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БОЛЬНЫМ С  МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ В  УКРАИНЕ
Т. С. Міщенко

Епідеміологія цереброваскулярних захворювань і  організація допомоги хворим 
з  мозковим інсультом в  Україні

T. S. Mishchenko
Epidemiology of  cerebrovascular diseases and organization of  medical care for patients 

with stroke in  Ukraine

В  статье представлены показатели 
рас пространенности, заболеваемос-
ти, смертности от  цереброваскулярных 
забо леваний, включая мозговой инсульт, 
осно ван ные на данных официальной ста-
тис тики МЗ Украины. Проведено сравне-
ние этих показателей с  таковыми в  мире 
и  Европе. Показаны факторы риска раз-
вития цереброваскулярных заболеваний. 
Пред ставлена организация оказания по-
мощи больным с  мозговым инсультом 
в  Украине, её  недостатки и  мероприятия 
по  улучшению.

Ключевые слова: распространенность, 
заболеваемость, смертность, церебровас-
кулярные заболевания, мозговой инсульт, 
факторы риска, организация помощи

У  статті наведені показники поши-
реності, захворюваності, смертності 
від  цереброваскулярних захворювань, 
включаючи мозковий інсульт, що ґрун-
туються на  даних офіційної статистики 
МОЗ України. Проведено порівняння 
цих показників з такими у світі і Європі. 
Показані чинники ризику розвитку 
цереб роваскулярних захворювань. 
Представлено організацію надання до-
помоги хворим з  мозковим інсультом 
в  Україні, її  недоліки та  заходи щодо 
поліпшення.

Ключові слова: поширеність, захво-
рюваність, смертність, цереброваску-
лярні захворювання, мозковий інсульт, 
чинники ризику, організація допомоги

The article presents indexes of prev-
alence, incidence, and mortality due 
to  cerebrovascular diseases, including 
stroke, which are based on  data from 
an  official statistics of  the Ministry 
of Health of Ukraine. These indexes have 
been compared with ones in  Europe 
and the world. Risk factors of  forma-
tion of  cerebrovascular diseases have 
been demonstrated. The  organization 
of medical care for patients with stroke 
in  Ukraine, its defects and measure 
to  improve it  have been presented.

Key  words: prevalence, incidence, 
mortality, cerebrovascular diseases, 
stroke, risk factors, organization of medi-
cal care

*На  протяжении XX века произошли существенные 
изменения в структуре заболеваемости и смертности на-
селения планеты. Основными причинами смерти людей 
в экономи чес ки развитых и большинстве развивающихся 
стран стали неинфекционные заболевания. Первое место 
среди этих заболеваний занимают болезни системы кро-
вообращения [1]. Удельный вес их распространенности 

*© Міщенко Т. С., 2017

и заболеваемости в структуре всех болезней составляет 
24,3 % и 6,8 % соответственно. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ежегодно в мире умирает 
от этих заболеваний более 17 млн людей, что составляет 
30  % всех случаев смерти  [1]. Как  и  для  многих стран 
мира, сердечно-сосудистые и цереброваскулярные за-
болевания (ЦВЗ) в Украине являются наиболее важными 
медико-биологи чес кими и  социальными проблемами. 
Эти болезни занимают первое место в структуре общей 
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заболеваемости и  обусловливают 2/3  всех летальных 
случаев. Они  являются основной причиной инвалид-
ности и  определяют длительность и  качество жизни 
населения страны [2]. Ведущее место среди заболеваний 
системы кровообращения занимают сосудистые забо-
левания головного мозга. Согласно официальной стати-
стике МЗ Украины, в 2015 году было зарегистрировано 
2 551 654 больных с различными формами цереброваску-
лярной патологии, что на 100 тыс. населения составляет 
7200,3 случаев. Из этого количества 11,2 % — это люди 
трудоспособного возраста [3]. Наибольшая распростра-
ненность ЦВЗ отмечена в Донецкой (12 230,2 на 100 тыс. 
населения), Одесской (10 935,8 на  100  тыс. населения), 
Запорожской (11 282,8 на 100 тыс. населения) областях, 
наименьшая  — в  Ровенской (2 426,0 на  100  тыс. насе-
ления), Закарпатской (2 839,3 на  100  тыс. населения), 
Львовской (3 846,2 на  100  тыс. населения) областях. 
Следует отметить, что показатель распространенности 
ЦВЗ с  2007  года по  2013  год имел четкую тенденцию 
к возрастанию. В 2014 и 2015 годах распространенность 
ЦВЗ снизилась с  8 220 до  7 260 на  100  тыс. населения, 
что обусловлено изменениями территории страны.

