
ционального функционирования, общее вос­
приятие здоровья сельскими жителями Свер­
дловской области относительно пессимистич­
но, и имеет субъективно более низкую оценку.

3. Прогрессивное ухудшение показателей 
качества жизни (в большей степени его физи­
ческой составляющей) ассоциировано с увели­
чением возраста респондентов, а также с веро­
ятностью наличия тревожного, депрессивного 
расстройства, и подверженностью психологи­
ческому стрессу.
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Регистр инсульта как компонент организации 
вторичной профилактики инсульта

О. С. Еф имова, А. А. Белкин, Е. А. Пинчук, А. В. Слободеню к
ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия Росздрава»,
«Клинический Институт Мозга» Средне-Уральского Научного Центра РАМН, Клиника неврологии и нейрохирургии МУ ГКБ
№ 40, г. Екатеринбург

Резюме
Эпидемиологическая сит уация в мире по цереброваскулярной патологии характ еризует ­

ся повсеместной распространенностью и высокой заболеваемостью. Цереброваскулярные бо­
лезни занижают ведущие места среди причин смертност и и инвалидизации населения.

Органы официальной ст ат ист ики Российской Федерации регист рирую т  цереброваску­
лярны е заболевания в целом , не выделяя инсульт ы  отдельно. Поэтому достоверные данные о 
заболеваемости инсульт ам и , смертности и инвалидизации при н и х  по России от сут ст вую т .

Целью проведения Регистра инсульт а в г. Екатеринбурге являет ся изучение эпидемиоло­
гии инсультов, получение достоверных данных о заболеваемости, смертности и лет альност и

от инсульт ов , а также разработка эффектив­
ны х мер вторичной проф илакт ики.

К лю чевы е слова: Регистр, инсульт , эпи­
демиология, заболеваемость, смертность, ле ­
тальность, факторы риска , вторичная профи­
лакт ика.

Введение
Национальный проект «Здоровье» опреде- 

ляет основные задачи развития и модерниза­
ции здравоохранения на ближайшие годы. На­
ряду с повышением доступности первичной

Ефимова О льга С ергеевна — к. м. к., заместитель 
декана медико-профилактического факульт ет а  
ГОУ ВПО «УГМА Росздрава»;

Б елкин А н дрей  А вгуст ови ч  — д. м. к., профессор, 
директ ор  «Клинического И нст ит ут а Мозга», 
главный невролог УЗО г. Екат еринбурга, замест и­
тель главного врача МУ ГКБ Ns 40 по неврологии 
и нейрохирургии;

П инчук Елена А нат ольевна — к. м. к., руководит ель 
Городского центра вторичной профилактики  
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Слободеню к А лексан др  В ладим ирович — д. м. н.,
профессор, зав. кафедрой эпидемиологии ГОУ ВПО 
«УГМА Росздрава».



медико-санитарной помощи приоритетом явля- 
ется усиление профилактической направлен­
ности здравоохранения.

Эпидемиологическая ситуация в мире по 
цереброваскулярным болезным в настоящ ее 
время характеризуется как неблагополучная. 
Общее число больных превышает 50 млн. че­
ловек. Широко известна высокая летальность 
у пациентов с острыми нарушениями мозгово­
го кровообращения, смертность от церебровас­
кулярной патологии занимает третье место 
среди всех причин смертности б, 9 . Высок 
удельный вес инвалидизации.

По прогнозам, к 2020 году распространен­
ность цереброваскулярных заболеваний увели­
чится на 75%, заболеваемость инсультом в 
мире поднимется с шестого места в ряду при­
чин заболеваемости на четвертое [6, 8]. Это 
связано с «постарением» населения и увеличе­
нием доли лиц, подверженных риску заболе­
ваний.

Органы официальной статистики Российс­
кой Ф едерации регистрируют цереброваску­
лярные заболевания в целом, не выделяя ин­
сульты отдельно. Поэтому достоверные данные 
о заболеваемости инсультами, смертности и 
инвалидизации при них по России отсутству­
ют. По данным ряда авторов, ежегодно в Рос­
сии инсульт пораж ает более 400 тысяч чело­
век [2, 4, 5].

В Свердловской области, как и во всей 
стране, инсульт относится к числу важ ней­
ших проблем здравоохранения, имеет большое 
социально-экономическое значение.

В связи с вышеизложенным, актуальность 
разработки новых технологий по проф илак­
тике цереброваскулярных заболеваний, в пер­
вую очередь инсультов, является несомнен­
ной.

Для планирования профилактических ме­
роприятий на территории, в первую очередь, 
необходимо изучение эпидемиологической си­
туации. Методика регистра является единствен­
ным методом эпидемиологического изучения 
инсульта, позволяющим получить достоверные 
данные о заболеваемости, смертности, леталь­
ности при этой патологии. Регистр такж е пре­
доставляет возможность для оценки медицинс­
ких и социально-экономических последствий 
инсульта и эффективности работы по профи­
лактике острых нарушений мозгового крово­
обращения [2, 3].

