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Аннотация 
Введение. В Томской области с 2012 г. специализированную медицинскую помощь пациентам с острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения (ОНМК) оказывает и координирует Региональный сосудистый центр (РСЦ) Томской об-
ластной клинической больницы (ТОКБ), в который ежегодно госпитализируются более трех четвертей всех пациентов 
с инсультом в области. 
Цель исследования: изучить динамику показателей летальности при разных нозологических формах инсульта, ген-
дерные и возрастные особенности умерших от инсульта пациентов на примере работы РСЦ ТОКБ, определить на-
правления дальнейшего совершенствования организации оказания медицинской помощи.
Материал и методы. На первом этапе была выполнена оценка динамики показателей летальности от разных нозоло-
гических форм инсульта в ТОКБ по данным формы федерального статистического наблюдения № 14 с 2018 по 2022 гг. 
На втором этапе исследования на основании данных учетной формы № 066/у РСЦ проанализирована половозрастная 
структура умерших от инсульта пациентов, определен средний возраст наступления смерти пациентов с инсультом, их 
гендерные и возрастные особенности с учетом формы инсульта.
Результаты. Показатели летальности от инсульта в Томской областной клинической больнице были относительно 
стабильными и достаточно высокими – 23,6–24,8%; наибольшие колебания показателей летальности (36,0–59,6%) 
и (46,7–56,9%) наблюдались при геморрагических формах. Средний возраст наступления смерти от инсульта у муж-
чин РСЦ был на 12 лет ниже, чем у женщин – 67,0 (59,0–76,0) лет. Выявлены отчетливые гендерные различия среди 
умерших пациентов со значительным преобладанием доли мужчин – 73,0 и 68,6% в возрастных группах 18–44 года и 
45–59 лет.
Заключение. Определены направления дальнейшего совершенствования организации оказания медицинской помо-
щи: открытие дополнительного сосудистого центра, отработка механизмов своевременной реэвакуации пациентов, 
оптимизация системы управления факторами риска инсульта.
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Введение

Цереброваскулярные заболевания занимают одно из 
первых мест в структуре общей смертности и инвалидно-
сти взрослого населения, представляя важнейшую меди-
ко-социальную проблему не только в Российской Феде-
рации, но и во многих странах мира [1].

С 2008 г. на территории РФ в рамках федеральной 
программы «Снижение смертности от болезней системы 
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Abstract
Introduction. In Tomsk Region specialized medical care for the patients with acute cerebrovascular disorders has been 
provided and coordinated since 2012 by the Regional Vascular Center of Tomsk Regional Clinical Hospital where more than 
three-quarters of all stroke patients in the region are admitted annually.
Aim: To study the dynamics of mortality rates in different nosological forms of stroke, gender and age characteristics of the 
patients who died from stroke, the example of the work of the Regional Vascular Center of Tomsk Regional Clinical Hospital 
being used, and to determine the directions for further improvement of medical care organization.
Materials and Methods. At the first stage, the assessment of the dynamics of mortality rates from different nosological forms 
of stroke in Tomsk Regional Clinical Hospital according to the Federal Statistical Observation Form No. 14 from 2018 to 2022 
was performed. At the second stage of the study, based on data from registration form No. 066/u of the Regional Vascular 
Center, the structure of gender and age of the patients who died from stroke was analyzed, the average age of death of the 
patients with stroke, their gender and age characteristics, taking into account the form of stroke, were determined.
Results. Mortality rates from stroke in Tomsk Regional Clinical Hospital were relatively stable and quite high – 23.6–24.8%; 
the greatest fluctuations in mortality rates (36.0–59.6%) and (46.7–56.9%) were observed in hemorrhagic forms. The average 
age of death from stroke in men at the Regional Vascular Center was 12 years lower than in women – 67.0 (59.0–76.0) years. 
Distinct gender differences were revealed among deceased patients with a significant predominance of men – 73.0 and 68.6% 
in the age groups 18–44 years and 45–59 years.
Conclusion. Directions for further improvement of medical care organization have been identified: opening an additional 
vascular center, developing mechanisms for timely re-evacuation of patients, optimizing the system for managing stroke risk 
factors.
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кровообращения» реализуется комплекс мероприятий 
по совершенствованию медицинской помощи пациен-
там с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК), основной целью которого является создание 
оптимальной организационной модели оказания экс-
тренной специализированной медицинской помощи [2]. 
Благодаря этой программе созданы и функционируют 
первичные сосудистые отделения (ПСО) и региональные 
сосудистые центры (РСЦ), которые оснащены современ-
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ным оборудованием и используют эффективные методы 
лечения ОНМК [3].

