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 ◆ Представлены результаты анализа уровня смертности от острого нарушения мозгового кровообращения населения 
Уфы за 2003—2012 гг. Оценен уровень смертности в зависимости от пола, возраста, проведено распределение умерших 
по месту наступления смерти, выявлено снижение уровня смертности в 3,6 раза. Во всех возрастных группах интен-
сивные и стандартизованные показатели смертности среди мужчин были выше, чем среди женщин. Установлено, что 
среди лиц трудоспособного возраста уровень смертности от геморрагического инсульта выше (8,8 случая на 100 тыс. 
соответствующего возраста), чем от инфаркта мозга (2,3 случая на 100 тыс. соответствующего возраста). У лиц старше 
трудоспособного возраста наиболее частой причиной смерти был инфаркт мозга, нежели геморрагический инсульт 
(106,2 случая против 65,9 случая на 100 тыс. соответствующего возраста).
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 ◆ The results of analysis of mortality  because of acute disturbed cerebral circulation of population of Ufa in 2003—2012 is 
presented. The level of mortality is evaluated depending on gender and age. The distribution of the deceased by place of occur-
rence of death was applied. The decrease of level of mortality up to 3.6 times was established. In all age groups the intensive 
and standardized indicators of mortality were higher among males than among females. It is established that among persons 
of able-bodied age the level of mortality because of cerebral hemorrhage is higher (8.8 cases per 100 000 of population of cor-
responding age) than of cerebral infarction (2.3 cases per 100 000 of population of corresponding age). In persons older than 
able-bodied age the most frequent cause of death was cerebral infarction than cerebral hemorrhage (106.2 against 65.9 cases 
per 100 000 of population of corresponding age).
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Сосудистые заболевания головного мозга — одна из 
ведущих причин заболеваемости, смертности и ин-

валидизации населения в Российской Федерации. Доля 
острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) 
в структуре общей смертности в нашей стране состав-
ляет 21,4% и занимает второе место, уступая лишь кар-
диоваскулярной патологии [1, 2]. Показатель смертности 
от сосудистых заболеваний мозга в России превышает 
аналогичный показатель в странах — членах ЕС почти в 
3 раза. Так, в России этот показатель составил в 2006 г. 
1,75 случая, в 2010 г. 0,96 на 1000 населения, в то же вре-
мя в странах ЕС — 0,62 случая на 1000 населения [3—6]. 
При этом показатель смертности от сосудистых заболева-
ний мозга колеблется от 1,9 случая в Архангельской обла-
сти до 0,2 случая в Алтайском крае на 1000 населения [7].

По данным ряда авторов, в структуре смертности от 
цереброваскулярной патологии доля лиц трудоспособно-
го населения составила 5,7%. Наиболее частой причиной 
смерти населения трудоспособного возраста являются 
внутримозговые и другие кровоизлияния (39,3%), затем 
следуют инфаркт мозга (26,3%), субарахноидальное кро-
воизлияние (17%), инсульт неуточненный (5%) и другие 
цереброваскулярные болезни (ЦВБ) (12,5%) [8—10].

Отмечено, что высокий уровень смертности от инсуль-
та среди лиц трудоспособного возраста сохраняется пре-

жде всего за счет высокой смертности мужчин, уровень 
которой в 3 раза выше, чем у женщин [11].

Для оказания своевременной специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
больным с ОНМК в Уфе созданы Региональный сосуди-
стый центр на базе нейрососудистого и нейрохирургиче-
ского отделений больницы скорой медицинской помощи 
(на 90 коек) и первичное сосудистое отделение на базе не-
врологического отделения городской клинической боль-
ницы № 18 Уфы (на 60 коек).

Цель исследования — определение и установление 
тенденций смертности населения Уфы от ОНМК в связи 
с совершенствованием медицинской помощи больным с 
сосудистыми заболеваниями головного мозга.

Анализ смертности от ОНМК провели по данным 
отчетной формы С51 Башкортостанстата "Распределе-
ние умерших по полу, возрастным группам и причинам 
смерти" за 2003—2012 гг. Определяли уровень, структуру, 
динамику смертности в зависимости от пола, возраста. 
Сравнительная оценка по полу, возрасту дана по среднего-
довым данным за 2003—2012 гг. Изучали интенсивные и 
стандартизованные показатели. Стандартизованные пока-
затели рассчитаны на численность населения Республики 
Башкортостан. Достоверность различий средних величин 
определяли с помощью t-критерия Стьюдента, относи-
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случая, среди женщин — 242,8±39,8 случая на 100 тыс. 
населения (p > 0,05).