Материалы и методы
В г. Екатеринбурге в Клинике неврологии 

и нейрохирургии МУ ГКБ №  40 создана Служ ­
ба Регистра инсульта. Целью проведения Реги­
стра инсульта в г. Екатеринбурге является изу­
чение эпидемиологии инсультов, их исходов,

разработка и оценка эффективных мер про­
филактики.

Задачи Регистра инсульта:
1. Регистрация данных обо всех случаях 

госпитализации больных с инсультами.
2. Оценка эффективности мер вторичной 

профилактики инсультов.
3. Стандартизация подходов к ведению 

больных, перенесших инсульт.
Основными популяционными эпидемиоло­

гическими характеристиками, изучаемыми на 
основании данных Регистра инсульта, являют­
ся заболеваемость, смертность и летальность.

Заболеваемость — число новых случаев 
инсульта, возникших за определенный срок 
(год), рассчитанное на 1000 жителей.

Смертность — количество случаев инсуль­
та, закончившихся летально (за год), рассчи­
танное на 1000 жителей.

Летальность — доля смертельных случаев 
инсульта относительно всех зарегистрирован­
ных случаев заболевания (в процентах).

Пациент включается в Регистр инсульта в 
случае, если его состояние соответствует ди­
агностическим критериям инсульта. Инсульт — 
клинический синдром, характеризую щ ийся 
внезапно возникшими клиническими жалоба­
ми, очаговым и (или) общемозговым невроло­
гическим дефицитом в центральной нервной 
системе, развивающимися в результате цереб­
ральной ишемии или геморрагии [1].

В ы деляю т первичны е случаи инсульта 
(развился у данного больного впервые в ж и з­
ни) и повторные случаи инсульта (развился у 
больного, перенесш его инсульт в прошлом). 
Чтобы отличить первичный инсульт от повтор­
ного, необходимо иметь информацию о вре­
мени, прошедшем от начала развития заболе­
вания. В соответстви и  с общ еприняты м и 
рекомендациями таким периодом мы считали 
28 дней. Инсульт, произошедший после 28 дня 
от начала первого инсульта, рассматривается 
как повторный и вносится в Регистр под но­
вым номером.

Разработана форма регистрационной кар­
ты на больного с инсультом. В карту включены 
следующие разделы: паспортная часть, инфор­
мация об инсульте, факторы риска развития 
инсульта, методы диагностики и лечения, ис­
ход заболевания.

Совместно со специалистами медицинско­
го инф орм ационно-аналитического  центра 
«Мединком» разработана информационная сис­
тема АРМ «Регистр инсультны х больных». 
Программный продукт подготовлен в Delphi 7 
для СУБД «Access».

«Регистр инсультных больных» имеет про­
стой и удобный интерфейс установки, кото­
рый позволяет устанавливать ее на любые



компьютеры с операционной системой «Win­
dows». АРМ устанавливается во всех невро­
логических отделениях стационаров г. Екате­
ринбурга.

Регистрации подлежат все госпитализиро­
ванные случаи инсульта у жителей г. Екате­
ринбурга. Врачами-неврологами проводится 
сбор персональной информации обо всех боль­
ных инсультами,заполняется регистрационная 
карта и направляется в Городскую Службу 
Регистра инсульта. В Службе Регистра инсуль­
та формируется база данных на все случаи 
инсульта, госпитализированные в городские 
стационары.

Результаты и их обсуждение
На основании результатов анализа данных 

Регистра инсульта за 2006 год показано, что 
заболеваемость инсультами в г. Екатеринбурге 
находится на достаточно высоком уровне: 2,02 
на 1000 взрослого населения (всего зарегист­
рировано 2065 случаев). Показатель заболева­
емости по Екатеринбургу не имеет достовер­
ных отличий от среднего по РФ [1, 2, 7].

При распределении по нозологическим 
формам выявлено, что ишемические инсуль­
ты преобладали над геморрагическими в соот­
ношении 9:1. Полученные данные существен­
но отличаются от данных по другим регионам 
(4:1-5:1), что можно объяснить разными пери­
одами наблюдения [3, 7].

В 2006 году зарегистрировано 189 случаев 
смерти от инсульта. Стандартизированная по 
возрасту смертность от инсульта составила 0,19 
на 1000 населения, что ниже показателей в 
среднем по России [2, 3]. Анализ летальности 
показал, что она снизилась за последние годы 
и составила 9%.

Установлен высокий уровень повторных 
инсультов — 25,3%, что соответствует обще­
российским данным [2]. Заболеваемость повтор­
ным инсультом составила 0,51 на 1000 взросло­
го населения.

Большой удельный вес повторных инсуль­
тов свидетельствует о недостаточном проведе­
нии профилактических мероприятий на терри­
тории г. Екатеринбурга. На предупреждение 
развития повторных нарушений мозгового кро­
вообращения должны быть направлены мероп­
риятия вторичной профилактики.

Риск повторного нарушения мозгового кро­
вообращения в течение первых нескольких 
дней после инсульта составляет 2-3%. В даль­
нейшем частота повторных инсультов состав­
ляет до 16% в течение первого года, около 
5% ежегодно. Общий риск повторного наруше­
ния мозгового кровообращения составляет 4 — 
14% в первые два года после перенесенного 
инсульта [6].