На территории Томской области с 2012 г. специали-
зированную медицинскую помощь пациентам с ОНМК 
оказывают в 3 ПСО, которые являются структурны-
ми подразделениями государственных учреждений 
здравоохранения в муниципальных образованиях, и в 
РСЦ, который является структурным подразделением  
Томской областной клинической больницы (ТОКБ). В 
РСЦ ТОКБ ежегодно госпитализируется более трех чет-
вертей всех пациентов с ОНМК на территории Томской 
области [4]. В период пандемии COVID-19, согласно 
динамично менявшейся маршрутизации, с ноября 2020 
по май 2022  гг. коморбидные пациенты, у которых од-
новременно были установлены диагнозы ОНМК и новой 
коронавирусной инфекции, поступали или переводи-
лись в респираторный госпиталь, также развернутый на  
базе ТОКБ.

Одним из главных индикаторов качества оказания 
медицинской помощи пациентам с инсультом является 
больничная летальность [5–7]. Именно этот показатель 
наиболее полно отражает изменения в организации ока-
зания медицинской помощи пациентам с инсультом и в 
управлении факторами риска инсульта [5, 8]. На терри-
тории РФ в 1980–2015 гг. уровень летальности при всех 
типах инсульта варьировал от 25 до 36% [9]. В 2021 г. по-
казатель общей летальности от инсульта в РФ составил 
20,4%, в СФО – 22,8%. В Томской области в 2021 г. был 
выявлен один из самых высоких в СФО показатель ле-
тальности от инсульта – 24,8% [4].

Цель исследования: изучить динамику показателей 
летальности при разных нозологических формах инсуль-
та, гендерные и возрастные особенности умерших от ин-
сульта пациентов на примере работы РСЦ ТОКБ, опре-
делить направления дальнейшего совершенствования 
организации оказания медицинской помощи.

Материал и методы
Использованы данные из формы федерального ста-

тистического наблюдения № 14 «Сведения о деятельно-
сти стационара» ТОКБ с 2018 по 2022 гг. и учетной формы  
№ 066/у «Статистическая карта выбывшего из медицин-
ской организации, оказывающей медицинскую помощь в 
стационарных условиях, в условиях дневного стациона-
ра» РСЦ ТОКБ с 2018 по 2022 гг.

Информация о количестве умерших от разных нозо-
логических форм инсульта и выписанных пациентов с 
данным заболеванием получена из формы федерально-
го статистического наблюдения № 14 ТОКБ. Из учетной 
формы № 066/у были выбраны данные пациентов с ле-
тальным исходом от инсульта в РСЦ ТОКБ за исследу-
емый период для определения гендерных и возрастных 
особенностей. 

Производились расчеты показателей летальности. 
Показатель летальности от инсульта (в %) рассчитывал-
ся как отношение числа умерших больных от инсульта 
к числу выбывших (выписанных + умерших) больных с 
данным заболеванием × 100. 

Динамика показателей летальности оценивалась с 
помощью темпа прироста / убыли, что позволяло деталь-
но оценить изменение показателей между годами. Темп 
прироста / убыли показывал, на сколько процентов пока-
затель текущего года был больше или меньше показате-
ля предыдущего года.

Анализировалась динамика показателей летальности 
от разных нозологических форм инсульта: субарахнои-
дальное кровоизлияние (САК), внутримозговое кровоиз-
лияние (ВМК) и инфаркт мозга (ИМ). Были использова-
ны диагностические коды МКБ-10: I60 – САК, I61 – ВМК,  
I63 – ИМ.

Для статистической обработки результатов иссле-
дования применялся пакет статистических программ 
STATISTICA 10.0. Категориальные показатели представ-
лены абсолютными (n) и относительными (в %) частота-
ми (интенсивными и экстенсивными). Количественный 
показатель «возраст пациентов» в группах не имел нор-
мального распределения (проверка выполнялась по кри-
терию Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллиефор-
са), поэтому представлен медианой и межквартильным 
диапазоном Me (Q1–Q3). 