Гендерные различия стандартизованных и интенсив-
ных показателей обусловлены неодинаковым возрастным 
составом мужчин и женщин особенно в старших возраст-
ных группах. Известно, что смертность от ОНМК чаще 
наблюдается в старших возрастных группах. Среднего-
довой показатель, рассчитанный за 10 лет наблюдения, 
оказался значительно выше среди лиц старше трудоспо-
собного возраста, чем среди лиц трудоспособного возрас-
та (533,1±91,2 случая против 20,8±2,0 случая на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста; p < 0,001).

Снижение уровня смертности произошло во всех воз-
растных группах, однако темп его снижения был выше 
среди лиц старше трудоспособного возраста, чем сре-
ди лиц трудоспособного возраста. В частности, уровень 
смертности от ОНМК среди лиц трудоспособного возрас-
та снизился в 1,6 раза (с 21 случая в 2003 г. до 13 случаев 
в 2012 г. на 100 тыс. населения соответствующего возрас-
та), среди лиц старше трудоспособного возраста — в 4,4 
раза (со 710,3 до 161,7 случая на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста).

Результаты сравнительной оценки гендерных разли-
чий уровня смертности по среднемноголетнему уровню 
свидетельствуют о превышении уровня смертности сре-
ди мужчин как в трудоспособном возрасте, так и в более 
старшем. Среди лиц трудоспособного возраста на 100 тыс. 
мужчин показатель составил 30,1±3,3 случая, на 100 тыс. 
женщин — 11,2±1,2 случая (р < 0,001); в возрасте старше 
трудоспособного — 676,3±109,8 случая и 477,8±84,1 слу-
чая соответственно (p > 0,05).

Результаты анализа изменения уровня смертности от 
ОНМК в динамике за рассматриваемый период среди 
мужчин и женщин показали, что как и в целом среди всего 
населения, так и среди лиц старше трудоспособного воз-
раста этот показатель значительно снизился, причем сре-
ди женщин темп снижения оказался более значительным, 
чем среди мужчин. Так, среди мужчин трудоспособного 
возраста данный показатель снизился в 2 раза (с 31,1 до 
15,4 случая на 100 тыс. соответствующего населения), 
среди женщин — в 2,1 раза (с 11,7 до 6,8 случая на 100 
тыс. соответствующего населения), среди лиц старше 
трудоспособного возраста — в 3,8 раза среди мужчин (с 
839,7 до 222,5 случая на 100 тыс. соответствующего насе-
ления) и в 5 раз среди женщин (с 655,2 до 132,1 случая на 
100 тыс. соответствующего населения) (табл. 2).

Структурообразующими причинами ОНМК являются 
ишемический инсульт (инфаркт мозга), геморрагический 
инсульт (внутримозговое и нетравматическое внутриче-
репное кровоизлияние в мозг) и субарахноидальное кро-
воизлияние (прорыв крови в подпаутинное пространство 
и желудочковую систему головного мозга). Кроме того, 
в группу ОНМК входит инсульт, не уточненный как кро-
воизлияние или инфаркт. Другие виды кровоизлияний — 
субдуральные и эпидуральные гематомы, являющиеся в 
большинстве случаев травматическими, обычно не опи-
сываются как ОНМК.

тельных величин — Z-критерия, для сравнения качествен-
ных признаков использовали критерий χ2.

При анализе изменения уровня смертности населения 
Уфы от ОНМК за 10-летний период наблюдения выявили 
снижение показателя в 3,6 раза (со 144,6 случая в 2003 г. 
до 40,1 случая в 2012 г. на 100 тыс. населения). Значи-
тельное снижение показателя отметили с 2009 г. Так, за 
2003—2009 гг. установили его снижение в 1,5 раза, за 
2010—2012 гг. — в 2,3 раза. Это можно объяснить откры-
тием в 2009 г. первичного сосудистого отделения и Регио-
нального сосудистого центра, деятельность которых на-
правлена на оказание специализированной медицинской 
помощи больным с сосудистыми заболеваниями в ранние 
сроки.

