ, направ-
ленных на совершенствование профилактики и лечения 
инсультов, в последние годы удалось добиться позитив-
ной тенденции к снижению показателей заболеваемости и 
смертности населения СО от острых форм цереброваску-
лярных заболеваний, однако достигнуть среднероссийского 
уровня так и не удалось. Так, по итогам 2019 г. заболевае-
мость на 100 тыс. взрослого населения транзиторными 
ишемическими атаками (ТИА) превысила среднероссий-
ский показатель в 3,3 раза (155,0 против 46,6), внутримоз-
говыми кровоизлияниями — в 1,4 раза (57,4 против 41,3), 
инфарктами мозга — в 1,7 раза (499,3 против 299,7) [4]. 
Показатель смертности на 100 тыс. взрослого населения от 
внутримозговых кровоизлияний превысил среднероссий-
ский показатель в 1,1 раза (28,7 против 26,4), от инфаркта 
мозга — в 1,2 раза (72,8 против 58,5) [6].

Говоря о сердечно-сосудистом риске, традиционно 
рассматривают такие общепризнанные факторы, как ар-
териальная гипертензия, атеросклероз, нарушение ритма 
сердца, курение и многие другие, нередко упуская из вида 
тот факт, что состояние здоровья человека в большой сте-
пени определяется условиями его жизни, одним из важ-
нейших показателей которых является его социально-эко-
номический статус [7, 8].

Цель исследования — оценить взаимосвязь заболе-
ваемости населения СО инсультами с социально-эконо-
мическими факторами и показателями состояния системы 
здравоохранения региона.

Материал и методы
Проанализированы официальные статистические 

материалы Федеральной службы государственной 
статистики, статистические сборники Департамен-
та мониторинга, анализа и стратегического развития 
здравоохранения Минздрава России, Центрального на-
учно-исследовательского института организации и ин-
форматизации здравоохранения Минздрава Российской 
Федерации «Ресурсы и деятельность медицинских орга-
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низаций здравоохранения», «Заболеваемость взрослого 
населения России» за период с 2010 по 2019 г., опера-
тивные данные Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по СО и Смолен-
ского областного медицинского информационно-ана-
литического центра за 2010–2020 гг. Оценивали дина-
мику показателей первичной заболеваемости ОНМК 
(инфарктами мозга, внутримозговыми кровоизлияниями;  
инсультами, не дифференцированными как кровоизлия-
ние или инфаркт; ТИА) и их взаимосвязь с показателями 
деятельности системы здравоохранения (обеспеченность 
врачами всего, обеспеченность неврологами, врачами об-
щей практики, терапевтами, врачами скорой медицинской 
помощи, число посещений на одного жителя в год, вклю-
чая посещения с профилактической целью и по поводу 
заболеваний) и социально-экономическими показателями 
региона (фактическое конечное потребление домашних 
хозяйств на душу населения, отношение среднемесяч-
ной номинальной начисленной заработной платы работ-
ников организаций к величине прожиточного минимума 
трудоспособного населения, дефицит денежных доходов 
от общего объёма денежных доходов населения, индекс 
потребительских цен на товары и услуги, индекс Джини, 
средний размер начисленных пенсий по старости, средне-
душевые денежные доходы населения). 

Кроме того, был проведён опрос пациентов первичного 
сосудистого отделения для лечения больных с ОНМК, 
целью которого была оценка их финансового благопо-
лучия. Всего в опросе приняли участие 69 пациентов —  
31 (44,9%) мужчина и 38 (55,1%) женщин в возрасте  
35–88 лет (средний возраст 62,4 года (95%-й доверитель-
ный интервал (95% ДИ) 59,4–65,4), 58 (84,1%) пациентов 
были с впервые развившимся инсультом. В структуре но-
зологий 41 (59,4%) пациентов были с инфарктами мозга 
атеротромботического генеза, 8 (11,6%) — с инфарктами 
мозга кардиоэмболического генеза, 10 (16,0%) — с ТИА, 
9 (13,0%) — с внутримозговыми кровоизлияниями.

Описательная статистика для качественных данных 
представлена в виде абсолютных значений, относитель-
ных частот и коэффициентов на 100 тыс. населения, для 
количественных данных — в виде среднего и 95% ДИ. 
Для оценки взаимосвязи изучаемых явлений применяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r). Сравне-
ние количественных показателей между двумя группами 
проводили с использованием критерия Манна–Уитни.  
Различия признавали статистически значимыми при  
p < 0,05. Все расчёты выполняли с использованием про-
граммы Statistica v.10 (StatSoft Inc., США)

Результаты
СО — субъект Российской Федерации, входящий в 

состав Центрального федерального округа (ЦФО), пло-
щадью 49,8 тыс. км2 и плотностью населения 18,9 че-
ловека на 1 км2, что в 2,2 раза выше, чем в среднем по 
России. Областной центр — город Смоленск. СО состоит  
из 25 муниципальных районов и 2 городских округов.