Выявление возрастных различий в независимых груп-
пах пациентов проводилось с использованием U-крите-
рия Манна – Уитни или H-критерия Краскела – Уоллиса с 
апостериорными сравнениями по критерию Манна – Уит-
ни с поправкой Бонферрони (для апостериорных срав-
нений 3 групп пороговый уровень значимости составлял 
p  = 0,017). Статистическая значимость различий частот 
в разных возрастных группах или между мужчинами и 
женщинами оценивалась с использованием χ²-критерия 
Пирсона с поправкой Йетса. Для всех видов анализа по-
роговый уровень статистической значимости составлял 
p = 0,05.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования проводилась оценка 

динамики показателей летальности от разных нозологи-
ческих форм инсульта по данным формы федерального 
статистического наблюдения № 14 «Сведения о деятель-
ности стационара» ТОКБ с 2018 по 2022 гг., изучались 
особенности распределения умерших больных от инсуль-
та в зависимости от нозологической формы мозгового ин-
сульта.

За исследуемый период показатели летальности от 
инсульта в ТОКБ были относительно стабильными и до-
статочно высокими – 23,6–24,8%, что в целом отражает 
уровень летальности от инсульта в Томской области в 
этот период.

Высокие показатели летальности от инсульта в РСЦ 
ТОКБ связаны с особенностями организации оказания 
специализированной медицинской помощи пациентам 
данного профиля в Томской области, а именно с избы-
точной диагностикой острых форм цереброваскулярной 
патологии, гиперцентрализацией сосудистых центров и 
отсутствием системы своевременной реэвакуации паци-
ентов из них [4]. 

Следует отметить, что переводы пациентов на реаби-
литационные и паллиативные койки предусмотрены дей-
ствующим порядком оказания медицинской помощи боль-
ным с ОНМК, федеральными и региональными приказами, 
но на практике эти переводы значительно затруднены. 

Среди всех нозологических форм инсульта за весь пе-
риод исследования показатели летальности при ВМК и САК 
оказались в несколько раз больше, чем при ИМ, что согла-
суется с результатами других исследователей [10–12].

Уровень летальности при ИМ в ТОКБ с 2018 по 2022 гг.  
был относительно стабильным (19,5–20,0%), однако при 
САК и ВМК наблюдались колебания показателей леталь-
ности (36,0–59,6%) и (46,7–56,9%) соответственно (рис. 1).
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Для детальной оценки изменений показателей ле-
тальности между годами был рассчитан темп прироста 
или убыли. Использовался цепной темп прироста / убы-
ли, который показывал, на сколько процентов показа-
тель текущего года был больше или меньше показателя 
предыдущего года. Общая летальность при мозговом 
инсульте в ТОКБ продемонстрировала минимальные ко-
лебания этого показателя. Темп прироста летальности 
был максимальный в 2021 г. – 5,1%. Максимальный темп 
убыли показателя при мозговом инсульте наблюдался в 
2022 г. – 2,5%. В 2020 г. летальность от мозговых инсуль-
тов в ТОКБ составила 23,6%, в 2021 г. – 24,8%, в 2022 г. – 
24,2% (рис. 2). 

Аналогичные тенденции отмечены при ВМК. Мак-
симальный темп прироста показателя летальности при 
ВМК в ТОКБ определялся в 2021 г. – 6,3%. В 2021 г. уро-
вень летальности при ВМК был 56,9%, в 2020 г. – 49,6% 
соответственно (см. рис. 2). 

Колебания показателей летальности были отмече-
ны при САК с максимальным темпом убыли показателя 
в 2020 г. (–29,9%) и максимальным темпом прироста в 
2022  г. (51,5%). В 2020  г. летальность при САК в ТОКБ 
составила 41,8%, в 2022 г. – 54,5% соответственно. Зна-
чительные колебания летальности именно при этой но-
зологии объясняются тем, что эта категория пациентов 
была самой малочисленной.