Львиную долю в структуре распространенности и за-
болеваемости ЦВЗ занимают хрони чес кие нарушения 
мозгового кровообращения, которые обозначают тер ми-
ном «дисциркуляторная энцефалопатия». Почти в 20 раз 
реже регистрируются острые нарушения мозгового 
кровообращения в  виде транзиторных ишеми чес ких 
атак (ТИА) и мозговых инсультов (МИ). Так, в 2105 году 
заболеваемость ТИА составила 104,0 на 100 тыс. населе-
ния. Это обозначает, что 36 553 жителей Украины пере-
несли ТИА. Наибольшая заболеваемость ТИА отмечена 
в Житомирской (307,1 на 100 тыс. населения), Львовс кой 
(208,8 на 100 тыс. населения), Киевской (199,3 на 100 тыс. 
населения) областях, наименьшая  — в  г.   Киеве 
(28,1 на 100 тыс. населения), Донецкой (26,6 на 100 тыс. 
населения), Днепропетровской (56,8 на 100 тыс. населе-
ния) областях [3].

Самой тяжелой формой ЦВЗ являются МИ. Сегодня 
в мире ежегодно происходит 16,8 млн МИ. Это на 68 % 
больше, чем в  1990  году  [4]. Однако, в  разных странах 
показатели заболеваемости МИ существенно отлича-
ются. Так, в странах с высоким уровнем доходов за по-
следние десятилетия заболеваемость МИ снизилась 
почти на 40 %, а в странах с низким и средним уровнем 
доходов возросла в 2 раза. 10 % смертности населения 
планеты обусловлено МИ и он является причиной 5,9 млн 
смертей. Прогнозы экспертов ВОЗ не утешительны. Если 
ситуация кардинально не изменится, то в 2030 году уже 
будет 23  млн инсультов, а  умрут  — 7,8  млн жителей 
планеты. К этому времени в мире будет насчитываться 
77 млн людей, которые перенесли инсульт [5]. Это связа-
но с «постарением» населения планеты и возрастающим 
распространением в  популяции основных факторов 
риска ЦВЗ: артериальной гипертензии, сахарного диа-
бета, болезней сердца, дислипидемии, курения и др. [6].

Проблема МИ является весьма актуальной и  со-
циаль но значимой для Украины. В 2015 году, по данным 
официальной статистики МЗ Украины, МИ были заре-
гистрированы у 96 319 жителей страны, что на 100 тыс. 
населения составляет 274,0. Из  них 33  %  — это люди 
трудоспособного возраста. Для сравнения — в странах 
Европы в  среднем заболеваемость инсультом состав-
ляет 200,0 на  100  тыс. населения. Наибольшая заболе-
ваемость МИ отмечена в  Киевской (397,0 на  100  тыс. 
населения), Запорожской (394,7 на 100 тыс. населения), 

Волынской (376,6 на 100 тыс. населения) областях, наи-
меньшая — в Львовской (193,5 на 100 тыс. населения), 
Черновицкой (206,3 на 100 тыс. населения), Житомирской 
(221,9 на 100 тыс. населения) областях [3]. Как и в преды-
дущие годы, заболеваемость МИ в  западных регионах 
существенно ниже, чем в других областях.