Численность населения СО на начало 2021 г. состави-
ла 934,9 тыс. человек. Доля населения, проживающего в 
городских населённых пунктах, — 71,8%, или 671,4 тыс. 
человек [9].

Возрастная структура населения следующая: доля 
детей до 17 лет — 17,4% (162,9 тыс. человек), взрослого 
населения старше 18 лет — 82,8% (772,0 тыс. человек). 
Население трудоспособного возраста составляет 56,4% 
(527,2 тыс. человек) от общей численности, старше /
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трудоспособного возраста — 27,9% (261,5 тыс. человек). 
За последние годы численность населения трудоспособ-
ного возраста имеет стойкую тенденцию к сокращению, 
при этом возрастает доля населения старше трудоспособ-
ного возраста. За изучаемый период количество лиц стар-
ше трудоспособного возраста во всех районах СО превы-
шает количество детей в 1,3–2,8 раза, составляя в среднем 
27,3% (95% ДИ 26,2–28,4) населения [6].

Экономика СО характеризуется ограниченной пред-
ставленностью добывающими и перерабатывающими от-
раслями и ориентирована преимущественно на внешнеэ-
кономическую деятельность. В рейтинге инвестиционной 
привлекательности СО традиционно занимает положение 
ниже среднего (IC6 — регион средней инвестиционной 
привлекательности третьего уровня). В рейтинге россий-
ских регионов по качеству жизни за 2019 г. СО занимает 
35-е место (рейтинговый балл 47,399) [10].

За последние 10 лет как в целом в ЦФО, так и в СО 
регистрировалось достоверное однонаправленное повы-
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шение показателей заболеваемости взрослого населения 
инфарктами мозга и внутримозговыми кровоизлияниями 
на фоне существенного снижения заболеваемости недиф-
ференцированными инсультами (рисунок).

При сравнительной оценке видно, что заболеваемость 
ОНМК в СО на протяжении последних 10 лет значительно 
превосходит данный показатель в ЦФО. Для выяснения 
потенциальных причин этого явления были проанализи-
рованы основные показатели эффективности деятельно-
сти медицинских организаций СО (табл. 1) и их взаимо-
связь с показателями первичной заболеваемости ОНМК.

В целом обеспеченность врачами населения СО со-
поставима с аналогичным показателем ЦФО, а обеспе-
ченность врачами-терапевтами даже выше. В динамике 
отмечается однонаправленная тенденция к ежегодному 
снижению показателя обеспеченности врачами всех спе-
циальностей в целом, а также неврологами, терапевтами 
и врачами скорой помощи как в СО, так и в ЦФО. Темп 
убыли за анализируемый период составил 8,4%. В то же 
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Таблица 1. Основные показатели деятельности системы здравоохранения на 10 тыс. населения (95% ДИ)
Table 1. Basic indicators of the healthcare system performance per 10,000 population (95% CI)

Показатель 
Indicator

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

Смоленская область 
Smolensk region

p

Обеспеченность врачами,  
всего 
Doctors medical service density,  
in total

39,82 (36,77–42,88) 42,96 (39,88–46,03) 0,07

неврологами / neurologists service density 1,55 (1,49–1,61) 1,64 (1,61–1,69) 0,023
врачами общей практики / general practitioners 0,81 (0,48–1,13) 0,75 (0,72–0,78) 0,43
терапевтами / therapists service density 4,85 (4,55–5,14) 5,24 (5,13–5,34) 0,013
врачами скорой медицинской помощи 
emergency physicians service density 0,94 (0,81–1,07) 0,72 (0,59–0,85) 0,027

Число посещений на 1 жителя в год:  
Number of physician consultations/visits per person over year: 

всего / total 9,4 (8,65–10,15) 7,73 (6,97–8,49) 0,002
по поводу профилактики for preventive purposes 2,59 (2,48–2,71) 1,98 (1,81–2,15) 0,0006
по поводу заболеванийdiseases consultation 6,2 (5,39–7,01) 5,76 (5,38–6,13) 0,85
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время отмечается рост обеспеченности врачами общей 
практики в СО на 104,3%, а в ЦФО — на 274,0%. На этом 
фоне обращает на себя внимание значимость различий 
показателей посещаемости амбулаторных медицинских 
организации по поводу профилактики, которые в СО на 
23,5% меньше, чем в ЦФО, что может частично объяснить 
различия показателей заболеваемости ОНМК.

