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Цель: Оценка динамики многолетней тенденции распространённости и первичной заболеваемости цереброваскулярными заболеваниями 
(ЦВЗ) среди различных групп населения Кыргызской Республики (КР). 
Материал и методы: основным источником информации для проведения оценки уровня заболеваемости населения ЦВЗ служили данные 
Республиканского медико-информационного центра (РМИЦ) Министерства здравоохранения КР. Было проведено ретроспективное эпиде-
миологическое исследование распространённости и первичной заболеваемости ЦВЗ в многолетней динамике за 2002-2017 годы. Рассчитан 
темп прироста (снижения) с использованием метода наименьших квадратов для выравнивания динамического ряда; проведён сравнитель-
ный анализ показателей  заболеваемости в различных половозрастных группах и в разрезе девяти административно-территориальных еди-
ниц КР с расчётом среднемноголетнего уровня (СМУ) заболеваемости. 
Результаты: в многолетней динамике (за период с 2002 по 2017 годы) отмечается умеренная тенденция роста показателей распространён-
ности (темп прироста по отношению к 2002 году составил 1,3%) при СМУ 843,9. Среди инсультов, определяющих уровень заболеваемости 
ЦВЗ, наибольший удельный вес имеет ишемический инсульт (60,8%). В многолетней динамике отмечается выраженная тенденция роста 
неуточнённых инсультов (темп прироста составил 10,3%), СМУ заболеваемости – 23,0±2,80/0000. Отмечается выраженная тенденция роста по-
казателей заболеваемости изучаемой патологией среди детей (темп прироста составил 47%). По 9 административным территориям КР отме-
чается достаточно сильное различие СМУ заболеваемости. Так, СМУ ЦВЗ среди детского населения варьирует от 1,00/0000  до 20,90/0000 случаев, 
т.е. территориальные различия достигают до 20,9 раз; среди взрослых и подростков – от 211,10/0000  до 3127,80/0000 (различия до 14,8 раз). Из 
девяти административных территорий КР самый большой удельный вес СМУ заболеваемости среди взрослых и подростков наблюдается в г. 
Бишкек, а среди детей – в Ошской области. СМУ распространённости и  первичной заболеваемости инсультами у мужчин статистически зна-
чимо выше, чем у женщин. В многолетней динамике отмечается рост показателей  смертности от ишемических инсультов с темпом прироста 
по отношению к 2002 г. – 37,5%, наряду со снижением смертности от геморрагического и неуточнённых инсультов. Наибольший удельный вес 
заболевших ЦВЗ за последний год (2017 г.) приходится на возраст старше 70 лет (32%).  
Заключение: актуальность проблемы ЦВЗ в КР обусловлена умеренной тенденцией роста показателей распространённости с наибольшей 
долей ишемического инсульта. Выраженную тенденцию роста имеют неуточнённые инсульты. Отмечается тенденция роста изучаемой па-
тологии среди детей. Самый большой удельный вес СМУ заболеваемости ЦВЗ взрослого населения и подростков наблюдается в г. Бишкек, а 
среди детей – в Ошской области. Инсульты чаще встречаются у представителей мужского пола.  
Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания,  эпидемиологический анализ, инсульт, многолетняя динамика.
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Objective: Assessing the dynamics of the long-term trend of prevalence and primary incidence of cerebrovascular diseases (CVD) among different 
populations of the Kyrgyz Republic (KR).
Methods: The main source of information for assessing the incidence of the population of CVD was data from the National Medical Information 
Center (NMIC) of the Ministry of Healthcare. Retrospective epidemiological study of the prevalence and primary incidence of CVD in the long-term 
dynamics of 2002-2017 was conducted. Calculated the growth rate (reduction) using the method of the smallest squares to align the dynamic series; 
a comparative analysis of morbidity rates in groups of age groups and in the context of nine administrative and territorial units of the KR with the 
calculation of the average multi-year incidence levels (AMIL).
Results: In the long-term dynamics (from 2002 to 2017) there is a moderate trend towards an increase in prevalence rates (the rate of growth compared 
to 2002 was 1.3%) and AMIL 843.9. Among strokes that determine the incidence of CVD, ischemic stroke (60.8%) has the highest proportion. In the 
long-term dynamics, there is a pronounced tendency to increase unspecified strokes (the growth rate was 10.3%), AMIL incidence – 23.0±2,80/0000. 
There is a marked upward trend in the incidence of the disease of the studied pathology among children (the rate of increase was 47%). In the 9 
administrative territories of the KR there is a fairly strong difference between the AMIL and the CVD among the child population, ranging from 1.00/0000  
to 20.90/0000 cases, i.e. territorial differences reach up to 20.9 times; adults and adolescents – from 211.10/0000 to 3127.80/0000 (differences up to 14.8 
times). Of the nine administrative territories of the KR, the largest proportion of AMIL morbidity among adults and adolescents is observed in Bishkek, 
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Введение
На сегодняшний день во всём мире цереброваскулярные 