ОНМК представляет собой группу заболеваний отно-
сящихся к ЦВБ. За период наблюдения отметили незна-
чительное увеличение показателя смертности от ЦВБ на 
1,3% (с 283,5 случая в 2003 г. до 287,1 случая в 2012 г. на 
100 тыс. населения), а показатель смертности от ОНМК, 
как уже отмечалось, снизился в 3,6 раза. Это привело к 
уменьшению удельного веса ОНМК в структуре смерт-
ности от ЦВБ с 51 до 11,5%. Так, с 2003 до 2008 г. доля 
ОНМК колебалась от 61 до 49,9% и с 2009 до 2012 г. отме-
тили ее резкое снижение. Вместе с тем с 49 до 88,5% уве-
личилась доля заболеваний, относящихся к группе других 
ЦВБ. Это объясняется внедрением в первичном сосуди-
стом отделении и Региональном сосудистом центре мето-
дов диагностики, дающих возможность визуализировать 
не только зону повреждения мозга, но и особенности его 
кровоснабжения и функционального состояния, что при-
вело к более точной диагностике ОНМК. Поэтому те забо-
левания, которые раньше диагностировались как ОНМК, 
в настоящее время относят к другим ЦВБ.

При изучении уровня смертности от ОНМК в зависи-
мости от пола установили, что у мужчин среднегодовой по-
казатель, рассчитанный за 2003—2012 гг., ниже, чем у жен-
щин (соответственно 101,1±14,9 случая против 127,1±20,0 
случая на 100 000 соответствующего населения; p > 0,05). 
Эти данные совпадают с исследованиями Д.У. Абдуллиной 
[1]. В то же время темпы снижения показателя смертности 
от ОНМК более выражен у женщин, чем у мужчин. Среди 
мужчин он снизился за этот период в 3,2 раза (со 123,7 до 
38,2 случая на 100 тыс. мужчин), а среди женщин — в 3,9 
раза (со 162,2 до 42,1 случая на 100 тыс. женщин).

Для элиминирования возможного влияния различий 
возрастного состава населения по годам наблюдения на 
уровень смертности вычисляли стандартизованные по-
казатели, рассчитанные на численность населения Ре-
спублики Башкортостан. Результаты анализа показали, 
что темп убыли стандартизованного показателя смерт-
ности от ОНМК за период наблюдения составил 73,9%, 
в том числе среди мужчин 72,1%, среди женщин 75,1%. 
Стандартизованный показатель смертности за годы на-
блюдения отличался от интенсивного показателя и был 
выше среди мужчин, чем среди женщин, кроме 2003, 
2004, 2006 и 2007 гг. (табл. 1). Среднегодовой стандарти-
зованный показатель среди мужчин составил 247,6±37,2 

Т а б л и ц а  1
Интенсивные (ИП) и стандартизованные (СП) показатели смертности от ОНМК населения Уфы (на 100 тыс. человек)

Половой 
состав

Показа-
тель

Год Темп 
прироста/
убыли, %2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Мужчины ИП 123,7 142,6 137,9 128,0 134,8 142,5 92,9 38,6 37,6 38,2 69,1
СП 311,3 358,4 338,2 317,4 332,0 344,7 213,9 87,2 86,2 86,8 72,1

Женщины ИП 162,2 193,7 164,0 177,5 183,7 177,3 95,8 41,6 41,7 42,1 74,0
СП 314,3 375,0 315,7 336,6 350,3 331,0 170,6 77,9 78,6 78,4 75,1

Мужчины 
+ женцины

ИП 144,6 170,4 152,1 155,0 161,5 161,5 94,5 41,2 39,4 40,1 72,3
СП 309,9 364,7 322,9 326,1 341,0 337,8 186,0 82,1 80,0 81,0 73,9
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геморрагического инсульта (17,6 случая против 15,4 слу-
чая на 100 тыс. населения; p < 0,001).

Выявили различия среди основных причин смер-
ти от ОНМК в зависимости от возрастных групп. Так, у 
лиц трудоспособного возраста уровень смертности был 
вы ше от геморрагического инсульта (8,8 случая на 100 
тыс. соответствующего возраста), чем от инфаркта мозга 
(2,3 случая на 100 тыс.; p < 0,001). Среди мужчин уровень 
смерт ности от геморрагического инсульта составил 11,8 слу-
чая на 100 тыс. мужчин, от инфаркта мозга — 3,6 случая, 
среди женщин — 6 и 1,3 на 100 тыс. женщин соответст венно.

Среди лиц старше трудоспособного возраста наибо-
лее частой причиной смерти был инфаркт мозга, чем ге-
моррагический инсульт (106,2 случая против 65,9 случая; 
p < 0,001), у мужчин — 136,4 случая против 101,4 случая; 
у женщин — 93,9 случая против 51 случая на 100 тыс. со-
ответствующего населения.