При проведении корреляционного анализа показате-
лей заболеваемости на 100 тыс. населения с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, обнаружена статисти-
чески значимая взаимосвязь заболеваемости инфаркта-
ми мозга со следующими показателями деятельности 
системы здравоохранения: обеспеченность врачами 
общей практики (r = –0,9; p = 0,014), обеспеченность  
врачами-терапевтами (r = –0,9; p = 0,004), обеспечен-
ность врачами скорой помощи (r = –0,9; p = 0,005). Для 
заболеваемости ТИА, внутримозговыми кровоизлияни-
ями и недифференцированными инсультами такая взаи-
мосвязь отсутствует. Не выявлено и статистически зна-
чимых взаимосвязей заболеваемости с обеспеченностью 
койками (всего, терапевтическими, кардиологическими, 
неврологическими) и врачами-неврологами, средним 
числом посещений на 1 жителя в год (включая посеще-
ния по поводу заболеваний и по поводу профилактики).

Для выявления социально-экономических факторов, 
значимо влияющих на заболеваемость острыми формами 
цереброваскулярной патологии в СО, проанализированы 
наиболее значимые макроэкономические показатели ре-
гиона (табл. 2) и их взаимосвязь с показателями первич-
ной заболеваемости ОНМК.

При проведении корреляционного анализа показа-
телей обнаружены следующие статистически значимые 
взаимосвязи: заболеваемость ТИА с индексом Джини  
(r = 0,8; p = 0,041), заболеваемость внутримозговыми  
кровоизлияниями с дефицитом денежных доходов  
от общего объёма денежных доходов населения (r = 0,9; 
p = 0,037) и отношением среднемесячной номинальной 
начисленной заработной платы к величине прожиточ-
ного минимума (r = –0,9; p = 0,037); заболеваемость  
недифференцированными инсультами с фактическим 

конечным потреблением домашних хозяйств (r = –0,8;  
p = 0,018), средним размером начисленных пенсий по ста-
рости (r = –0,9; p = 0,041), среднедушевыми денежными 
доходами населения (r = –0,9; p = 0,019), интегральным 
показателем качества жизни (r = –0,9; p = 0,004). 

Из представленных данных видно, что региональные 
особенности экономической структуры определяют значи-
тельно более низкий уровень материального благосостоя-
ния жителей СО по сравнению с ЦФО. Эти данные хорошо 
согласуются с результатами опроса пациентов первичного 
сосудистого отделения, проведённого для изучения уровня 
их материального благополучия. На вопрос «Как вы оце-
ниваете уровень своего материального благосостояния?»  
30 (43,5%) ответили «низкий», 39 (56,5%) — «средний».  
Ни один из респондентов не оценил своё благосостояние 
как высокое. Большинство опрошенных — 59 (85,5%)  
испытывают недостаток денежных средств. Экономят  
на покупке лекарств 40 (57,9%). Вынуждены покупать те 
или иные препараты 64 (92,7%) опрошенных, ежемесяч-
но тратя на них в среднем 3928 руб. (95% ДИ 3299–4558).  
При этом на момент опроса среднедушевой денежный до-
ход в СО составлял 26 752 руб., средний размер начислен-
ных пенсий — 14 170 руб. [6], а величина прожиточного 
минимума — 11,2 тыс. руб.*. Безусловно, малая выборка 
опрошенных пациентов не позволяет сделать достовер-
ных заключений, однако прослеживаемая в ответах тен-
денция очевидно демонстрирует низкий уровень мате-
риального благосостояния подавляющего большинства 
пациентов с инсультами.

С января 2020 г. в СО действует целевая программа по 
предоставлению субсидий на обеспечение профилакти-
ки развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердеч-
но-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска. 
Перечень препаратов для льготного лекарственного обе-
спечения содержит 83 позиции и полностью удовлетво-
ряет потребности качественной первичной и вторичной 

Таблица 2. Основные макроэкономические показатели Смоленской области (95% ДИ)
Table 2. Basic macroeconomic indicators of Smolensk region (95% CI)

Показатель 
Indicator

Центральный федеральный округ 
Central Federal District

Смоленская область 
Smolensk region

p

Фактическое конечное потребление домашних хозяйств на душу 
населения, тыс. руб. 
Actual household final consumption expenditure per capita, RUB’000