За последние 10 лет заболеваемость МИ в Украине 
существенно не  изменилась и  находилась в  преде-
лах 299,0—260,0 случаев на  100  тыс. населения в  раз-
ные годы.

В официальной статистике МЗ Украины отсутствуют 
данные о  распространенности различных подтипов 
МИ. По данным проведенных в неполном объёме реги-
стров МИ в некоторых областях Украины, соотношение 
геморраги чес ких к ишеми чес ким инсультам составляет 
1 : 5. В развитых же странах мира на 1 геморраги чес кий 
инсульт приходится 7 ишеми чес ких.

Высокая заболеваемость МИ в Украине обусловлена 
несколькими причинами. Так как МИ являются возраст-
зависимой патологией, то большое влияние оказывает 
демографи чес кая ситуация, которая в настоящее время 
сложилась в стране (12 млн пенсионеров, что составляет 
27,9 % популяции). Однако, основной причиной являет-
ся возрастание распространенности среди населения 
факторов риска МИ. Так,  артериальной гипертензией 
страдают больше 12  млн жителей (28,3  % населения), 
сахарным диабетом  — 1,5  млн людей (3  % населения), 
ИБС  — 18,1  % населения  [2]. Среди других факторов 
риска следует отметить курение, злоупотребление алко-
голем, гиподинамию, неправильное питание, которые 
широко распространены в нашей стране.

Смертность от  ЦВЗ в  2015  году составила 186,6 
на 100 тыс. населения. Это означает, что 79 775 жителей 
Украины умерли от различных форм ЦВЗ.

Наибольшая смертность от  ЦВЗ была в  Донецкой 
(536,8 на 100 тыс. населения), Сумской (512,2 на 100 тыс. 
населения), Херсонской (388,5 на 100 тыс. населения) об-
ластях, наименьшая — в Черновицкой (58,1 на 100 тыс. 
населения), Винницкой (67,8 на  100  тыс. населения), 
Ивано-Франковской (73,4 на  100  тыс. населения) об-
ластях.

Вследствие МИ в  2015  году умерло 33 753, что 
на 100 тыс. населения составляет 78,9 случаев. Следует 
отметить, что 6 094 умерших находились в  трудоспо-
собном возрасте. Наибольшая смертность от МИ заре-
гистрирована в Луганской (154,1 на 100 тыс. населения), 
Донецкой (127,5 на  100  тыс. населения), Запорожской 
(115,5 на 100 тыс. населения) областях, а наименьшая — 
в Закарпатской (41,4 на 100 тыс. населения), Черновицкой 
(44,0 на 100 тыс. населения), Винницкой (64,0 на 100 тыс. 
населения) областях.

Однако, показатель смертности отличался в зависи-
мости от  подтипа перенесенного МИ. Так, вследствие 
ишеми чес кого инсульта умерло 22 645 больных, что 
на 100 тыс. населения составляет 42,6. Внутримозговые 
кровоизлияния стали причиной смерти 13 198 больных, 
что на  100  тыс. населения составляет 26,1. Показатель 
смертности от  субарахноидального кровоизлияния 
составил 2,5 на 100 тыс. населения. От инсульта неуточ-
ненного (кровоизлияние или  инфаркт мозга) умерло 
4 391 пациентов, что на 100 тыс. населения состав ляет 7,7.

Показатели летальности вследствие различных под-
типов инсульта были следующими: от внутримозгового 
кровоизлияния — 42,0 на 10 тыс. населения, от инфаркта 
мозга — 14,33 на 10 тыс. населения, от инсульта неуточ-
ненного — 19,4 на 10 тыс. населения.
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Большое влияние на  показатели смертности и  ле-
тальности от МИ оказывают время и качество оказания 
медицинской помощи. К сожалению, только небольшой 
процент больных (от 10 до 40 %), по данным различных 
стационаров, госпитализируется в пределах «терапевти-
чес кого окна».

