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Актуальность. Важным фактором, определяющим 
статус государства в мировой системе, является его 
социально-экономическое развитие, которое зависит 
от здоровья граждан [1, 2]. На современном этапе рас-
пространенность церебральных инсультов приняла 
масштабы мировой катастрофы, не только по увели-
чению летальности, но и инвалидизации лиц наиболее 
трудоспособного возраста [3-7]. По данным Всемирной 
федерации неврологических обществ, ежегодно в мире 
развиваются около 20 млн. инсультов с тенденцией к омо-
ложению [8, 9]. По данным ВОЗ на 2018 год летальность 
от инсульта превысила 6,9 млн. человек, только 10% 
больных, перенесших инсульт, возвращаются к прежнему 
уровню. Ишемические инсульты составляют от 79-85%, 
чем геморрагические. При отсутствии полноценных ме-
роприятий по борьбе с инсультами прогнозируется рост 
летальности с 6,7 млн. человек в 2015 году до 7,8 млн. 
в 2030 году [10-13]. Если рассматривать статистические 
данные по Республике Казахстан структура заболевае-
мости по церебральному инсульту составляет по раз-
личным регионам от 2,5-3,7 случаев на 1000 населения, 
а летальности от 1,0-1,8 случаев на 1000 населения. При 
этом надо учитывать, что встречаются сочетанные случаи 
заболеваемости и летальности от инфаркта, тромбозов 
от сопутствующей патологии, онкологической патоло-
гии и пр. По данным Агентства по статистике РК по-
собие по инвалидности превысило 200 тысяч человек 
на 32 тыс. больных с перенесенным инсультом. Эти 
данные не в полной мере отражают истинную карти-
ну заболеваемости, так как не учитываются различные 
факторы и исходы инсультов по сравнению с данными 
других стран [2, 3, 14-17]. Вероятность повторного ише-
мического инсульта вероятность развития повторного 
в 15 раз выше. Эти данные являются относительными, 
так как регистрируются не все случаи заболеваемости, 
или инсульты протекают под маской других заболеваний. 
Основной причиной инсультов остается артериальная 
гипертензия [18-20]. Острые нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК) развиваются в результате медлен-
но прогрессирующей недостаточности кровоснабжения 
головного мозга на фоне атеросклероза, артериальной 

гипертензии или их сочетания, что в дальнейшем приво-
дит к сосудисто-мозговой катастрофе. Огромный соци-
ально-экономический урон от инсультов требует новые 
подходы к совершенствованию медицинской помощи 
и реабилитации, в том числе и неврологической [21-24].

Для определения современных представлений о со-
циально-эпидемиологических особенностях инсультов, 
необходимо вначале определить, что это за заболевание. 
Инсульт (лат. insults — приступ, удар) — это «острое 
нарушение мозгового (церебрального) кровообращения 
с внезапным развитием и началом от нескольких минут 
продолжительностью более 24 часов и развитием стой-
кой очаговой неврологической симптоматики или ле-
тальным исходом в более короткий промежуток времени 
[25, 26]. Ишемический инсульт (инфаркт мозга) — это 
«нарушение мозгового кровообращения с повреждением 
ткани мозга, нарушение его функций вследствие затруд-
нения или прекращения доступа к поступлению крови 
к тому или иному отделу участка головного мозга 
по причине снижения мозгового кровотока, тромбоза, 
эмболии, связанных с заболеваниями сосудов, сердца 
или крови». Является одной из основных причин смерт-
ности среди людей [27]. Первые упоминания об инсульте 
отмечаются в описаниях Гиппократа, который назвал 
это заболевание апоплексия (греч. ἀποπληξία)-удар) 
[28]. Теоретические основы были заложены швейцар-
ским патологоанатомом 17 века Иоганном Вепфером, 
который обнаружил причину апоплексии-закупорку 
сосудов головного мозга или повреждение сосудов с вну-
тримозговым кровоизлиянием [29]. Лишь вначале ХIХ 
века была признана сосудистая природа инсультов, 
но этиология оставалась неизвестной из-за отсутствия 
интереса к этой проблеме неврологов. Причина инсуль-
тов была объяснена патологоанатомами К.Рокитанским 
и Р. Вирховым, а Джон Лиделл ввел термин «красный 
инфаркт», подчеркивающим вторичность кровоизлия-
ния при геморрагическом [30]. Клинико-топографиче-
ские исследования Жюля Дежерина, Пьера Мари, Шарля 
Фуа-родоначальника современных клинических иссле-
дований инсульта вызвали заинтересованность в даль-
нейших исследованиях инсульта. В 1928 году инсульт 
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был разделен на отдельные типы с учетом характера 
