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Резюме
Работа посвящена проблеме внутрибольничного инсульта, представляющего собой особую форму острого нарушения 
мозгового кровообращения. Проблема ассоциирована с неблагоприятными исходами различных терапевтических и хи
рургических заболеваний и приводит к увеличению длительности госпитализации, стоимости лечения, тяжести состояния 
больных, требуя выработки системы оказания специализированной помощи в условиях многопрофильного стационара. 
Целью работы явилась оценка частоты встречаемости ВБИ среди пациентов многопрофильного стационара и анализ 
эффективности диагностических и лечебных алгоритмов.Базой явился региональный сосудистый центр Свердловской 
области ГБУЗ СО СОКБ №1. При анализе учитывались клинико-лабораторные данные, результаты неврологического 
осмотра и традиционные шкалы при ОНМК (NIHSS, Индекс мобильности Ривермид, модифицированная шкала Рэнкин). 
В исследовании использовалась патогенетическая классификация ишемических инсультов TOAST. В ходе работы у па
циентов с ВБИ выявлены лучшие показатели восстановления утраченных функций при анализе динамики показателей 
шкал INJIHSS и Ривермид. Актуализирован вопрос разработки мер первичной профилактики развития ОНМК, а также 
своевременной регистрации случаев ОНМК в условиях стационара и подозрения на них для экстренной диагностики и 
назначения эффективного лечения.
Ключевые слова: внутрибольничный инсульт, острое нарушение мозгового кровообращения

Summary
The article is dedicated to the problem of in-hospital stroke which is a special form of brain circulation acute infraction. The 
problem is associated with unpropitious outcomes of different therapeutic and surgical diseases and leads to the growth of the 
hospitalization and treatment time, gravity of the disease and reclaims the creation of a m inistration system in circumstances 
of multy-type hospital. The aim of the work is the frequency appearance estimation of in-hospitalstroke in multi-type hospital 
among its patients and analysis of diagnosis and treatment algorithms. The clin ical base of research is the Cardiovascular center 
of Hospital 1 of Sverdlovsk region the city of Ekaterinburg.Analyzing the results clin ico-laboratory information, neurological 
examination and traditional brain circulation acute infraction scales(NIHSS, Rivermead mobility index, TheModifiedRankinScale) 
were considered. Pathogeneticclassification of ischem ia stroke TOAST were used in research. Among patients with in- 
hospitalstroke were identified indicators of the higher level restoration of the function leather analyzing the dynamic NIHSS and 
Rivermeadscales. The question of first aid of brain circulation acute infraction evolution development and timely registration 
of brain circulation acute infraction cases for their express diagnostic and choice of the effective therapy is gore grounded 
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Введение
Внутрибольничный инсульт (ВБИ) представляет 

собой особую форму острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). Проблема ВБИ ассоции
рована с неблагоприятными исходами различных те
рапевтических и хирургических заболеваний и при
водит к увеличению длительности госпитализации, 
стоимости лечения, тяжести состояния больных и

требует выработки тактики системы оказания специа
лизированной помощи в условиях многопрофильного 
стационара.

Частота встречаемости ВБИ по данным зару
бежных авторов составляет до 17% W isconsinH ospital 
(M adison, WI, USA), а в HospitalA venue, Nediands, 
W esternA ustralia регистрируется от 6,5 до 15% случа
ев [1,2].



Ц ель исследования  -  оценка частоты встречае
мости ВБИ среди пациентов многопрофильного ста
ционара и анализ эффективности диагностических и 
лечебных алгоритмов.

Материалы и методы
И сследование проводилось на базе региональ

ного сосудистого центра Свердловской области ГБУЗ 
СО СОКБ №1 в период 2011-2012 гг.

Проведен ретроспективный анализ 118 историй бо
лезни. Исследование проведено в двух группах. В пер
вую (основную) были включены пациенты с ВБИ, про
ходившие лечение в неврологическом отделении для 
больных ОНМК. Вторую группу (контрольную) соста
вили 50 пациентов, путем случайной выборки выделен
ные из числа больных, перенесших внебольничный ин
сульт. При анализе учитывались клинико-лабораторные 
данные, результаты неврологического осмотра и тра
диционные шкалы при ОНМК (NIHSS, Ривермид, Рэн
кин). В исследовании использовалась патогенетическая 
классификация ишемических инсультов TOAST.

Результаты и обсуждение
Частота встречаемости внутрибольничного ин

сульта среди мужчин основной группы в 1,83 раза 
выше, чем у женщин (63% и 37% соответственно), что 
статистически не отличается от показателей контроль
ной группы (40 и 60%). Средний возраст мужчин со
ставил 60,2 года, для женщин 66,8 лет, что соответство
вало среднему возрасту внегоспитальных инсультов.