заболевания (ЦВЗ) встречается у более 10 миллионов человек, 
из них на долю инсультов приходится от 5,6 до 6,6 миллионов 
человек, и они уносят каждый год 4,6 миллиона жизней. В эко-
номически развитых странах смертность от сосудисто-мозго-
вых нарушений уступает лишь смертности от болезней сердца 
и онкологических заболеваний. После перенесения ЦВЗ боль-
шинство пациентов становится инвалидами [1-6]. По данным 
Европейского бюро ВОЗ «Здоровье для всех» (январь, 2014) 
стандартизованный коэффициент смертности от ЦВЗ в Кыргы-
зской Республике (КР) выше, чем в странах Центральной Азии, 
СНГ и Евросоюза [7, 8]

Цель исследования
Оценка динамики многолетней тенденции распространён-

ности и  первичной заболеваемости ЦВЗ среди различных групп 
населения КР.

Материал и методы
Основным источником информации для проведения оцен-

ки уровня заболеваемости населения ЦВЗ служили данные Ре-
спубликанского медико-информационного центра (РМИЦ) Ми-
нистерства здравоохранения КР. Для полноценного проведения 
сравнительного анализа абсолютные числа были перерассчита-
ны на 100 тысяч населения соответствующего отрезка времени 
и в двух возрастных группах (в соответствии с данными РМИЦ 
первую группу  составили дети до 14 лет, а вторую – подростки 
15-17 лет и взрослые старше 18 лет). Было проведено ретроспек-
тивное эпидемиологическое исследование распространённости 
и заболеваемости ЦВЗ в многолетней динамике за 2002-2017 
годы с расчётом темпа прироста (снижения) с использованием 
метода наименьших квадратов для выравнивания динамическо-
го ряда. Оценка тенденции заболеваемости проводится следую-
щим образом: темп прироста (снижения) стабильный – от 0 до 
±1%; умеренный – от ±1,1% до ±5,0% и выраженный – более ±5%.  

Был проведён сравнительный анализ показателей забо-
леваемости в двух возрастных группах (взрослые + подростки и 
дети до 14 лет) и в разрезе девяти административно-территори-
альных единиц КР с расчётом среднемноголетнего уровня забо-
леваемости (СМУ).

Статистическая обработка результатов проведена с иc-
пользованием пакетов специализированных компьютерных 
программ Statistica 10.0 и SPSS 11.5. Для определения стати-

стической значимости различий средних величин распростра-
нённости и первичной заболеваемости инсультами у мужчин и 
женщин использован t-критерий Стьюдента. Рассчитанные для 
наших данных значения t-критерия Стьюдента оказались боль-
ше критического, найденного по таблице, в связи с этим сделан 
вывод о статистической значимости различий между сравнивае-
мыми величинами (при уровне значимости р<0,05).

Результаты и их обсуждение
По результатам анализа можно увидеть, что в целом по 

республике уровень распространённости ЦВЗ у взрослого на-
селения в многолетней динамике в различные годы варьиру-
ет от 616,6 до 932,90/0000 при среднемноголетнем уровне (СМУ) 
843,9±8,60/0000. Отмечается умеренная тенденция роста пока-
зателей распространённости: темп прироста по отношению к 
2002 году составил 1,3%. Уровень первичной заболеваемости 
(впервые зарегистрированных случаев) колеблется от 136,4 до 
252,70/0000, при СМУ 185,1±5,30/0000. В многолетней динамике уро-
вень впервые зарегистрированных случаев ЦВЗ имеет умерен-
ную тенденцию снижения (темп снижения по отношению к 2002 
году составил 2,4%) (рис. 1).