Высоким является риск развития инсуль­
та у больных с преходящими нарушениями 
мозгового кровообращения (транзиторные ише­
мические атаки) — 5-7% в первые несколько 
дней, и 10%— в течение 3 месяцев, в 10 раз 
превышая риск, развития острых нарушений 
мозгового кровообращения в общей популяции 
людей того же пола и возраста [11].

Организация и проведение вторичной про­
филактики должны быть основаны на страте­
гии высокого риска, которая включает выяв­
л ен и е лю дей с вы соким  уровн ем  ри ска 
развития инсульта, назначение профилакти­
ческого лечения для его снижения. Данная тех­
нология определяется факторами риска.

В рамках проведения Регистра инсульта 
изучались факторы риска развития инсульта. 
По нашим данным, наиболее распространен­
ным фдктором риска является артериальная 
гипертензия — диагностирована у 98,0% боль­
ных. В различных регионах РФ этот показа­
тель составляет от 77,1% до 97,3% [3, 7].

Наиболее значимыми, среди других изучав­
шихся факторов риска, являются заболевания 
сердца — 44,0%, курение — 28,3%, ранее пере­
несенный инсульт — 25,2%, мерцательная арит­
м и я — 24,4%, сахарный ди абет— 13,8%. Ин­
фаркт миокарда в анамнезе выявлен у 10,9% 
больных.

Среди проблем, выявленных нами в про­
цессе анализа, следует отметить недостаточ­
ный охват больных с инсультом нейровизуали­
зирую щ им и м етодам и : д оля  п ац и ен тов  с 
инсультом, которым в остром периоде было 
выполнено компьютерная томография или маг­
нитно-резонансная томография головного моз­
га составила 15,6% (в среднем по Р Ф — 20% 
[?])•

Таким образом, проведенный анализ дан­
ных Регистра инсульта за 2006 год позволил 
выявить следующее:

1. Заболеваемость инсультами в г. Екате­
ринбурге находится на достаточно высоком 
уровне.

2. Иш емические инсульты преобладаю т 
над геморрагическими в соотношении 9:1.

3. Высок уровень развития повторных ин­
сультов.

4. Наиболее распространенными ф актора­
ми риска развития инсульта являются артери­
альная гипертензия, заболевания сердца, ку­
рение.

Создание Регистра инсульта является не­
обходимым для получения достоверных дан­
ных по эпидемиологии инсультов и разработ­
ки мероприятий, направленны х на предуп­
р е ж д е н и е  о ст р ы х  н ар у ш е н и й  м озгового  
кровообращения.
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К проблеме повышения эффективности медицинской 
профилактики онкологических заболеваний

Е. В. Ползик, В. Л . Л еж н и н , И. А. Шутова, С. А. Н икиф оров
Уральский научно-практический центр медико-социальных и зкономических проблем здравоохранения, г. Екатеринбург

Резюме
Целью работьГявляется разработка новых т ехнологий скрининга для повышения эффек­

тивности медицинской проф илакт ики онкологических заболеваний. Рассмотрены основные 
недостатки сущ ест вую щ их методов организации скрининговы х программ в онкологии. Пред­
ставлены результ ат ы  собственных исследований по разработке нового метода оценки инди­
видуальной предрасполож енности к злокачественным новообразованиям и его апробации. П ри­
ведены данные об аппаратном комплексе, созданном для реализации разработанной технологии  
скрининга в практической деятельности ам булат орно-поликлинических учреждений по про­
филактике онкологических заболеваний.

К лю чевы е слова: медицинская профилактика, злокачественные новообразования.

Онкологические заболевания на протяж е­
нии нескольких десятилетий остаются одной из 
наиболее острых проблем общественного здо­
ровья. Несмотря на усилия, прилагаемые ми­
ровым научным сообществом, до сих пор не 
удается приостановить рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗН). В 
частности, в Российской Федерации за период 
с 1991 по 2005 гг. она увеличилась на 24,2% и 
достигла уровня в 330,5 впервые установлен­
ных случаев ЗН на 100000 населения. Тот факт, 
что этот рост происходит на фоне активного
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развития диагностических и лечебных техно­
логий, дает основания считать первичную про­
филактику главной в системе мер по борьбе с 
онкологическими заболеваниями.

Профилактическая направленность всегда 
была одним из основных принципов отечествен­
ного здравоохранения. Развитию его уделяет­
ся внимание и в настоящее время. В частно­
сти, одним из трех разделов приоритетного 
национального проекта в сфере здравоохране­
ния является «Усиление профилактическох! 
направленности», в котором предусмотрено 
значительное расширение масштабов профи­
лактических осмотров и диспансеризации на­
селения. Однако эффективность имеющихся в 
арсенале врачей технологий по профилактике 
рака остается невысокой [5]. Согласно опубли­
кованным данным, выявляемость онкологичес­
ких больных в ходе массовых осмотров состав­
л я ет  лиш ь 0,01- 0,67% [1, 2, 4], причем в 
основном за счет ЗН визуальных локализаций. 
По мнению специалистов, основным способом