Летальность при ИМ продемонстрировала минималь-
ные колебания показателя. Максимальный темп убыли 
показателя при ИМ наблюдался в 2020 г. (–1,6%), макси-
мальный темп прироста отмечен в 2021 г. (2,6%). В 2020 г. 
летальность при ИМ в ТОКБ составила 19,5%, в 2021 г. – 
20,1% (см. рис. 2). Эта категория пациентов была самой 
многочисленной.

Безусловно, на уровень летальности от инсульта не-
зависимо от его типа, нозологической формы оказывают 
влияние выявление факторов риска инсульта, их своев-
ременная коррекция, контроль коморбидных состояний и 
возраст пациентов [8, 13].

Указанные выше мероприятия, направленные на кон-
троль и коррекцию модифицируемых факторов риска 

инсульта, реализуются во всех регионах нашей страны 
в рамках проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения, углубленной диспансериза-
ции лиц, перенесших COVID-19 и диспансерного наблю-
дения. Однако, согласно данным литературы, отмечен 
низкий охват населения профилактическими медицин-
скими осмотрами, диспансеризацией и диспансерным 
наблюдением [10, 14] с минимальным участием в профи-
лактических мероприятиях мужчин в возрастной группе 
до 60 лет.

Возникает вопрос: насколько качественно и своев-
ременно в Томской области осуществляются профилак-
тические мероприятия для населения трудоспособного 
возраста, особенно среди группы лиц с высоким и очень 
высоким риском развития сердечно-сосудистых собы-
тий? Для уточнения этого необходимо проведение допол-
нительных исследований в регионе.

Изучены особенности распределения умерших от ин-
сульта в ТОКБ в зависимости от нозологической формы 
(табл. 1). В структуре летальности мозгового инсульта за 
2018–2022 гг. преобладали случаи ИМ  70,2% (n = 2108), 
на втором месте были ВМК – 24,6% (n = 735), доля САК 
составила 4,7% (n = 139). Подобные закономерности 
были выявлены во многих подобных работах, в частности 
в Смоленской области в 2015–2016 гг. [10, 12, 13].

Таблица 1. Распределение умерших больных от инсультов в ТОКБ в 
зависимости от нозологической формы ⃰
Table 1. Distribution of patients who died from strokes in Tomsk Regional 
Clinical Hospital depending on the nosological form ⃰

Годы
Абсолютные значения Относительные значения, %

САК ВМК ИМ САК ВМК ИМ

2018 26 160 407 4,4 27,0 68,6
2019 31 140 433 5,1 23,2 71,7
2020 28 123 395 5,1 22,5 72,3
2021 18 168 420 3,0 27,7 69,3
2022 36 144 453 5,7 22,7 71,6

Примечание: * – по данным формы 14 ТОКБ.

Рис. 1. Динамика показателей летальности от инсультов в ТОКБ за 2018–2022 гг., %
Примечание (к рис. 1–5): САК – субарахноидальное кровоизлияние, ВМК – внутримозговое кровоизлияние, ИМ – инфаркт мозга.
Fig. 1. Dynamics of mortality rates from strokes in Tomsk Regional Clinical Hospital for 2018–2022, %
Note (for fig. 1–5): SAH – subarachnoid haemorrhage, ICH – intracerebral hemorrhage, CI – infarctus cerebral.
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На втором этапе нашего исследования были выбраны 
данные пациентов с летальным исходом от инсульта в РСЦ 
ТОКБ за 2018–2022 гг. для определения среднего возраста 
наступления смерти, изучения структуры умерших от ин-
сульта пациентов, гендерных и возрастных особенностей.

В структуре умерших от инсульта пациентов РСЦ 
ТОКБ за исследуемый период (2018–2022 гг.) преоблада-
ли женщины – 53,5% (n = 1567). Доля мужчин состави-
ла 46,5% (n = 1356). Средний возраст больных, умерших 
от инсульта в РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг., составил 73,0 
(63,0–82,0) года (табл. 2). Минимальный возраст пациен-
та – 18 лет, максимальный – 104 года.

