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Введение. Повторные инсульты являются актуальной проблемой современной неврологии ввиду тяжести клинических проявлений и высокой
летальности.
Цели и задачи исследования – изучение эпидемиологических показателей повторного инсульта в регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. Исследование повторных инсультов проведено в рамках многоцентрового изучения эпидемиологии инсульта в 17 регио-
нах Российской Федерации методом территориально-популяционного регистра. С 2009 по 2014 г. в исследованной популяции зарегистрировано
36 283 случаев инсульта, среди которых 8144 случая составил повторный инсульт. К повторным инсультам относился случай инсульта, если от на-
чала любого предыдущего инсульта прошло более 28 дней. Диагностика типов инсульта соответствовала Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра. Проведен анализ показателей заболеваемости, смертности, летальности от повторного инсульта. Показатель распро-
страненности повторного инсульта изучался в молодом возрасте (25–44 года), среднем (45–59 лет), пожилом (60–74 года) и старческом (75 и
старше), а также в зависимости от типа инсульта. При обработке данных использовались пакет статистических программ SAS 8,0. Для расчета
заболеваемости и смертности использовался метод прямой стандартизации. За стандарт принималось распределение численности мужчин и
женщин по возрастным группам для каждого района исследования в год. Изменение тенденции показателей определялось с помощью метода
аппроксимации.
Результаты. Заболеваемость повторным инсультом в 2009 г. составила 1,09 случая на 1 тыс. населения, в 2014 г. – 0,79 на 1 тыс. населения. 
В течение всего периода исследования наблюдались значительные колебания показателя. Смертность от повторного инсульта демонстриро-
вала снижение показателя за период 2009–2012 гг. (0,32, 0,24, 0,20, 0,15 случая на 1 тыс. населения соответственно). Незначительное повы-
шение показателя зарегистрировано в 2013 г. (0,16) со снижением в 2014 г. (0,12), что не изменило убывающей тенденции тренда. Доля ише-
мического инсульта среди повторных инсультов составила 87,5%, внутримозгового кровоизлияния – 7,1%, субарахноидального кровоизлия-
ния – 0,9%, инсульта неуточненной этиологии – 4,6%. Показатель распространенности повторного инсульта среди всех инсультов в 2009 г. со-
ставил 25,5%. За период исследования наблюдались изменения показателя, не превышающие значения 2009 г. Распространенность повтор-
ного инсульта в молодом возрасте составила 13,2% случаев, в среднем – 19,1%, в пожилом– 24,1%, в старческом – 23,3%. Летальность при
повторных инсультах составила при ишемическом инсульте – 18,2%, внутримозговом кровоизлиянии – 41,7%, субарахноидальном кровоиз-
лиянии – 34,7%, инсульте неуточненной этиологии – 43,4%.
Выводы. За период исследования наблюдались изменения основных эпидемиологических показателей повторного инсульта в регионах РФ. Не-
смотря на наметившиеся позитивные изменения, проблема повторного инсульта остается актуальной.
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Introduction. Repeated strokes are the actual problem of modern neurology in mind the severity of clinical symptoms and high mortality.
The aims and objectives of the study: The study of epidemiological indicators of recurrent stroke in the Russian regions.
Materials and methods. A study of recurrent stroke carried out in the framework of a multi-center study of the epidemiology of stroke in 17 regions of the
Russian Federation by the territorial and population registra.Since 2009 to 2014 in the study population reported 36,283 cases of stroke, including recurrent
stroke was 8144 cases. It concerned the case of recurrent stroke for stroke, if from the beginning of any previous stroke has been more than 28 types of
stroke dney. Diagnostics corresponded with International Classification of Diseases revision 10. After the incidence analysis, mortality, mortality from stroke
recurrence. Recurrent stroke prevalence was studied in young age (25–44 years), medium (45–59 years old), the elderly (60–74 years) and old (75 and old-
er), and depending on the type of stroke. In processing the data used statistical software package SAS 8,0. To calculate incidence and smertnostiispolzo-
valsya method of direct standardization. For standard assumed distribution of the number of men and women by age group for each study area in a year.
Changing trends index is determined using the approximation method.
Results. The incidence of recurrent stroke in 2009 was 1.09 cases per 1 000 population in 2014 – 0.79 per 1000 population. During the study period there
were significant fluctuations in the indicator. Deaths from stroke recurrence showed a decline for the period 2009–2012 gg (0.32; 0.24; 0.20; 0.15 cases per
1,000 population, respectively). The slight increase in the rate recorded in 2013 (0.16) with a decrease in 2014 (0.12), which did not change the trend of de-
creasing trends. The proportion of ischemic stroke among recurrent stroke was 87.5%, intracerebral hemorrhage – 7.1%, 0.9% subarachnoid hemorrhage,
stroke unspecified etiology 4.6%. Prevalence of recurrent stroke among all stroke was 25.5% in 2009. From the period of the study, there were changes in
the rate does not exceed 2009. The incidence of recurrent stroke at a young age was 13.2% of cases, on average – 19.1%, in older age – 24.1%, in old –
23.3%. Mortality after repeated insults made; in ischemic insulte – 18.2%, intracerebral hemorrhage – 41.7%, subarachnoid hemorrhage – 34.7%, stroke
unspecified etiology – 43.4%.
Conclusions. During the period of the study there were changes in the main epidemiological indicators of recurrent stroke in the Russian regions. Despite
the emerging positive changes, the problem of recurrent stroke remains relevant.
Key words: recurrent stroke, incidence, mortality, prevalence.
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Введение
Повторные инсульты относятся к числу важнейших