24,42 (17,76–31,07) 14,47 (10,38–18,57) 0,03

Отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной 
платы работников организаций к величине прожиточного 
минимума трудоспособного населения 
The ratio of the average monthly nominal accrued wages of employees 
of institutions to the subsistence level of the working-age population

322,03 (309,67–334,38) 270,34 (233,43–307,25) 0,025

Дефицит денежных доходов от общего объёма денежных доходов 
населения 
Income shortage in comparison to the total income of the population

1,86 (1,12–1,93) 1,93 (1,79–2,07) < 0,001

Индекс потребительских цен на товары и услуги 
The consumer price index 104,0 (103,56–104,49) 103,81 (103,34–104,28) 0,91

Индекс Джини / Gini index 0,38 (0,38–0,39) 0,37 (0,36–0,38) 0,18
Средний размер начисленных пенсий по старости, тыс. руб. 
Average old-age benefits, RUB’000 14,72 (14,1–15,33) 13,69 (13,1–14,29) 0,006

Среднедушевые денежные доходы населения, тыс. руб. 
Per capita income, RUB’000 40,46 (38,3–42,62) 23,68 (22,43–24,93) < 0,001

* Постановление Администрации Смоленской области от 
29.07.2020 № 468 «Об установлении величины прожиточного мини-
мума в Смоленской области за II квартал 2020 года».
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профилактики ОНМК. За первый год работы программы 
в регистре дополнительного лекарственного обеспечения 
было зарегистрировано 345 (7,3%) человек  из 4740 впер-
вые выявленных пациентов, перенесших внутримозговое 
кровоизлияние или инфаркт мозга (МКБ I60–I64).

В то же время ежегодно в регионе регистрирует-
ся порядка 890–930 случаев преходящих ТИА (МКБ 
G45.1–G45.9), имеющих в своём патогенезе те же пред-
располагающие факторы и механизмы развития, что и 
инфаркты мозга, но заканчивающиеся не столь драма-
тично. Однако эти пациенты не имеют права получать 
лекарственные препараты по льготе. Таким образом, 
можно констатировать низкую эффективность регио-
нальной программы льготного лекарственного обеспе-
чения пациентов высокого сердечно-сосудистого риска 
в части, касающейся профилактики повторных ОНМК.

Обсуждение
СО относится к регионам с очень высоким уровнем 

демографической старости и характеризуется регрессив-
ным типом воспроизведения населения, высокой демо-
графической нагрузкой на трудоспособное население, 
снижением числа экономически активного населения, 
его низким экономическим статусом. Одной из основ-
ных медико-демографических проблем региона являются 
ОНМК, занимающие ведущее место в структуре заболева-
емости на протяжении последних 10 лет. Заболеваемость 
инфарктами мозга и внутримозговыми кровоизлияниями 
имеет стойкую тенденцию к росту на фоне явного сни-
жения частоты заболеваемости недифференцированными 
инсультами не только в СО, но и в целом в ЦФО. Такой 
статистический тренд обусловлен стремительным рас-
ширением знаний о механизмах острого церебрального 
повреждения при инсульте и быстрым развитием сети 
первичных сосудистых отделений для лечения больных с 
ОНМК, улучшением диагностики и увеличением возмож-
ностей для госпитализации пациентов. Еще 15–20 лет на-
зад архаичные представления о патогенезе сосудистых за-
болеваний мозга заставляли врачей ошибочно трактовать 
состояния, сопровождающиеся быстро регрессирующей 
очаговой неврологической симптоматикой, а при разви-
тии тяжёлых инсультов в ряде случаев негласным прави-
лом было оставлять пациента дома «в покое».

В то же время заболеваемость ОНМК в СО на про-
тяжении последних 10 лет значительно превосходит 
аналогичные показатели в ЦФО, что, с одной стороны, 
представляет собой актуальную медицинскую пробле-
му и реальную демографическую угрозу для региона, а 
с другой стороны — позволяет констатировать наличие 
хорошего потенциала для её снижения, поскольку высо-
ким качеством диагностических исследований и доступ-
ностью медицинской помощи эту разницу объяснить едва 
ли удастся.