Установлены статистически значимые гендерные раз-
личия в возрасте наступления смерти пациентов РСЦ 
ТОКБ. За исследуемый период медиана возраста насту-
пления смерти от инсульта у мужчин (67,0 (59,0–76,0) 
лет) была статистически значимо ниже, чем у женщин 
(79,0 (68,0–84,0) лет) (p < 0,05), что согласуется с резуль-
татами большинства подобных исследований [10, 12, 13] 
и обусловлено, вероятнее всего, меньшей продолжитель-
ностью жизни мужчин. Однако медиана возраста насту-
пления смерти от инсульта у мужчин РСЦ ТОКБ была на 
4 года больше аналогичного показателя у мужчин РСЦ в 
Смоленской области [13].

Рис. 2. Динамика показателей летальности от мозгового инсульта, субарахноидального кровоизлияния, внутримозгового кровоизлияния и инфаркта 
мозга в ТОКБ за 2018–2022 гг., %
Fig. 2. Dynamics of mortality rates from cerebral stroke, SAH, ICH and CI in Tomsk Regional Clinical Hospital for 2018–2022, %

Таблица 2. Динамика медиан возраста умерших от инсульта пациентов РСЦ ТОКБ в зависимости от пола, Me (Q1–Q3)
Table 2. Dynamics of the median age of patients who died from stroke at the Regional Vascular Center Tomsk Regional Clinical Hospital depending on 
gender, IU (Q1–Q3)

Пол
Годы Итого

2018–2022,
n = 29232018, n = 593 2019, n = 604 2020, n = 562 2021, n = 547 2022, n = 617

Мужчины 67,0 (59,0–77,0) 69,0 (60,0–77,50) 66,0 (59,0–76,0) 67,0 (61,0–75,0) 67,0 (58,5–75,0) 67,0 (59,0–76,0)

Женщины 79,0 (67,0–85,0) 79,0 (69,0–85,0) 77,5 (68,0–84,0) 79,0 (70,0–85,0) 77,0 (68,0–84,0) 79,0 (68,0–84,0)

Всего 73,0 (63,0–82,0)* 73,0 (64,0–82,0)* 71,0 (63,0–81,0)* 73,0 (64,0–82,0)* 73,0 (63,0–82,0)* 73,0 (63,0–82,0)*

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05).

Алифирова В.М., Бойков В.А., Плотников Д.М. и др. 
Тенденции и особенности летальности от мозгового инсульта по данным Регионального сосудистого центра Томской области
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В 2020 г. произошло незначительное уменьшение 
медианы возраста умерших от инсульта пациентов РСЦ 
ТОКБ до 71,0 (63,0–81,0) года, среди женщин – до 77,5 
(68,0–84,0) лет, среди мужчин – до 66,0 (59,0–76,0) лет 
(см. табл. 2). Вероятно, это является прямым следствием 
пандемии COVID-19, во время которой оба эти заболе-
вания взаимно отягощали течение друг друга, зачастую 
приводя к летальному исходу.

Проведенная оценка динамики медианы возраста 
умерших от инсульта пациентов в РСЦ ТОКБ с 2018 по 
2022 гг. не выявила статистически значимых различий 
возраста в группах (p = 0,44). При оценке динамики ме-
дианы возраста умерших от инсульта пациентов с учетом 
гендерных особенностей за исследуемый период так-
же не обнаружены статистически значимые изменения  
(p = 0,48 у женщин и p = 0,86 у мужчин соответственно). 

За исследуемый период медиана возраста насту-
пления смерти пациентов РСЦ ТОКБ от САК была ста-
тистически значимо ниже – 57,0 (44,0–69,0) лет, чем при  
ВМК – 65,0 (56,0–76,0) лет и ИМ – 76,0 (67,0–83,0) лет со-
ответственно (p < 0,05) (табл. 3). Установленные законо-
мерности при ИМ и при ВМК сопоставимы с результатами 
других исследователей [13].

Аналогичные статистически значимые закономерно-
сти отмечены у умерших от разных нозологических форм 
инсульта мужчин и женщин в РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг. 
с минимальным возрастом наступления смерти при САК, 
максимальным – при ИМ соответственно (см. табл. 3). 

