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Введение. Острые формы цереброваскулярных болезней  (ЦВБ) широко распространены в 

развитых странах. Последние десятилетия характеризовались повсеместным внедрением 

современной системы оказания медицинской помощи при острых нарушениях мозгового 

кровообращения, в связи с чем актуален анализ динамики эпидемиологических 

характеристик данного заболевания. 

Цель. Провести анализ заболеваемости острыми формами ЦВБ среди населения Республики 

Башкортостан за период 2014-2023 гг.  

Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости острыми формами ЦВБ по данным 

годового отчета Республики Башкортостан по форме ФСН № 12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации». 

Результаты. Заболеваемость инфарктом мозга в Республике Башкортостан 

характеризовалась стабильными показателями, которые колебались в пределах 240-340 

случаев на 100 тыс. населения. Анализ заболеваемости внутримозговыми кровоизлияниями  

выявил существенные колебания показателей в период 2014-2016 годы (от 29,2 в 2014, до 

62,7 на 100 тыс. в 2015 году), после чего наступил период стабилизации показателей в 

пределах 50 случаев на 100 тыс.  населения. Заболеваемость субарахноидальным 

кровоизлиянием в течение 2014 – 2023 гг. в основном колебалась в пределах 7-12 случаев на 

100 тыс. населения. 

Обсуждения. Заболеваемость острыми формами ЦВБ характеризовалась резкими колебания 

в период 2014-2019 гг., в годы становления ангионеврологической службы в современном 

виде. В 2020-2021 гг. заболеваемость ЦВБ была стабильно высокой, что можно связать с 

пандемией COVID-19. В последние годы отмечалась тенденция к снижению заболеваемости 

разными формами острых ЦВБ. 

Выводы. Распространённость острых форм ЦВБ в РБ подвержено влиянию как 

организационных, так и биологических факторов. Постепенное снижение 

распространенности острых ЦВБ связано с внедрением комплекса профилактических мер. 

 

Ключевые слова: цереброваскулярное заболевание, инфаркт мозга, внутримозговое 

кровоизлияние, субарахноидальное кровоизлияние, эпидемиология 

 

 

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

420 
 

ANALYSIS OF THE ACUTE CEREBROVASCULAR DISORDERS MORBIDITY 

DURING THE PERIOD 2014-2023 

 

A.R. Rakhmatullin  

 

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia. 

 

Introduction. Acute forms of cerebrovascular disorders are widespread in developed countries. The 

last decades were characterized by the introduction of the modern system of medical care for acute 

CVD, therefore, it is relevant to analyze the dynamics of epidemiological characteristics of this 

disease. 

Objective: to analyze the prevalence rates of various forms of acute CVD in the Republic of 

Bashkortostan for the period 2014-2023. 

Materials and methods. The analysis of morbidity of acute forms of CVD according to the annual 

report of the Republic of Bashkortostan in the form of FSN № 12 “Information on the number of 

diseases registered in patients living in the service area of the medical organization” was carried 

out. 

Results. The incidence of cerebral infarction in the Republic of Bashkortostan was generally 

characterized by stable rates, which fluctuated within 240-340 cases per 100 thousand population. 

Analysis of the incidence of intracerebral hemorrhage revealed significant fluctuations in the period 

2014-2016 (from 29.2 in 2014, to 62.7 per 100 thousand in 2015), after which there was a period of 

stabilization of figures within 50 cases per 100 thousand population. The incidence of subarachnoid 

hemorrhage during 2014 - 2023 mostly fluctuated between 7-12 cases per 100 thousand population. 

Discussion. The incidence of acute CVD was characterized by sharp fluctuations during the period 

2014-2019, the formative years of the angioneurological service in its current form. In 2020-2021, 

the incidence of CVD was consistently high, which can be attributed to the COVID-19 pandemic. 

In recent years, there has been a downward trend in the incidence of various forms of CVD. 

Conclusions. The prevalence of acute forms of CVD in RB is influenced by both organizational 

and biological factors. Gradual decrease in the prevalence of acute CVD is associated with the 

introduction of  preventive measures. 

 

Key words: cerebrovascular disease, brain infarction, intracerebral hemorrhage, subarachnoid 

hemorrhage, epidemiology 

 

Введение. Острые цереброваскулярные болезни (ЦВБ) остаются одной из ведущих 

причин инвалидизации и смертности населения как в России, так и в мире, представляя 

собой серьезную медико-социальную проблему. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), ежегодно в мире происходит около 15 миллионов случаев инсульта, 

из которых 5 миллионов завершаются летально, а еще 5 миллионов приводят к стойкой 

инвалидизации [1]. В глобальном масштабе инсульт является второй по значимости 

причиной смертности, уступая лишь ишемической болезни сердца [2]. 