сосудистой патологии [31]. Инсульты продолжают за-
нимать лидирующее место и позиции в структуре сосу-
дистой патологии головного мозга. Начиная с 1959 года, 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) начала 
систематическое исследование цереброваскулярной па-
тологии. В 1966 году была создана первая международ-
ная программа по изучению кардиоваскулярной 
патологии. Было определено, что лучший метод изуче-
ния инсультов – это создание регистра, для получения 
объективной информации о частоте заболеваемости, 
осложнениях, летальности, социально-экономических 
последствиях, потребности в реабилитации больных 
[32]. В 2004 году в Канаде, Ванкувере на Всемирном 
конгрессе по проблемам инсульта Всемирная органи-
зация здравоохранения и Всемирная федерация инсульта 
объявила церебральный инсульт глобальной мировой 
эпидемией с угрозой жизни и здоровью всему населе-
нию земного шара, частота возникновения инсультов 
в мире составляет около 200 случаев на 100 тыс. насе-
ления ежегодно [21]. Согласно исследованиям между-
народной организации (World Development Report) 
летальность от инсульта занимает в экономически раз-
витых странах второе место после ишемической болезни 
сердца и шестое место в развивающихся странах. Также 
инсульты на первом месте стоят по причине инвалиди-
зации населения стран Европы, США, Россиии Согласно 
международным эпидемиологическим исследованиям 
(World Development Report) по причине смерти инсульт 
занимает второе место после ишемической болезни 
сердца во всем мире, в развитых странах мира и в стра-
нах со средним развитием, и шестое место в развиваю-
щихся странах, являясь при этом первой причиной 
инвалидизации в США, Европе, России [33]. В Казах-
стане была внедрена республиканская научно-техниче-
ская программа: «Научные разработки в области 
внедрения передовых технологий по лечению и реаби-
литации лиц с геморрагическим и ишемическим ин-
сультами в структуре цереброваскулярных заболеваний 
и согласно договора №207 МЗ РК «О государственных 
закупках услуг» от 21 апреля 2006 года, появилась воз-
можность изучения эпидемиологии инсульта в различ-
ных регионах по географическим и этническим 
особенностям согласно выбранного метода регистра 
[34]. Современное сформировавшееся представление 
об этом заболевании ни как об отдельном заболевании, 
а как об эпизоде, развивающемся в рамках прогресси-
рующего общего или локального сосудистого поражения 
в виде фокальной ишемии мозга при различных забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы [26, 35]. По дан-
ным исследователей, в различных регионах Российской 
Федерации количество инсультов варьирует от 1 до 5-8 слу-
чаев на 1000 населения. Ежегодно происходит более 450 
тыс. инсультов с летальностью в остром периоде до 35%. 
В раннем восстановительном и отдаленном периоде 
летальность составляет 21,4% с тенденцией к инвали-
дизации [36]. По их мнению, существует связь между 
качеством организации медицинской помощи и показа-
телями летальности и инвалидизации населения [37]. 
Согласно данным В.В. Захарова (2017) и Дамулина И.В. 
(2020) заболеваемость инсультом среди лиц старше 
25 лет составило 3,48±O,21%, смертность от инсульта 
l,17±0,06% на 1000 населения. В США частота инсуль-
тов среди жителей европеоидной расы составляет 1,38-
1,67 на 1000 населения [38, 39]. При этом в США 
регистрируется более 1 млн. новых случаев инсульта, 
в странах Европы свыше 519 тыс. с ежегодным приро-
стом летальности более чем на 30% (24,7 на 100 000 
населения. Если заболеваемость в 90-х годах в различ-
ных странах составляла 1,0-4,7 на 1000, а летальность 

от инсульта составляла 0,16-1,19 на 1000 населения, 
то в последние годы отмечается значительный прирост 
[40]. По данным Яхно Н.Н., Парфенова В.В. (2016) по-
сле инсульта ранняя летальность до 28 дней составляет 
до 34,6%, летальность в течение года более 50%, коли-
чество инвалидов 2 и 3 группы составляет 3,2 на 1000 
населения, инвалидами 1 группы становятся до 20% 
больных. Всего лишь 8% больных, перенесших инсульт, 
возвращаются к прежнему состоянию [41,42]. По ста-
тистике Национального регистра инсульта отмечается 
достоверная корреляция между летальностью и заболе-
ваемостью (r = 0,85; р <0,00001), с различием заболева-
емости в различных регионах в 5,3 раза и летальностью 
в 20,5 раза, что связана с качеством медицинской помо-
щи в центральных регионах и на периферии страны [43]. 