Уровень ЦВЗ во многом определяется такими заболева-
ниями как геморрагические, ишемические и неуточнённые 
инсульты, из которых наибольший удельный вес (60,8%) имеет 
ишемический инсульт, доли геморрагического и неуточненных 
инсультов составляют 25,5% и 13,7% соответственно. В много-
летней динамике первичная заболеваемость ишемическим ин-
сультом за 2002-2017 годы имеет выраженную тенденцию сни-
жения с темпом снижения по отношению к 2002 г. – 8,5%, а СМУ 
50,9±0,90/0000 (рис. 2). 

Впервые зарегистрированные геморрагические инсульты 
имеют тенденцию снижения с умеренным темпом снижения  
3,2%, при СМУ 42,7±1,70/0000. Показатели первичной заболевае-
мости неуточнёнными инсультами имеют умеренную тенденция 
роста (темп прироста по отношению к 2002 г. 2,3%),  при СМУ 
10,0±1,90/0000. Распространённость ишемических инсультов за 
2002-2017 годы имеет выраженную тенденцию снижения уров-
ня (темп снижения по отношению к 2002 г. составил 6,5%), а СМУ 
102,0±5,40/0000 (рис. 3). 

С геморрагическими инсультами наблюдается схожая кар-
тина с темпом снижения показателей распространённости в 
6,3% при СМУ 42,7±3,30/0000. Совсем иначе сложилась ситуация 
с неуточнёнными инсультами, где в многолетней динамике рас-
пространённость имеет выраженную тенденция роста с темпом 
прироста 10,3%, при СМУ 23,0±2,80/0000.

and among children – in the Osh region. AMIL prevalence and primary incidence of strokes in men are statistically, significantly higher than in women. 
In the long-term dynamics, there is an increase in mortality rates from ischemic strokes with a rate of increase compared to 2002 year – 37.5%, along 
with a decrease in mortality from hemorrhagic and unspecified strokes. The largest proportion of CVD cases over the past year (2017) is over the age 
of 70 (32%).
Conclusions: The actuality of the problem of CVD in the KR is due to a moderate trend of growth rates of prevalence with the highest proportion of 
ischemic stroke. The expressed growth trend is caused by unspecified strokes. The largest proportion of AMIL morbidity of adult and adolescent CVD 
is observed in Bishkek, and among children – in the Osh region. Strokes are more common in males.
Keywords: Cerebrovascular diseases, epidemiological analysis, stroke, long-term dynamics.
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Значительная часть инсультов (по разным данным, от 
25% до 43%)  остаётся с неустановленной этиологией, т.е. име-
ют криптогенный характер. Чаще неустановленная этиология 
наблюдается у лиц молодого возраста, особенно до 45 лет, так 
как у них своевременно не выявляются наиболее частые факто-
ры риска инсульта, такие как артериальная гипертензия, сахар-

ный диабет II типа, атеросклеротические поражения сосудов, 
инфаркт миокарда. По  определению  критериев TOAST суще-
ствуют три категории инсульта неустановленной причины, или 
криптогенного инсульта: неполное диагностическое обследова-
ние, отсутствие причин, несмотря на полное обследование, или 
наиболее часто, причина не может быть установлена, так как на-

Рис. 2 Многолетняя динамика 
первичной заболеваемости 
ишемическими, геморраги-
ческими и неуточнёнными 
инсультами в КР за 2002-2017 
годы

Рис. 1 Многолет-
няя динамика 
показателей 
распространённо-
сти (преваленс) и 
заболеваемости 
(инциденс) ЦВЗ в 
КР за 2002-2017 
годы

Рис. 3  Распространённость 
инсультов (ишемический, 
геморрагический и неуточнён-
ный) в КР за 2002-2017 годы
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блюдается больше одной вероятной причины. В настоящее вре-
мя термином «криптогенный» называют нелакунарный инсульт 
без идентифицирующих кардиогенных источников эмболии или 
окклюзирующего атеросклеротического поражения экстра- или 
интрацеребральных артерий [9].

Уровень распространённости ЦВЗ у взрослых и подростков 
КР с 2002 г. по 2017 г. практически не изменился (темп прироста 
1,3%), а среди детей отмечается выраженный рост показателей 
распространённости на 47% (табл. 1). 

