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Abstract. According to state statistical reports, there is a significant increase in cerebrovascular diseases in Rus-

sia. The first place among them is occupied by strokes. The number of registered patients in Russia is more than 

450 thousand per year. In 35 % of cases, a fatal outcome occurs. 

Currently, stroke is the main cause of disability in the population. 70–80 % becomes disabled after the disease. 

Stroke survivors, 20–30 % of them need constant external care. The disease reduces the duration of the upcom-

ing life of men and women from 1 to 3 years. 

The article deals with the analysis of patients with acute disorders of cerebral circulation on the basis of the neu-

rological Department of the Ruzaevsky vascular center, which provides qualified and specialized medical care. 

The Department is designed for 35 beds. 

Keywords: cerebrovascular diseases; stroke; invalidism; patient; circulations. 

 
 

По данным государственных стати-

стических отчетов в России наблюдается 

значительное повышение цереброваску-

лярных заболеваний. Первое место среди 

них занимают инсульты. Количество заре-

гистрированных больных в России более 

450 тысяч в год. В 35 % случаев наступает 

летальный исход [1, с. 4]. 

В настоящее время инсульт – основная 

причина инвалидизации населения. 70–

80 % после заболевания становятся инва-

лидами. Выживших после инсульта, 20–

30 % из них нуждаются в постоянном по-

стороннем уходе. Заболевание сокращает 

длительность предстоящей жизни мужчин 

и женщин от 1 до 3 лет. 

Исследование проводилось на базе 

неврологического отделения Рузаевского 

сосудистой центра, где были проанализи-

рованы истории болезни пациентов с ост-

рыми нарушениями мозгового кровообра-

щения. Отделение рассчитано на 35 коек. 

В феврале 2020 г. в неврологическом 

отделении Рузаевского сосудистого цен-

тра с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения пролечилось 50 больных, 

из которых с мозговым инсультом – 94 %, 
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травматическая болезнь головного мозга – 

4 %, менингиома – 2 %. 

На основании таблицы № 1, можно 

сделать вывод: среди обратившихся боль-

ных – 40 % мужчин, 60 % женщин. 

Наибольшее количество лиц поступают в 

отделение в возрастной категории старше 

60 лет, что составляет 58 %, из них 20 % 

мужчин, 38 % женщин. В возрасте от 50 

до 60 лет – 22 %, из них 12 % мужчин, 

10 % женщин. В возрасте от 40 до 50 лет – 

12 %, из них 2 % мужчин, 10 % женщин. 

В возрасте от 30 до 40 лет – 8 %, из них 

6 % мужчин, 2 % женщин. 
 

 
 

Таблица 1 

Зависимость возраста от пола пациента 
 

Возраст 18–30 лет 30–40 лет 40–50 лет 50–60 лет > 60 лет Итого 

Пол 

мужской 0 3 1 6 10 20/50 

женский 0 1 5 5 19 30/50 

Итого 0/50 4/50 6/50 11/50 29/50 50 

 
 

Инсульт считается заболеванием, при-

сущим людям старших возрастных 

групп – 76 %. Однако рисунок № 1 пока-

зывает, что 24 % больных, поступивших в 

неврологическое отделение, находились в 

трудоспособном возрасте. Много больных 

поступает спустя сутки и более после раз-

вития первых симптомов ОНМК, что сви-

детельствует о недостаточной информи-

рованности населения об инсульте.  
 

 
 

 
 

Рис. 1. Структура больных по трудоспособности 

 
 

Инсульт является сложным заболева-

нием, непосредственно связанным с 

нарушением мозгового кровотока, проис-

ходящего в результате закупорки сосудов 

из-за тромбов или наростов, все это при-

водит к нарушению нормальной работы 

76% 

пенсионеры 

24% 

рабочие 

76% 24%
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головного мозга и, следовательно, к огра-

ничению трудоспособности и жизнедея-

тельности.  

Инвалидизация от инсульта занимает 

первое место среди причин первичной ин-

валидизации, достигая, по данным разных 

авторов до 40 % [2, с. 55]. Лишь 8 % вы-

живших больных способны вернуться к 

прежней работе после перенесенного 

острого нарушения кровообращения, еще 

20 % не могут самостоятельно ходить, а 

31 % больных нуждаются в посторонней 

помощи.  

На диаграмме показано общее количе-

ство больных с инвалидностью составило 

14 %, из них с первой группой 2 %, со 

второй 5 %, с третьей 7 %. 

 
 

 
 

Рис. 2. Статистика инвалидности после инсульта 

 
 

В большинстве случаев, основной 

причиной и ишемического, и геморраги-

ческого инсульта являются дефекты в ра-

боте первичного медицинского звена по 

профилактике сердечно-сосудистых забо-

леваний. За 2019 год умерло от инсульта 

95 человек, что составило 12,85 % от всех 

поступивших в неврологическое отделе-

ние больных и 13,32 % от всех больных с 

ОНМК. 

Острые нарушения мозгового кровооб-

ращения представляют существенную про-

блему и для лиц трудоспособного возраста, 

что указывает на особую важность профи-

лактической работы ориентированной, 

прежде всего на контроль факторов риска, 

их коррекцию, как у конкретных людей, так 

и в популяции в целом [3, с. 211]. 

Анализируя больных с нарушением 

мозгового кровообращения, были выявле-

ны определенные закономерности: 

 ишемический инсульт по сравнению с 

геморрагическим встречается в сред-

нем в 6 раз чаще; 

 частота ишемического инсульта у 

женщин старше 60 лет, значительно 

больше, чем у мужчин той же возраст-

ной группы, тогда как в возрастной 

группе от 40 до 59 лет отмечается пре-

обладание ишемического инсульта у 

мужчин; 

 дифференциальная диагностика ише-

мического и геморрагического инсуль-

1
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тов невозможна без проведения ней-

ровизуализации методами МСКТ и 

МРТ; 

 КТ головного мозга позволяет диагно-

стировать геморрагический инсульт в 

острейшем периоде – локализацию и 

размеры гематомы, смещение структур 

мозга, гидроцефалию и прорыв крови 

в желудочки, а также исключить дру-

гие заболевания (например, инфаркт 

мозга или опухоль); 

 МР-томограммы обладают большей 

информативностью в сравнении с 

МСКТ в диагностике ишемических 

инсультов в ранние сроки. 
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