Ишемические инсульты составляют 70-85% от всех 
случаев инсульта, кровоизлияние в мозг -20-25%, суба-
рахноидальные кровоизлияния-5%, соотношение ише-
мических и геморрагических инсультов составляет 
4:1 [33]. Согласно прогнозам ученых ожидается прирост 
инсультов у лиц наиболее трудоспособного возраста 
и рост инвалидизации. Одной из важнейших проблем 
современной медицины остается дальнейшее изучение 
этологии, патогенеза, лечения и разработка новых ме-
тодов реабилитации и профилактики инвалидизации 
[5-12]. По данным Верещагина Н.В. около 78-80% боль-
ных, перенесших инсульт, становились инвалидами, 
около 53% нуждались в постороннем уходе или наблю-
дении, стойкий моторный дефицит отмечался у 48%, 
психоорганический синдром у 30% пациентов и лишь 
20% пациентов могли реабилитироваться и вернулись 
к труду [12, 13, 45]. Экономический ущерб от инвали-
дизации в США составляет от 55 до 73 млн. долларов 
в год. Также следует учитывать то фактор, что значи-
тельно ухудшается качество жизни у больных и у его 
родственников [22, 28]. Если стоимость стационарного 
лечения, реабилитацию на одного больного в Россий-
ской Федерации до инфляции составляла 127 тыс. ру-
блей с общими расходами на всех больных составляла 
63,4 млрд. рублей, то она увеличилась на 20%. Если 
учитывать расходы, связанные с временной нетрудо-
способностью, летальностью то она составляла 304 
млрд рублей в год до 2015 года и за 10 летний период 
8,2 трл. рублей [9-12]. Тенденция снижения инсультов 
в 60-90 е годы ХХ века, во Франции и Австралии 
1,0 на 1000 населения, Великобритания 1,24 на 1000, 
Германия 1,36 на 1000, сменилась на юге Западной Ев-
ропы повышением в Греции 3,19 на 1000, Эстонии 
2,5 на 1000, Швеции 2,86 на 1000, а также высокой ле-
тальностью в Китае, Японии, Сибири [46, 47]. Если 
сравнивать расовые и этнические показатели летально-
сти, то отмечено, что летальность значительно выше 
у афроамериканцев, японцев и китайцев в два раза 
по сравнению с европейцами, а у индейцев ниже в груп-
пе старше 65 лет [57, 58]. Отсутствие систематического 
наблюдения за распространенностью, четкой стратегии 
и тактики в разработке эффективных этиопатогенети-
ческих методов лечения, неполный сбор эпидемиоло-
гических данных, отсутствие осведомленности 
населения об истинных причинах инсульта лежат в ос-
нове высокой распространённости данного заболевания. 
Решение данной проблемы лежит в совместных усилиях 
государственных структур, ученых и бизнес партнеров 
в создании единой Национальной программы по борьбе 
с инсультом [40-50]. В Казахстане на 2011-2015 годы 
был разработан проект по организации «региональных 
инсультных центров» во всех городах, который вошел 
в Государственную программу развития здравоохране-
ния [1, 43, 51-53]. В Республики Казахстан ведется ре-
гистр заболеваемости инсультов на базе ряда лечебных 
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учреждений г. Алматы, а также продолжается изучений 
факторов и условий влияющих на распространенность 
инсультов, показателей заболеваемости, временной не-
трудоспособности и инвалидизации населения [1]. Един-
ственным источником достоверной информации 
заболеваемости, летальности, инвалидизации от инсуль-
та. Полученные данные не только сопоставимы по ча-
стоте, причинах развития, исходов, факторов риска, 
но и по объективности лечебно-организационных ме-
роприятий [1, 43]. По официальной статистике Мини-
стерства здравоохранения Республики Казахстан 
ежегодно в стране регистрируется более 40 тысяч слу-
чаев инсульта [56-58]. Координационный совет по ин-
сульту при Национальном центре нейрохирургии создал 
подразделение «Республиканский координационный 
центр по проблемам инсульта» для организации систе-
мы инсультной службы в Казахстане. В абсолютных 
цифрах ежегодно в нашей стране регистрируется более 
40 тысяч случаев инсультов, из которых только 5 тысяч 
погибает в первые 10 дней и еще 5 тысяч в течение пер-
вого месяца после перенесенного инсульта [45-51]. Если 
сравнивать показатели бывших союзных государств, 
то в Казахстане около 12% трудоспособного населения 
(2 млн. человек) страдают сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и по летальности от этих заболеваний зани-
мает место после Молдовы. Также имеется тенденция 
к росту заболеваемости инсультами, если в 2001 году 
согласно статистическим данным инсульт отмечался 
у 6755 человек на 100000 населения, то в 2010 году – 
11304 на 100000. При этом ряд исследователей считают, 
что статистические данные занижены, так как регистр 
инсульта не проводился во всех городах Казахстана [52-
58]. Если брать в расчете ежегодный прирост заболева-
емости инсультами на 7,48% и заболеваемость 
инсультами в 2010 году 32 тысячи человек, получавших 
пособие по инвалидности 200 тысячи человек, то видим 
значительное количество прогнозируемых больных. 