Данная патология наиболее характерна для взрослого на-
селения, но в  последние годы ЦВЗ начали диагностировать и у 
детей раннего возраста. Проблема ЦВЗ является актуальной в не-
врологии и нейропедиатрии, так как острые нарушения мозгово-
го кровообращения представляют важную причину смертности 
и хронической заболеваемости среди детского населения. Одна-
ко диагностика мозговых нарушений у детей часто запаздывает 
из-за неспецифических и стёртых симптомов, многофакторной 
этиологии, необходимости проведения дифференциального ди-
агноза с широким кругом других заболеваний и недостаточной 
информированности врачей-педиатров о его проявлениях. Из-
вестно свыше 100 факторов риска детского инсульта, что суще-
ственно отличает его этиологию от причин инсульта во взрослой 
популяции [10-13]. Спектр патологических состояний, приводя-
щих к нарушениям мозгового кровообращения в детском воз-
расте, является очень широким, что существенно затрудняет их 
верификацию. Этиология 5-30% случаев ишемического и 9-23% 
геморрагического инсульта у детей после проведения тщатель-
ного диагностического поиска остаётся неустановленной [14-16].

Среднемноголетние показатели заболеваемости ЦВЗ по 
административно-территориальным единицам КР у взрослых и 
подростков варьируют от 211,10/0000 до 3127,80/0000, а у детей – от 
1,00/0000 до 20,90/0000 случаев (табл. 2). 

По 9 административно-территориальным единицам нашей 
республики, включающим в себя 7 областей и 2 города респу-

бликанского значения, среднемноголетние показатели заболе-
ваемсоти сильно разнятся. Так, СМУ ЦВЗ среди детского насе-
ления варьирует от 1,0 до 20,9 случаев на 100 тысяч детей, т.е. 
разница доходит до 20,9 раз; среди взрослых и подростков – от 
211,1 до 3127,80/0000 (разница в 14,8 раз). Самый большой удель-
ный вес СМУ заболеваемости ЦВЗ среди взрослых и подростков 
наблюдается в г. Бишкек, а среди детей – в Ошской области. Реги-
ональные различия показателей заболевамости, по-видимому, 
связаны с тем, что имеет место различный профессиональный 
уровень врачебного персонала и доступность лечебно-диагно-
стических услуг в крупных городах и сельских регионах страны. 
Однако выявление региональных особенностей ЦВЗ, в частно-
сти, причин возникновения и факторов, приводящих к их разви-
тию в разных группах населения, потребует проведения допол-
нительных исследований. 

Согласно анализируемым данным за период с 2007 по 2017 
г.г. СМУ распространённости геморрагических и ишемических 
инсультов у мужчин в КР в 1,3 и 1,2 раза соответственно выше, 
чем у женщин. Также первичная заболеваемость среди мужчин 
инсультами соответственно в 1,2  и 1,3  раза чаще, чем у женщин 
(рис. 4). 

Наблюдаемые различия уровней распространённости и 
первичной заболеваемости по полу оказались статистически 
значимыми (при уровне значимости р<0,05), что согласуется с 
данными других авторов. Мужской пол является некорригируе-
мым фактором риска развития инсульта. По данным некоторых 
авторов, инсульты в 1,25 раза чаще развиваются у мужчин. Со-
гласно другим литературным источникам, частота развития ин-
сульта у мужчин в среднем на 33% выше, чем у женщин [17-19].

В возрастном аспекте из четырёх возрастных категорий (40-
50 лет, 51-60 лет, 61-70 лет и лица старше 70 лет) наибольший 
удельный вес заболевших ЦВЗ за последний год (2017 г.) прихо-
дится на возраст старше 70 лет (32%).  Изучаемая патология так-
же встречается у лиц вполне трудоспособного  возраста – с 40-50 

Таблица 1 Цереброваскулярные болезни в КР (число случаев на 100 тысяч населения)

Годы Взрослые и подростки Дети до 14 лет

2002 616,6 0

2003 818,0 0

2004 847,6 0

2005 895,8 0

2006 845,5 0,2

2007 840,6 0,1

2008 839,4 0,1

2009 848,1 0

2010 841,9 0

2011 872,8 0

2012 904,7 0

2013 924,9 0

2014 932,9 7,8

2015 921,1 8,2

2016 766,5 4,8

2017 786,5 3,1

Темп прироста, % 1,3 47
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лет и 51-60 лет – 13% и 29% случаев соответственно. В возраст-
ной категории 61-70 лет удельный вес ЦВЗ составил 26% (рис. 5).