Как видно из представленных данных, заболеваемость 
населения СО острыми формами цереброваскулярной 
патологии имеет высокую статистически значимую кор-
реляционную связь с рядом показателей деятельности 
системы здравоохранения и социально-экономических 
факторов. При этом обращает на себя внимание то, что 
в наибольшей степени эта связь прослеживается для не-
дифференцированных инсультов во всех возрастных 
группах пациентов, где коэффициенты корреляции пока-
зателей экономического благополучия имеют отрицатель-
ное значение. Косвенно это может свидетельствовать об 
ограничении обращаемости малоимущих пациентов за 

специализированной неврологической помощью. Высо-
кая прямая корреляционная связь заболеваемости ТИА 
с индексом Джини во всех возрастных группах является 
ярким подтверждением вклада социально-экономической 
депривации в показатель заболеваемости ОНМК наряду 
с такими факторами риска, как артериальная гипертен-
зия, атеросклероз, сахарный диабет и многими другими. 
Можно считать доказанным тот факт, что социальная не-
стабильность способствует развитию стресса в обществе 
и приводит к повышению заболеваемости и смертности 
населения [11–13]. Отсутствие статистически значимых 
корреляционных связей заболеваемости ОНМК с показа-
телями обеспеченности населения больничными койками, 
числом посещений амбулаторных учреждений и исполне-
нием бюджета Территориального фонда обязательного 
медицинского страхования на фоне очень высокой обрат-
ной корреляционной связи заболеваемости инфарктами 
мозга с показателями обеспеченности врачами первич-
ного звена ещё раз доказывает ключевую роль первичной 
профилактики в предотвращении острых сосудистых за-
болеваний мозга.

Несмотря на несоответствие организационно-штатной 
структуры регионального здравоохранения современным 
нормативным требованиям (по данным 2019 г., обес-
печенность участковыми терапевтами в СО составила  
3,2 при норме 5,9 на 10 тыс. населения [14]), обеспечен-
ность врачами первичного звена в СО значимо больше, 
чем в целом в ЦФО, однако количество посещений с це-
лью профилактики в 1,3 раза меньше при сопоставимом 
количестве посещений по поводу заболеваний.

Таким образом, недостаточная обеспеченность вра-
чами первичного звена и малый объём их профилакти-
ческой работы на фоне низкого экономического уровня 
населения приводит к тому, что адекватная первичная 
и вторичная профилактика отсутствует практически  
в 95% случаев. Анализ амбулаторных карт госпитали-
зированных пациентов показал, что наиболее частыми  
дефектами профилактики являются отсутствие контроля 
за эффективностью антигипертензивной терапии, отсут-
ствие приёма или неправильный приём антикоагулянтной 
и гиполипидемической терапии больными групп высо-
кого риска, несоблюдение рекомендаций стационара (по 
вторичной профилактике) на амбулаторном этапе [5, 15].

Эффективной мерой может стать расширение пока-
заний для дополнительного льготного лекарственного  
обеспечения и включение в регистр лиц, перенёсших 
ТИА. В ряде случаев ТИА может служить предвестни-
ком развития инфаркта мозга. Риск развития инсуль-
та в ближайшие 3 мес в зависимости от индивидуаль-
ных факторов риска может составлять до 17,8% [16].  
Этот шаг позволит ежегодно брать под контроль поряд-
ка 900 пациентов очень высокого сосудистого риска и  
гарантированно предотвратить до 160 инсультов в год.

С учётом вышеизложенного единственным способом 
исправить сложившуюся ситуацию, на наш взгляд, явля-
ется разработка и реализация комплексной региональ-
ной программы, базирующейся на трех основных стра-
тегиях: популяционной, высокого риска и вторичной 
профилактики, главной целью которой будет модифи-
кация потенциально обратимых факторов риска на всех 
уровнях. Научно доказано, что контроль только пяти 
факторов риска: курения, гиподинамии, диеты, употре-
бления алкоголя и избыточного веса позволяет снизить 
риск ОНМК на 35% у мужчин и на 45% у женщин [17]. 
Сочетание общепопуляционных мер с назначением  
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антигипертензивных и гиполипидемических препаратов 
(стратегия высокого риска) позволяет снизить заболева-
емость инсультом на 50% [18].

Ограничения исследования. Исследование выполне-
но на основе сводной агрегированной информации без 
использования первичных данных, результаты выявляют 
статистические, а не причинно-следственные связи, спра-
ведливы только для территории СО и сопоставимы с ре-
зультатами аналогичных работ.

Выводы
Наибольшее влияние на уровень заболеваемости 

ОНМК в СО оказывают дефицит и неравенство распреде-
ления денежных доходов, низкий уровень качества жизни 
людей, кадровый дефицит и недостаточный объём про-
филактической работы амбулаторно-поликлинических 
учреждений. Резервом для снижения заболеваемости на-
селения СО инсультами является увеличение социальной 
поддержки пациентов высокого сосудистого риска путём 
их льготного лекарственного обеспечения, усиление са-
нитарно-просветительской работы и интенсификация 
профилактической деятельности первичного звена здра-
воохранения.
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