проблем современной неврологии и составляют от 5 до
31% всех инсультов [1–3]. По данным разных авторов, в
первые 7 дней от начала заболевания повторные ин-
сульты развиваются у 7–8% заболевших, в первые 
14 дней – у 14–15%, в течение 1-го года – до 27%, в тече-
ние 5 лет – до 53 % [4, 5]. При повторном инсульте ле-
тальный исход наступает в 1,5 раза чаще, а среди выжив-
ших больных отмечается более тяжелая инвалидизация,
чем при первичном [6, 7]. Повторным инсультам в меди-
цинской литературе посвящено ограниченное число
работ, отражающих лишь отдельные аспекты данной
проблемы [8, 9]. Многие аспекты данного направления
остаются недостаточно изученными, особенно это ка-
сается вопросов эпидемиологии, патогенеза, а также
причин, предрасполагающих к возникновению повтор-
ного инсульта [10, 11].

Цели и задачи исследования – изучить динамику рас-
пространенности повторных инсультов в регионах Рос-
сийской Федерации. Провести анализ показателей заболе-
ваемости, смертности и летальности при повторных ин-
сультах с целью оптимизации диагностических, лечебных
и профилактических мероприятий.

Материалы и методы
Исследование проведено в рамках многоцентрового из-

учения эпидемиологии инсульта в разных регионах РФ ме-
тодом территориально-популяционного регистра с 2009
по 2014 г. В течение 6-летнего периода был проведен ана-
лиз 36 283 случаев инсульта, в том числе 8 144 случаев по-
вторных инсультов. К повторным инсультам относился
случай инсульта, если от начала любого предыдущего эпи-
зода инсульта прошло более 28 дней. Диагностика типов
инсульта соответствовала критериям Международной
классификации болезней 10-го пересмотра. Диагноз вери-
фицирован на основании методов нейровизуализации
(компьютерная томография – КТ и магнитно-резонансная
томография – МРТ), в случае летального исхода – ауто-
псии. Отдельно проведен анализ эпидемиологических по-
казателей повторного инсульта в возрастных группах
25–44 года, 45–59 лет, 60–74 года, 75 и старше, а также при
разных патогенетических типах инсульта.