Распространенность острых ЦВБ значительно варьирует в разных регионах мира, с 

более высокой заболеваемостью в странах с низким и средним уровнем дохода. 
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Исследования показывают, что около 87% всех случаев инсульта в мире приходятся на 

развивающиеся страны, в которых доступ к своевременной медицинской помощи ограничен 

[3]. В то же время в странах с высоким уровнем дохода наблюдается тенденция к снижению 

смертности и инвалидности, связанной с инсультом, что можно объяснить улучшением 

диагностики, лечения и профилактики [4]. 

По данным регистра инсульта, ежегодно в Российской Федерации (РФ) 

регистрируется более 400 тысяч новых случаев инсульта, что составляет значительную часть 

общей заболеваемости сосудистыми заболеваниями [5]. В 2019 году показатель 

заболеваемости инсультом в России составил 274,7 на 100 тысяч населения, что несколько 

выше среднего по Европейскому региону [5,6]. В отдельных регионах России заболеваемость 

может достигать более высоких показателей, что связано с различиями в уровне развития 

медицинской помощи, особенностями образа жизни населения и доступностью 

профилактических мер []. В частности, в Республике Башкортостан (РБ) уровень 

заболеваемости инсультом превышает общероссийские показатели, что обусловлено 

высокой распространенностью факторов сердечно-сосудистого риска, таких как 

артериальная гипертензия и сахарный диабет [8]. 

Наряду с высокой заболеваемостью, в России отмечается высокая смертность от 

инсульта. По данным Росстата, в 2020 году смертность от инсульта в стране составила 118,3 

на 100 тысяч населения, что существенно выше, чем в странах Западной Европы [9]. В то же 

время, за последние десятилетия в стране наблюдаются определенные успехи в снижении 

смертности от инсульта, что можно объяснить улучшением ранней диагностики и 

расширением доступности реперфузионной терапии [10]. 

Период 2014-2023 гг. характеризовался активным развитием сети нейрососудистых 

центров в стране, 2020-22 гг. отмечалось повсеместное распространение новой 

коронавирусной инфекции COVID-19. Эти другие факторы могли оказать существенное 

влияние на распространенность острых форм ЦВБ. Анализ распространенности острых форм 

ЦВЗ за данный период позволит уточнить влияние различных факторов на 

распространенность и оптимизировать подходы к профилактике данного заболевания. 

Цель: проанализировать изменения показателей распространенности различных форм 

острых ЦВБ в РБ за период 2014-2023 гг. 

Материал и методы. Проведен анализ заболеваемости острыми формами ЦВБ среди 

населения РБ за период 2014-2023 гг. Материалом исследования послужили данные  годовых 
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отчетов РБ по форме ФСН № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», ежегодно 

утверждаемой Приказом Росстата. Проводилась выборка данных по следующим кодам 

Международной классификации болезней X пересмотра: I60 Субарахноидальное 

кровоизлияние; I61 Внутримозговое кровоизлияние; I62 Другое нетравматическое 

внутричерепное кровоизлияние; I63 Инфаркт мозга; I64 Инсульт, не уточненный как 

кровоизлияние или инфаркт. Для сравнительного анализа использовались данные ежегодных 

статистических сборников ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт 

организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России «Заболеваемость всего 

населения России». 

Применялись статистический, аналитический методы исследования. Для обработки 

данных использованы электронные таблицы «MSOfficeExcel 2007». 

Результаты. Анализ заболеваемости острыми ЦВБ проводился по 3 основным 

формам: инфаркту мозга (ИМ), внутримозговому кровоизлиянию (ВК) и 

субарахноидальному кровоизлиянию (САК). Заболеваемость ИМ в РБ  в целом 

характеризовалась стабильными показателями, которые колебались в пределах 240-340 

случаев на 100 тыс. населения (рис.1). Исключение составил только 2014 г., когда 

заболеваемость составила 150 случаев на 100 населения. 

 

Рисунок 1. Частота инфарктов мозга в Республике Башкортостан за период 2014-2023 гг. на 

100 тыс. населения. 
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Анализ по возрастным подгруппам продемонстрировал значительные колебания 

частоты инсульта у людей трудоспособного возраста за период 2014 – 2017 гг., с пиком в 

2015 году. Начиная с 2018 года, эти цифры сохранялись на стабильном уровне 75-95 случаев 

на 100 тыс. населения. Среди людей пенсионного возраста заболеваемость ИИ неуклонно 

росла с 2014 года по 2019 гг., достигнув максимального значения – 870 случаев на 100 тыс. 

населения, в конце этого периода. Далее отмечалась тенденция к снижению данного 

показателя, однако, по состоянию на 2023 год он оставался высоким, составляя 639 случаев 

на 100 тыс. населения. 