Возраст является одним из основных немодифицируемых 
факторов риска, независимо от типа инсульта. По данным «Ре-
гистра мозгового инсульта», функционирующего в г. Бишкек, 
имеется следующая тенденция увеличения числа инсультов у 
населения за 2015-2016 г.г. в зависимости от возраста: у лиц 25-
40 лет – 0,18; 40-49 лет – 1,2; 50-59 лет – 3,8; 60-69 лет – 10,6 и 
у лиц 70 лет и старше – 25,4 на 1000 жителей соответствующего 
возраста в год (представлены средние значения за два года) [20]. 
Согласно и другим литературным данным, острые нарушения 

мозгового кровообращения учащались у лиц старше 70 лет [21]. 
В возрастном аспекте, в популяции 50-55 лет, частота ишемиче-
ских инсультов увеличивается в 1,8-2,0 раза в каждом последую-
щем десятилетии жизни. Если учесть демографическое старение 
населения и отсутствие контроля над факторами риска, последу-
ет дальнейший рост пациентов с ОНМК [22-24].

Анализируя уровень смертности населения КР от инсультов 
в многолетней динамике (2005-2016 г.г.), можно отметить, что 
показатели смертности от ишемических инсультов имеют вы-
раженную тенденцию роста с темпом прироста по отношению 
к 2005 г. – 37,5%, также отмечается умеренный рост смертности 
от геморрагического инсульта с темпом прироста 3,7% по отно-
шению к 2005 г. СМУ смертности при ишемическом и гемор-
рагическом инсультах составил соответственно 6,0±2,40/0000 и 
9,0±2,10/0000 (рис. 6). Показатели же смертности от неуточнённых 
инсультов имеют выраженную тенденцию снижения с темпом 
снижения по отношению к 2005 г. в 11,6%, при СМУ 68,5±4,40/0000.

Снижение смертности от инсульта, может быть связано как 
с медицинскими, так и социально-экономическими факторами, 
в том числе с улучшением профилактики и организации меди-
цинской помощи, а также с принципами организации и контроля 
кодирования причин смерти [25, 26].

Заключение
Актуальность проблемы заболеваемости ЦВЗ в КР обуслов-

лена тем, что в многолетней динамике отмечается умеренная 
тенденция роста показателей распространённости (темп приро-
ста по отношению к 2002 году составил 1,3%), хотя в многолет

Рис.5 Удельный вес ЦВЗ в различных возрастных категориях

Рис.4 СМУ распространённо-
сти и заболеваемости гемор-
рагическими и ишемическими 
инсультами в КР в зависимо-
сти от пола (2007-2017 г.г.) 

Таблица 2  СМУ заболеваемости ЦВЗ по административным территориям КР за 2002-2017 годы 

Города и области республики Дети Города и области республики Взрослые и подростки

Ошская область 20,9 г. Бишкек 3127,8
г. Ош 5,4 Чуйская область 698,1

Нарынская область 5,0 Нарынская область 415,0
Чуйская область 4,9 Иссык-Кульская область 354,1

Таласская область 3,0 Баткенская область 329,4
г. Бишкек 1,6 Жалал-Абадская область 270,0

Иссык-Кульская область 1,4 Ошская область 232,5
Баткенская область 1,2 г. Ош 220,9

Жалал-Абадская область 1,0 Таласская область 211,1

13%

29%

26%

32%

40-50 51-60 61-70  70

М.Б. Ырысова с соавт. Заболеваемость цереброваскулярными болезнями
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ней динамике первичная заболеваемость ЦВЗ имеет умеренную 
тенденцию снижения (темп снижения по отношению к 2002 году 
составил 2,4%). Для более углублённого изучения эпидемиоло-
гических особенностей заболеваемости ЦВЗ в КР (выявление 

факторов риска среди различных групп населения, региональ-
ных особенностей ЦВЗ и т.д.) необходимо проведение дополни-
тельных исследований.

Рис. 6  Показатели смертности насе-
ления КР от инсультов в многолетней 
динамике (2005-2016 г.г.)
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