Оценивались основные эпидемиологические характе-
ристики инсульта, представленные согласно руководству
Всемирной организации здравоохранения [12]:
• распространенность типов инсульта определялась соот-

ношением доли инсультов определенного типа ко всем
случаям инсульта (первичного или повторного), и выра-
жалась в процентах; 

• распространенность повторного инсульта или доля по-
вторного инсульта определялась по отношению ко всем
случаям инсульта, произошедшим в данном календарном
году, и выражалась в процентах;

• заболеваемость – частота новых случаев инсульта – ко-
личество случаев инсульта, стандартизованное на 1 тыс.
жителей изучаемого района за год;

• смертность – частота случаев инсульта с летальным ис-
ходом, стандартизованная на 1 тыс. жителей изучаемого
района за год;

• летальность – соотношение случаев инсульта, закончив-
шихся летально (случаи смерти в течение 28 дней от на-
чала заболевания), ко всем зарегистрированным случаям
инсульта (летальным и нелетальным) в изучаемом рай-
оне в определенный период времени – рассчитывалась в
процентах.
При обработке данных использовались пакет статисти-

ческих программ SAS 8,0. Для расчета заболеваемости и
смертности использовался метод прямой стандартизации.
За стандарт принималось распределение численности

мужчин и женщин по возрастным группам для каждого
района исследования в год. Изменение тенденции показа-
телей определялось с помощью метода аппроксимации.

Результаты
Повторные инсульты в большинстве случаев были пред-

ставлены ишемическими (ИИ). Их доля среди повторных
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Рис. 1. Распространенность патогенетических типов инсульта
среди первичных и повторных инсультов (%), 2009–2014 гг.

Рис. 2. Динамика распространенности повторных инсультов
в регионах РФ (%), 2009–2014 гг.

Рис. 3. Динамика распространенности повторных инсультов в
разных возрастных группах в регионах РФ (%), 2009–2014 гг. 
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инсультов за период 2009–2014 гг. составила 87,5% (рис. 1).
Международные исследования подтверждают доминирую-
щую долю ИИ среди повторных инсультов, кроме того, по-
давляющая доля исследований повторных инсультов по-
священа повторным ИИ, не затрагивая повторные инсуль-
ты других патогенетических типов [13–15]. 

Внутримозговые кровоизлияния (ВМК) среди повтор-
ных инсультов выявлены в 7,1%, субарахноидальные кро-
воизлияния (САК) в 0,9% случаев. В последние годы кро-
воизлияния (ВМК и САК) описываются как отсроченные
ятрогенные проявления медикаментозной терапии или
длительного применения антикоагулянтных препаратов
[16, 17].

Инсульт неуточненной этиологии (НИ) среди повтор-
ных инсультов зарегистрирован в 4,6%. Достаточно высо-
кая распространенность НИ, превышающая данный пока-
затель при первичных инсультах (1,8%), вероятно, об-
условлена более тяжелым течением повторных инсультов,
коротким временем от начала болезни до наступления ле-
тального исхода и, зачастую, невозможностью проведения
КТ/МРТ. 

Распространенность повторного инсульта среди всех
инсультов в 2009 г. составила 25,5% (26,6% среди мужчин и
24,5% среди женщин); рис. 2. В течение 2009–2014 гг. на-
блюдались изменения показателя, не превышающие
значения показателя 1-го года исследования. В 2012 г. заре-
гистрирован минимальный за период исследования пока-
затель распространенности повторного инсульта – 14,9%
(17,0 – мужчины, 15,9 – женщины), однако в 2013 и 2014 гг.
был отмечен их прирост. В целом с 2009 до 2014 гг. вы-
является тенденция к снижению частоты повторных ин-
сультов. Для изучения изменений тенденции показателя
был использован метод аппроксимации с помощью ли-
нейного полинома, которые выявил позитивный тренд,
что позволяет оценить эффективность внедрения методов
вторичной профилактики инсульта.

Анализ распространенности повторного инсульта в раз-
ных возрастных группах (рис. 3) показал, что в возрастной
группе 25–44 года доля повторного инсульта была мини-
мальной и изменялась в разные годы исследования от
10,1% до 17,8%. В более старших возрастных группах
(45–59 и 60–74 года) показатель распространенности по-
вторного инсульта увеличивался. Важно отметить, что в
группе 75 лет и старше показатель претерпевал изменения
по отношению к более молодой возрастной группе; так, в
2009, 2010 и 2014 г. максимальная доля повторного ин-
сульта зарегистрирована в возрастной группе 60–74 года, а
в 2011 и 2013 г. максимальные показатели зарегистрирова-
ны в возрастной группе 75 лет и старше. В целом, распро-
страненность повторных инсультов за период исследова-

ния (2009–2014 гг.) в возрастных группах распределилась
следующим образом: 25–44 года – 13,2%, 45–59 лет –
19,1%, 60–74 года – 24,1%, 75 лет и старше – 23,3%. Полу-
ченные данные вносят понимание риска повторного ин-
сульта в зависимости от возраста для обеспечения допол-
нительных мер по вторичной профилактике инсульта. Ап-
проксимация с помощью линейного полинома выявила
позитивный тренд динамики повторного инсульта, менее
выраженный в старшей возрастной группе. 