Результаты изучения уровня смертности населения 
Уфы от ОНМК по данным автоматизированного реги-
стра смертности в зависимости от места смерти показали, 
что 70,4% больных умирали дома, 27,3% — в стациона-
ре, 0,2% — в машине скорой помощи, 2,1% — в другом 
месте. Выявили различия по месту смерти среди мужчин 
и женщин. Так, смерть на дому среди умерших мужчин 
была больше, чем среди женщин — 84% против 61,9% 
(p < 0,001). Среди умерших в стационаре и в машине ско-
рой помощи, напротив, женщин было больше, чем муж-
чин, — 35,2% против 14,5% (p < 0,001) и 0,6% против 0,3% 
(p > 0,05). Среди умерших на дому преобладали лица 
старше трудоспособного возраста (87,9%).

За 2003—2012 гг. отметили снижение уровня смерт-
ности населения Уфы от ОНМК в 3,6 раза, уменьшение 
удельного веса ОНМК и соответственно увеличение 
удельного веса заболеваний, относящихся к другим ЦВБ.

Сокращение показателя смертности от ОНМК об-
условлено внедрением в здравоохранение Уфы высоко-
технологичных методов оказания медицинской помощи 
больным с ОНМК.

Среди мужчин стандартизованные показатели смерт-
ности оказались выше, чем у женщин. Лица трудоспособ-
ного возраста чаще умирали от геморрагического инсуль-
та, чем от инфаркта мозга, у лиц старше трудоспособного 
возраста наиболее частой причиной смерти был инфаркт 
мозга, чем геморрагический инсульт. Установили, что 
умершие на дому составляют 70,4% всех умерших от 
ОНМК, что соответственно меньше доли умерших в ста-
ционаре и других местах (29,6%).
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Выявили различия в структуре показателя смертности 
от ОНМК в 2003 и 2012 гг. Так, в 2003 г. 78% причин смер-
ти составил инсульт, не уточненный как кровоизлияние 
или инфаркт, 11% — геморрагический инсульт, 10,1% — 
инфаркт мозга, 0,9% — субарахноидальное кровоизлия-
ние. В 2012 г. доля случаев смерти от инфаркта мозга сни-
зилась до 50,5%, а от геморрагического инсульта возросла 
до 23,2%.

Доля инсульта, не уточненного как кровоизлияние или 
инфаркт, составила 22,2%, субарахноидального кровоиз-
лияния — 4,1% (p < 0,001). Статистически значимое из-
менение структуры смертности от ОНМК за 10-летний 
период объясняется совершенствованием методов диа-
гностики, что позволило снизить количество диагнозов 
инсульта, не уточненного как кровоизлияние или инфаркт.

При изучении структуры смертности от ОНМК в за-
висимости от пола умерших выявили статистически 
значимые различия между мужчинами и женщинами. 
Первое ранговое место как у мужчин, так и у женщин 
занял инфаркт мозга (52,4 и 59%); второе место у муж-
чин — внутримозговое кровоизлияние (21,6%), у жен-
щин — инсульт, не уточненный как кровоизлияние или 
инфаркт (26,3%); третье место у мужчин — инсульт, не 
уточненный как кровоизлияние или инфаркт (21,4%), 
у женщин — внутримозговое кровоизлияние (11,8%) 
(p < 0,001) (см. рисунок).

Среди лиц обоего пола по среднегодовым показателям 
смертность от инфаркта мозга встречалась чаще, чем от 

Т а б л и ц а  2
Изменение в динамике уровня смертности от ОНМК населения Уфы за 2003—2012 гг. (на 100 тыс. человек)

Возрастная группа
Год Темп при-

роста/убы-
ли, %2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Оба пола
Трудоспособный возраст 21,0 27,8 26,2 21,9 26,2 26,9 20,4 12,5 13,6 13,0 38,1
Старше трудоспособного 710,3 822,9 723,1 738,1 757,5 733,5 405,1 161,1 160,2 161,7 77,2

Мужчины
Трудоспособный возраст 31,1 38,2 39,4 33,9 39,9 39,5 31,2 15,3 15,6 15,4 50,5
Старше трудоспособного 839,7 987,6 960,0 896,8 920,8 969,0 584,7 224,9 215,1 222,5 73,5

Женщины
Трудоспособный возраст 11,7 17,7 13,6 10,2 13,2 14,5 9,8 8,8 6,8 6,8 41,9
Старше трудоспособного 655,2 756,1 631,1 677,3 695,6 645,0 337,2 136,6 135,8 132,1 79,8

Структура причин смертности от ОНМК населения г. Уфы 
по среднегодовым (за 2003—2012 гг.) показателям.
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