Анализ заболеваемости ВК выявил существенные колебания показателей в период 

2014-2016 годы (от 29,2 в 2014, до 62,7 на 100 тыс. в 2015 году), после чего наступил период 

стабилизации цифр в пределах 50 случаев на 100 тыс.  населения. С 2021 года отмечалось 

снижение заболеваемости ВК (рис. 2). В 2023 году показатель составили около 30 случаев на 

100 населения, что соответствует показателю 2014 года. Среди людей нетрудоспособного 

возраста заболеваемость ВК аналогично заболеваемости ИМ имелась тенденцию к росту в 

период с 2014 по 2019 гг. с последующим снижением до 68 случаев на 100 тыс. населения. 

 

Рис. 2. Частота внутримозговых кровоизлияний в Республике Башкортостан за период 2014-

2023 гг. на 100 тыс. населения. 

 

Заболеваемость САК в течение 2014 – 2023 гг. в основном колебалась в пределах 7-12 

случаев на 100 тыс. населения, за исключением 2015 года, когда данный показатель возрос 

до 24,7 случаев на 100 тыс. населения в основном за счет лиц трудоспособного возраста.  
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В остальные годы частота САК среди лиц трудоспособного возраста варьировала от 4,3 до 9 

случаев на 100 тыс. населения, а с 2017 г. имела тенденцию к снижению.  

Соотношению форм острых ЦВБ в РБ было относительно стабильно в течение всего 

периода наблюдения. Примерно 80-86% составил ИМ, 10-14% - ВК и 2,7-5% – САК. Данное 

соотношение было стабильным в течение всего периода наблюдения (рис. 3). В группах лиц 

трудоспособного и нетрудоспособного возраста отмечалось схожее соотношение. 

 

  

Рисунок 3. Соотношение различных форм острых цереброваскулярных болезней в 2014 году 

(слева) и 2023 году (справа). 

 

Обсуждение. Заболеваемость различными формами острой цереброваскулярной 

патологии в РБ во много была сопоставима c таковой по РФ в целом и Приволжскому 

Федеральному округу (ПФО) в частности. Например, заболеваемость ИМ по РФ за 2014-2023 

гг варьировала в пределах 225-300 случаев, по ПФО – 284,1-409,5 случаев, а по РБ – 158-340 

случаев на 100 населения. По ВК - 39-46,7 случаев по РФ, 47,6-57,6 случаев по ПФО, 29-51 

случаев по РБ; по САК 7,6-13,7 случаев по РФ, 9,2-13,95 по ПФО и 6,9 – 10,9 на 100 тыс. 

населения по РБ [10-13]. 

Колебания показателей заболеваемости можно связать в первую очередь с факторами 

организационного характера. Рост заболеваемости ВК и ИМ в период 2014 – 2019 гг., 

вероятно, связан с активным внедрением в работу Порядков и Стандартов оказания 

специализированной медицинской помощи, подразумевающие стопроцентную 

госпитализацию пациентов с острыми ЦВБ. В предыдущие годы, вероятно, определенная 

доля пациентов старческого возраста с острыми нарушениями мозгового кровообращения не 
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госпитализировалась в стационары, в связи с чем данные случаи не регистрировались как 

ИМ, ВК или САК. В последующие годы отмечалась относительная стабилизация данного 

показателя. 

Отсутствие выраженных колебаний в заболеваемости САК в РБ за 2014-2023 гг. 

связана с тем, что его развитие обусловлено в 80% случаев с разрывом аневризмы, которая 

носит врожденный характер [14]. Относительный рост показателей распространённости САК 

до 2020 г/ можно связать с совершенствованием организации медицинской помощи при 

ОНМК. До организации сети сосудистых центров по всей республике часть пациентов с САК 

получали лечение в стационарах первого или второго уровня, необорудованных 

компьютерным томографом, что затрудняло его диагностику. С другой стороны 

относительное снижение частоты САК в последние годы можно объяснить более широким 

внедрением мер по борьбе с артериальной гипертензией. Нормализация артериального 

давления даже при наличии врожденной аневризмы снижают вероятность ее разрыва и 

развития САК. 

Выводы. Таким образом, заболеваемость острыми формами ЦВБ характеризовалась 

резкими колебания в период 2014-2019 гг., в годы становления ангионеврологической 

службы в ее нынешнем виде. В 2020-2021 гг. заболеваемость ЦВБ была стабильно высокой, 

что можно связать с пандемией новой коронавирусной инфекцией COVID-19, которая 

приводила к реализации сосудистых факторов. В последние годы отмечалась тенденция к 

снижению заболеваемости разными формами ЦВБ. 
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