Показатели заболеваемости в различных регионах Ка-
захстана составляют 2.5-3,7 случаев на 1000 человек, 
летальности от 1,0-1,8 случаев на 1000 человек в год. 
Например, в Восточно-Казахстанской области, частота 
инсультов у мужчин составляет 2,8 случаев, а у женщин 
4,9 случаев на 1000 населения в год с тенденцией к уве-
личению за последнее десятилетие в 1,8 раз за счет 
ишемических инсультов, что объясняется улучшением 
качества диагностики и увеличением продолжительно-
сти жизни населения [55, 56, 64]. В Западно-Казахстан-
ской области заболеваемость инсультами составило 
2,7 случаев, при этом первичные инсульты 1,73 случаев 
на 1000 населения, из которых 50% лиц трудоспособ-
ного возраста [54]. В Южно-Казахстанской области за-
болеваемость инсультами составило 2,91 случаев на 1000 
населения из которых 74,9% ишемические и 25,2% ге-
моррагические. Летальность составила 1,94 случаев 
на 1000 населения, а средний возраст мужчин, перенес-
ших инсульт 57,4 и женщин 60,0 лет, что было связано 
с артериальной гипертензией, мерцательной аритмией, 
ишемической болезнью сердца и пр. [55]. Поэтому для 
первичной и вторичной профилактики церебральных 
инсультов требуется комплекс социально-экономиче-
ских мероприятий, которые успешно проводятся в на-

шей стране: борьба с табакокурением, алкоголизацией 
населения, ведение здорового образа жизни, повышения 
жизненного уровня, улучшение медицинского обслу-
живания и применение единых стандартов лечения 
на всей территории республики, оптимизация условий 
работы [15-19]. Постановлением Правительства 
РК от 16 марта № 143 по реализации Указа президента 
Республики Казахстан от 15 января 2016 года № 176 
был утвержден План по реализации Государственной 
программы развития здравоохранения Республики Ка-
захстан «Денсаулык на 2016-2019 годы в целях сниже-
ния смертности, улучшения качества оказания 
медицинской помощи больным инсультом и предупреж-
дения инвалидизации от инсульта был издан приказ 
№686 от 2 августа 2016 года по созданию Республикан-
ского центра по координации инсультов и осуществле-
ния координации и мониторинга оказания медицинской 
помощи больным с инсультом. На основании приказа 
№809 МЗ РК 19.10.2015 «Стандарта оказания невроло-
гической помощи в РК» с структурой и штатным рас-
писанием создания 70 инсультных центров из расчета 
30 коек на 250 тыс. населения, из которых 47 ИЦ – 
II и 23 ИЦ- III уровня . Показатель DALY и смертности 
от инсульта на 100000 тыс. населения в странах СНГ 
и ОСЭР в Республики Казахстан составлял 127 и 2785 
за 2019 год на пятом месте. На первом месте стояла 
Украина 223 и 4217 и Российская Федерация 213 и 4276. 
На третьем и четвертом месте были республика Бела-
русь и Молдова. За период с 2015 года до 2020 год ле-
тальность РК на 100000 тыс. населения со 100 
увеличилась до 131,5. За текущий период также увели-
чилась динамики смертности в 1 месяц после выписки 
на дому со 100 до 107,2. Также определился дефицит 
кадров в ИЦ на март 2021 года минус 136 неврологов, 
53 нейрохирургов, 91 реабилитологов, 36 логопедов 
и 32 психолога. Базовое лечение инсультного больного 
в г. Алматы в Больнице Скорой Неотложной Помощи 
на одного больного составила 528936 тенге. На 19.05.2021 
года лечение больного с геморрагическим инсультом 
составила 535,88 долларов США, а ишемического ин-
сульта 397,83 доллара, общий ущерб от инсультов в 2017 
году оценивался в млрд. тенге. На 2020-2025 годы 
в РК принята Государственная программа улучшение 
здоровья населения. Основным принципом которой яв-
ляется первичная профилактика инсультов [13]. Если 
сравнивать с показателями российской Федерации по ре-
гионам, то заболеваемость составляет от 2,5-7,43 слу-
чаев на 1000 населения в год, летальности от 0,7-3,31 случаев 
на 1000 человек в год, что объясняется доступностью 
и качеством медицинской помощи в зависимости от ре-
гиональной принадлежности [14, 64]. Предпринятые 
и реализованные комплексы мер по предупреждению 
и развитию инсультов в РК позволили снизить показа-
тели летальности и инвалидности, улучшить качество 
жизни населения, уменьшить экономические потери 
[18]. Меры по лечению и профилактике инсультов в стра-
нах Западной Европы, Японии, США позволили снизить 
заболеваемость ишемическим инсультом на 30-40%, 
геморрагическим инсультом на 60%, повторные инсуль-
ты на 26-32%, летальность на 50% за 15 лет. Это лишь 
простая коррекция артериального давления [55-59].
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