Таблица 3. Медианы возраста умерших от разных нозологических 
форм инсульта пациентов в РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг., Me (Q1–Q3)
Table 3. Median age of patients who died from different nosological forms 
of stroke in the Regional Vascular Center Tomsk Regional Clinical Hospital 
in 2018–2022, IU (Q1–Q3)

Нозологиче-
ская форма

Пол Мужчины и 
женщины*
n = 2923

Мужчины*
n = 1356

Женщины*
n = 1567

ИМ 70,0 (63,0–79,0) 80,0 (71,0–85,0) 76,0 (67,0–83,0)

ВМК 62,0 (52,0–71,0) 69,0 (61,0–81,0) 65,0 (56,0–76,0)

САК 55,0 (44,0–65,0) 62,0 (44,5–75,5) 57,0 (44,0–69,0)

Примечание: * различия по нозологическим формам статистически 
значимы (p < 0,05).

В 2020 г. обнаружена тенденция к незначительному 
снижению медианы возраста умерших от разных нозоло-
гических форм инсульта пациентов РСЦ ТОКБ. Средний 
возраст наступления смерти в 2020 г. при САК составил 
50,0 (42,0–65,0) лет, при ВМК – 63,5 (55,5–73,0) года, при 
ИМ – 74,0 (66,0–83,0) года соответственно. Проведенная 
оценка динамики медиан возраста умерших от разных 
нозологических форм инсульта пациентов в РСЦ ТОКБ с 
2018 по 2022 гг. не выявила статистически значимых раз-
личий (p = 0,14: p = 0,79: p = 0,62) соответственно (табл. 4). 

Таблица 4. Динамика медиан возраста умерших от разных нозоло-
гических форм инсульта пациентов в РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг., Me 
(Q1–Q3)
Table 4. Dynamics of the median age of patients who died from different 
nosological forms of stroke in the Regional Vascular Center Tomsk 
Regional Clinical Hospital in 2018 – 2022, IU (Q1–Q3)

Годы
Нозологическая форма

ИМ, n = 2099 ВМК, n = 686 САК, n = 138
2018 77,5 (66,0–84,0) 65,0 (57,0–76,0) 61,5 (47,0–73,5)
2019 78,0 (68,0–83,0) 65,0 (57,0–76,0) 63,0 (53,0–72,0)

Годы
Нозологическая форма

ИМ, n = 2099 ВМК, n = 686 САК, n = 138
2020 74,0 (66,0–83,0) 63,5 (55,5–73,0) 50,0 (42,00–65,0)
2021 75,0 (66,0–83,0) 65,0 (57,0–75,5) 52,5 (43,5–70,0)
2022 75,0 (67,0–83,0) 65,0 (54,0–81,0) 54,0 (43,5–69,0)

В 2020 г. произошло незначительное уменьшение ме-
дианы возраста наступления смерти при ВМК у мужчин 
(61,0 (52,0–68,0) год (p = 0, 69) и у женщин 67,5 (59,0–77,0) 
года) (p = 0,16), при САК у мужчин 48,5 (42,0–58,5) года  
(p = 0,12) и у женщин (58,5 года (38,0–69,0) (p = 0,64) со-
ответственно.

Для изучения возрастно-половой характеристики 
умерших от инсульта больных РСЦ ТОКБ были выделе-
ны возрастные группы лиц, согласно критериям ВОЗ: 18– 
44 года – молодой возраст, 45–59 лет – средний возраст, 
60–74 года – пожилой, 75–89 лет – старческий. Лица в 
возрасте 90 лет и старше являлись долгожителями.

В возрастной структуре умерших от инсульта больных 
РСЦ в 2018–2022 гг. превалировала группа лиц пожилого 
и старческого возраста – 77,8% (n = 2292), группа лиц до 
60 лет составила 17,1% (n = 496), что корреспондирует 
с данными других исследователей [10, 12, 15]. При этом 
доля пациентов старческого возраста составила 40,5%  
(n = 1189), доля лиц пожилого возраста – 37,3% (n = 
1103), доля пациентов среднего возраста (45–59 лет) – 
12,7% (n = 370), долгожителей – 4,7% (n = 135), доля 
молодых пациентов (18–44 года) – 4,4% (n = 126) соот-
ветственно.

В структуре умерших от инсульта мужчин преоблада-
ла группа пациентов 60–74 лет  45,8% (n = 625), у женщин 
превалировала группа лиц 75–90 лет – 52,9% (n = 833).