Удельный вес пациентов с ВБИ в неврологиче
ском отделении для лечения больных с ОНМ К соста
вил 6,23% .

Наибольш ий процент (67% ) случаев развития 
ВБИ приходится на отделения сосудистой хирургии 
и кардиохирургии (по 32%), отделения кардиологи
ческого профиля (14 ,7% ),что связано с высокой часто
той развития комбинированных сердечно-сосудистых 
поражений, риском кардиоэмболических событий, в 
т.ч. при проводимых вмеш ательствах на сердце и со
судах.

Среди ВБИ преобладали ишемические инсуль
ты -  около 93% , из них 2,9% -  иш емический инсульт 
с геморрагическим пропитыванием., ТИА - 4,4% ). В 
контрольной группе частота ТИА составила -  14%. 
Частота внутримозговых гематом в основной группе, 
что ниже показателя в контрольной группе (8%).

Больш инство больных имели кардиоэмболи- 
ческий инсульт -  70%, 18% -  атеротромботический 
(преобладали атероартериальные эмболии). Патоге
нетическая структура иш емических внебольничных 
инсультов иная: равномерное количество атеротром- 
ботических (36% ) и кардиоэмболических инсультов 
(41% ) инсультов. Преобладание эмболической этио
логии для пациентов с ВБИ связано с частым раз
витием ОНМ К у больных кардиохирургического и 
сердечно-сосудистого профиля. В 71% случаев раз
витию ВБИ предш ествовали оперативные вмеш атель

ства. Кардиоэмболическая этиология заболевания 
наблюдалась у пациентов после таких оперативных 
вмешательств, как: протезирование аортального и ми
трального клапанов, имплантации ЭКС, атероартери
альные эмболии -  при операциях на сосудах брахио
цефального русла (КЭЭ, стентирование).

В результате оценки шкал NIHSS, Ривермид и 
Рэнкинпри поступлении выявлены достоверные раз
личия в выраженности неврологического дефицита по 
шкале NIHSS при ВБИ в 1,34 раза выше контрольной 
группы. Оценка по шкалам Ривермид и Рэнкин, также 
свидетельствует об исходно более тяжелом состоянии 
пациентов, большейинвалидизации пациентов с ВБИ.

В результате оценки динамики по шкалам NIHSS, 
Рэнкина и Ривермид от поступления к выписке выяв
лены статистически достоверные отличия динамики 
показателей у пациентов с ВБИ по сравнению с па
циентами контрольной группы, что может свидетель
ствовать о лучшем ответе на специфическую терапию 
инсульта вследствие ранней диагностики и лечения, 
что, вероятно, связано с высокой частотой кардиоэм
болических инсультов.

Летальный исход у пациентов с ВБИ составил 
7,35% случаев, тогда как средние показатели леталь
ности по неврологическому отделению составляют 
4,8% случаев.

В группе больных с ВБИ тромболитическая те
рапия была проведена в 1,47%, что обусловлено имев
шимися противопоказаниями:

1. Предшествующим оперативным вмешатель
ством на крупных сосудах и сердце - 71% случаев.

2. Тяжелой степенью ОНМК по шкале NIHSS и 
нейровизуализации - 28%

3. Тяжелой соматической патологии - 8,8%
4. Поздняя диагностика инсульта - 33%
В заключение, следует отметить, что развитие 

ВБИ привело к значительному увеличению среднего 
срока госпитализации для пациентов с ВБИ в специ
ализированном отделении на 2е суток, а в среднем 
длительность госпитализации в стационаре более чем 
в 1,5 раза.

Выводы
1. По половозрастной характеристике не выявле

но различий между ВБИ и внебольничным инсультом.
2. Наибольшая частота развития ВБИ приходит

ся на отделения сосудистой хирургии, кардиохирур
гии (по32%) и отделения кардиологического профиля 
(14,7%). В 71% случаев выявлена связь с ранее пере
несенным оперативным вмешательством.

3. Среди ВБИ преобладают иш емические инсуль
ты, преимущественно кардиоэмболического (70%) и 
атеротромботического (18%) характера.

4. У пациентов с ВБИ выявлены лучш ие показа
тели восстановления утраченных функций при анали
зе динамики показателей шкал NIHSS и Ривермид.

5. Проблема ВБИ в многопрофильном стациона
ре требует соблюдения мер первичной профилактики



разви тия О Н М К , а такж е сво еврем ен н ой  р еги страц и и  
случаев О Н М К  в услови ях  стац и он ара  и п одозрени я 
на них для экстрен ной  д и агн ости к и  и н азначен ия эф 
ф ективного  л еч ен и я .■
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