Заболеваемость повторным инсультом в 2009 г. соста-
вила 1,09 случая на 1 тыс. населения, в течение всего пе-
риода исследования наблюдались ее колебания, и в 2014 г.
зарегистрировано ее минимальное значение – 0,79 на 
1 тыс. населения (рис. 4). Сравнение заболеваемости пер-
вичными и повторными инсультами указывает на общие
тенденции показателя. Заболеваемость первичным ин-
сультом превышала данный показатель при повторном ин-
сульте более чем в 3 раза в течение всего периода исследо-
вания. Метод аппроксимации с использованием линейно-
го полинома позволил выявить позитивные тенденции из-
менения показателя заболеваемости как для первичного,
так и для повторного инсульта.

Смертность от повторного инсульта демонстрировала
снижение показателя за период 2009–2012 гг. (0,32; 0,24; 0,20;
0,15 случаев на 1 тыс. населения соответственно); рис. 5. 
Незначительное повышение показателя зарегистрировано
в 2013 г. (0,16) со снижением в 2014 г. (0,12). На рис. 5 пред-
ставлены показатели смертности при первичном и по-
вторном инсульте, так, более высокий показатель смертно-
сти зарегистрирован при первичном инсульте, который в
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Рис. 4. Показатели заболеваемости первичными и повтор-
ным инсультами в регионах РФ, 2009–2014 гг.

Рис. 5. Показатели смертности от первичных и повторных
инсультов в регионах РФ, 2009–2014 гг.

Рис. 6. Показатели летальности при первичных и повторных
инсультах в разных регионах РФ, 2009–2014 гг. (%).
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2–3 раза превышал аналогичный показатель при повтор-
ном инсульте в разные годы исследования. При сравнении
показателей смертности от первичного и повторного ин-
сульта наблюдались схожие тенденции за период
2009–2012 гг, однако в 2014 г. зарегистрировано повыше-
ние смертности от первичных инсультов при снижении
смертности от повторных. Данная ситуация позволяет
оценить последовательность мер по вторичной профи-
лактике инсульта. Оценка тенденции показателей смерт-
ности с помощью метода аппроксимации на основе поли-
нома 2-й степени демонстрирует убывающий тренд как
для первичного, так и для повторного инсульта.

Общеизвестно, что летальность при повторных инсуль-
тах превышает данный показатель при первичных инсуль-
тах [19]. Показатель летальности за период 2009–2014 гг.
при ИИ составил при первичных инсультах 15,3%, при по-
вторных – 18,2% (рис. 6). При ВМК, САК и НИ зарегистри-
рованы более высокие показатели летальности как при
первичном, так и при повторном инсульте. Минимальные
различия летальности при первичном и повторном ин-
сульте зарегистрированы при ВМК (41,2 и 41,7%). При пер-
вичных САК летальность была незначительно ниже, чем
при повторных (36,6 и 34,7%), что, вероятно, связано с па-
тофизиологической картиной САК, обусловленной зача-
стую анатомическими дефектами или аневризмами. Мак-
симально высокая летальность – 43,4% – зарегистрирова-
на при повторном НИ, при первичном НИ данный показа-
тель составил 38,2%. Высокие показатели летальности при
НИ обусловлены тяжестью заболевания, и, как правило, бо-
лее старшим возрастом начала НИ.

Выводы
За период исследования наблюдалась тенденция к сни-

жению основных эпидемиологических показателей по-
вторного инсульта в регионах Российской Федерации при
имеющихся колебаниях в разные годы. Несмотря на наме-
тившиеся позитивные изменения, проблема повторного
инсульта остается актуальной и требует усиления меро-
приятий, направленных на предотвращение повторного
инсульта как в медицинском, так и социальном аспектах.
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