Изучены возрастные отличия умерших от инсульта 
мужчин и женщин в РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг. (рис. 3). 
Выявлены различные возрастные периоды, характеризу-
ющиеся превалированием доли мужчин и доли женщин 
среди умерших от инсульта пациентов РСЦ ТОКБ в ис-
следуемый временной период. 

В возрастной группе от 18 до 75 лет преобладали 
мужчины с фатальным инсультом. В возрастной группе 
от 18 до 44 лет доля умерших от инсульта мужчин со-
ставила 73,0% (n = 92) против 27,0% (n = 34) у женщин, 
в возрастной группе 45–59 лет – 68,6% (n = 254) у муж-
чин против 31,4% (n = 116) у женщин, в возрастной груп-
пе 69–74 года – 56,7% (n = 625) у мужчин против 43,3%  
(n = 478) у женщин соответственно (см. рис. 3). Это до-
полнительно подтверждает выявленную ранее законо-
мерность, что мужчины умирают от инсульта в более 
раннем возрасте.

Следует отметить, что установленное преобладание 
доли умерших мужчин в возрастных группах 18–44 года и 
45–59 лет, вероятнее всего, связано с низкой профилак-
тической активностью мужчин трудоспособного возраста 
(см. рис. 3).

В возрастной группе от 75 лет и старше закономерно 
превалировали женщины с фатальным инсультом. Доля 
умерших женщин старческого возраста составила 70,1% 
(n = 833) против 29,9% у мужчин (n = 356). Среди дол-
гожителей доля умерших женщин составила 78,5% (n = 
106), мужчин – 21,5% (n = 29) соответственно (см. рис. 3).

Окончание  табл. 4 
End of  table 4
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Установлены статистически значимые гендерные раз-
личия в соотношении различных нозологических форм 
инсульта среди умерших пациентов РСЦ ТОКБ за иссле-
дуемый период. ИМ чаще встречался у женщин 77,2%  

(n = 1210) против 65,6% (n = 889) у мужчин (р < 0,05),  
ВМК – у мужчин 29,0% (n = 393) против 18,7% (n = 293) 
у женщин (р < 0,05). САК превалировали только в воз-
растной группе 18–44 года среди умерших женщин 47,1%  
(n = 16) против 21,6% (n = 20) у мужчин (р < 0,05).

Отмечено преобладание различных нозологических 
форм инсульта в разных возрастных группах умерших от 
инсульта пациентов РСЦ ТОКБ с 2018 по 2022 гг. (рис. 4).

Так, в возрастной группе умерших пациентов в воз-
расте 18–44 года статистически значимо превалировали 
ВМК  49,5% (n = 62) (р < 0,05), в возрастной группе 45– 
59 лет статистически значимо чаще встречались ИМ – 
45,7% (n = 169) и ВМК – 43,4% (n = 160) (р < 0,05) (см. рис. 
4). По данным литературы, причиной ВМК и САК наибо-
лее часто являются врожденные сосудистые аномалии, 
поэтому именно они превалируют в более молодом воз-
расте [12]. Кроме того, именно ВМК вызывает наиболее 
разрушительное поражение головного мозга, зачастую 
являясь причиной летального исхода [11, 15]. 

В других возрастных группах умерших от 60 лет и 
старше закономерно превалировал ИМ. Среди пожи-
лых лиц с фатальным исходом статистически значимо 
чаще (n = 793, 71,9%) (р < 0,05) выявлялся ИМ, в группе 
лиц старческого возраста ИМ составлял 83,5% случаев  
(n = 994, р < 0,05), среди долгожителей – 85,2% (n = 115, 
р < 0,05) (см. рис. 4). 

Рис. 3. Возрастные отличия умерших от инсульта мужчин и женщин в 
РСЦ ТОКБ в 2018–2022 гг.
Fig. 3. Age differences between men and women who died from stroke 
in the Regional Vascular Center Tomsk Regional Clinical Hospital in 
2018–2022

Рис. 4. Соотношение различных нозологи-
ческих форм инсульта в возрастных группах 
умерших пациентов РСЦ ТОКБ в 2018– 
2022 гг., %
Fig. 4. The ratio of various nosological forms 
of stroke in the age groups of deceased 
patients of the Regional Vascular Center Tomsk 
Regional Clinical Hospital in 2018–2022, %
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Выявлены некоторые гендерные особенности в пре-
обладании различных нозологических форм инсульта 
в возрастных группах умерших пациентов РСЦ ТОКБ  
(рис. 5). Среди пациентов в возрасте 18–44 года у муж-
чин статистически значимо превалировали ВМК – 54,5% 
(n = 50, р < 0,05), у женщин в этой же возрастной группе 
САК – 47,1% (n = 16, р < 0,05), что может быть связано с 

высокой частотой разрыва аневризм мозговых сосудов у 
женщин [12]. 