Известно, что наиболее эффективными для оказания 
медицинской помощи с МИ являются инсультные блоки 
(отделения) [7—9]. Таких отделений в Украине насчиты-
вается 59, в них расположено 2034 койки. Этого недоста-
точно для оказания помощи всем больным с инсультами. 
Кроме того, не все эти отделения соответствуют совре-
менным требованиям, предъяв ляемым к организации ин-
сультных блоков. Часть отделений не принимает больных 
круглосуточно, часть — не имеют собственных аппаратов 
компьютерной или магнитно-резонансной томографии 
для проведения нейровизуализации, другие — не имеют 
достаточного количества аппаратов для  проведения 
реанимационных мероприятий, в  некоторых  — недо-
статочно подготовленного персонала по  проведению 
реабилитации. Только 1/5 инсультных отделений соот-
ветствует определению инсультного блока. Остальные 
больные с  МИ проходят лечение в  реанимационных 
отделениях или палатах интенсивной терапии, или 
в  неврологи чес ких отделениях областных, городских, 
центральных районных больниц; в  больницах скорой 
медицинской помощи. К  сожалению, часть больных 
лечится на дому. 

Тромболити чес кая терапия, как наиболее эффектив-
ный и доказанный метод лечения ишеми чес кого инсуль-
та [10—12], проводится небольшому количеству пациен-
тов (в среднем — 200 в год). Так, в 2016 году в Украине 
было проведено около 240 тромболизисов. Наибольшее 
количество было в  Винницкой (65), во  Львовской (13), 
Ивано-Франковской (10), Одесской (9), Николаевской (9) 
областях. Да  и  тромбэктомия, как наиболее перспек-
тивный и  доказанный метод лечения ишеми чес кого 
инсульта, также редко используется в  клини чес кой 
практике [12].

Качество лечения больных определяется выпол-
нением положений Унифицированных клини чес ких 
и  локальных протоколов оказания помощи больным 
с ишеми чес ким и геморраги чес ким инсультами. Далеко 
не везде и всегда они выполняются и конт ро ли руются.

Одной из  наиболее сложных проблем в  оказании 
помощи больным с инсультами остаётся реабилитация. 
Ещё мало создано современных и доступных для всего 
населения страны реабилитационных отделений. В боль-
шинстве случаев не проводятся мероприятия по ранней 
реабилитации больных с  МИ, которые существенно 
влияют на  показатели смертности и  инвалидизации 
пациентов. Уменьшить смертность и  инвалидизацию 
пациентов с МИ в стране возможно выполнив комплекс 
мероприятий. Необходимо провести переоснащение 
имеющихся сосудистых отделений или создать инсульт-
ные блоки в госпитальных округах, что даст возможность 
эффективно бороться с  осложнениями МИ, увеличить 
количество пациентов, которым проводится тромболити-
чес кая терапия, тромбэктомия, ранняя реабилитация. 
Необходимо проведение программы обучения врачей 
по оказанию экстренной помощи при МИ, правильному 
оказанию помощи при ТИА, по  стратегии вторичной 
профилактики. Требуется расширение сети реабили-
тационных отделений для  оказания помощи больным 
с  МИ. Необходим строгий конт ро ль за  выполнением 
локальных протоколов.

Выполнению этих мероприятий будет способствовать 
5-летний проект Европейской организации инсульта 
для  стран Восточной Европы (ESO EAST), который уже 
внедрён и в Украине [13]. Цель проекта состоит в улуч-
шении медицинской помощи больным и  образования 
медицинских работников по проблеме инсульта в этих 
странах. Было проведено несколько совместных заседа-
ний руководящего комитета ESO EAST с представителями 
координационного комитета этого проекта в  Украине, 
намечен план действий на  ближайшие годы. Важным 
и  первым масштабным мероприятием в  рамках этого 
проекта станет выполнение госпитального регистра 
МИ в  течение марта 2017  года. Это  даст возможность 
получить достоверную информацию об  истинной за-
болеваемости, смертности от различных подтипов МИ, 
его факторах риска, качестве оказания помощи больным 
и сравнить эту информацию с другими странами.
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