В возрастной группе 45–59 лет у мужчин статистиче-
ски значимо чаще встречались ИМ – в 48,1% случаев (n = 
122, р < 0,05), у женщин – ВМК – в 47,2% случаев (n = 55, 
р < 0,05). В старших возрастных группах преобладал ИМ 
как у мужчин, так и у женщин.

		  Мужчины 							          Женщины
Рис. 5. Соотношение различных нозологических форм инсульта у умерших мужчин и женщин РСЦ ТОКБ в 2018–2022гг., %
Fig. 5. The ratio of various nosological forms of stroke in deceased men and women of the Regional Vascular Center Tomsk Regional Clinical Hospital in 
2018–2022, %
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Выводы
За исследуемый период показатели летальности от 

инсульта в ТОКБ были относительно стабильными и до-
статочно высокими – 23,6–24,8%; наибольшие колебания 
показателей летальности (36,0–59,6%) и (46,7–56,9%) 
наблюдались при геморрагических формах (САК и ВМК). 

Средний возраст наступления смерти от инсульта у 
мужчин РСЦ ТОКБ за исследуемый период был значимо 
ниже на 12 лет, чем у женщин и составил 67,0 (59,0–76,0) 
лет, что, вероятнее всего, обусловлено меньшей продол-
жительностью жизни мужчин. Минимальный возраст на-
ступления смерти отмечен при САК – 57,0 (44,0–69,0) лет.

Выявлены отчетливые гендерные различия среди 
пациентов с фатальным исходом в РСЦ ТОКБ с 2018 по 
2022 гг. в возрастных группах лиц 18–44 года и в возраст-
ной группе 45–59 лет со значительным преобладанием 
доли умерших мужчин – 73,0 и 68,6% соответственно.

Установлены статистически значимые гендерные 
особенности в соотношении различных нозологических 
форм инсульта среди умерших пациентов РСЦ ТОКБ за 
исследуемый период: ИМ чаще встречался у женщин 
(77,2%), ВМК – у мужчин (29,0%). 

Обнаружены статистически значимые гендерные и 
возрастные особенности умерших от инсульта пациентов 
РСЦ ТОКБ с 2018 по 2022  гг.: в возрастной группе 18–
44 года преобладали ВМК (49,5%), в возрастной группе 
45–59 лет – ИМ (45,7%) и ВМК (43,4%). При этом в воз-
растной группе 18–44 года среди умерших мужчин чаще 
встречались ВМК (54,5%), среди женщин – САК (47,1%).

Заключение
По результатам настоящего исследования, которые 

в целом согласуются с литературными данными, можно 
сформулировать несколько общих выводов и практиче-
ских рекомендаций. Для снижения уровня летальности 
от инсульта на территории Томской области необходимо 
внести изменения в организацию специализированной 
медицинской помощи пациентам с инсультами и в систе-
му управления факторами риска инсульта по следующим 
направлениям:

– разработка дополнительных мероприятий по про-
филактике инсульта, направленных на повышение ин-
формированности населения, своевременное выявление 
факторов риска и их коррекцию с учетом специфики воз-
растных групп и гендерных особенностей;

– работа по усилению контроля над качеством выпол-
нения существующих профилактических мероприятий, 
проводимых в медицинских организациях субъекта, – 
диспансеризации и диспансерного наблюдения с акцен-
том на повышение профилактической активности мужчин 
молодого и среднего возраста;

– открытие дополнительного сосудистого центра в 
зоне ответственности РСЦ для рассредоточения гипер-
централизованного потока пациентов;

– отработка механизмов своевременной реэвакуации 
пациентов из РСЦ в реабилитационные и паллиативные 
учреждения после окончания острого периода заболева-
ния, четкое разграничение их на группы в зависимости от 
реабилитационного потенциала. 
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