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ВВЕДЕНИЕ

Сосудистые заболевания головного мозга пред-
ставляют наиболее сложную и актуальную проблему 
современной неврологии и нейрохирургии с большой 
экономической и социальной значимостью [1–2]. Ши-
рокая заболеваемость инсультом преимущественно 
лиц трудоспособного возраста, высокая частота не-
благоприятного течения заболевания с развитием 
стойкого неврологического дефицита и летальными 
исходами объясняет клиническую ценность пробле-
мы. Ежегодная смертность от инсульта в России остает-
ся одной из наиболее высокой в мире (374 на 100тыс. 
населения) [3]. Показателями, которые позволяют 
комплексно оценить уровень организации специали-
зированной лечебно-диагностической помощи в ста-
ционаре, могут служить использование современных 
медицинских технологий, преемственность в работе 
догоспитального и стационарного этапов, а также по-
казатель летальности в стационаре [4].

Цель работы – изучить госпитальную летальность 
больных с острым нарушением мозгового кровообра-
щения, госпитализированных в инсультное нейрохи-
рургическое отделение СКТБ с 2012 по 2014 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен детальный анализ результатов ком-
плексного клинико-инструментального исследования 
184 умерших пациентов с верифицированным острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
в возрасте 53,5 ± 12,8 г. – 111 (60,3 %) мужчин и 73 (39,7 
%) женщин. Данные пациенты были госпитализирова-
ны в инсультное отделение СКТБ в период от 1 часа до 
2 суток от начала развития клинических проявлений. 

При проведении анализа медицинской докумен-
тации пациенты были разделены на 3 группы в зави-
симости от вида инсульта: 1-я и 2-я группы включали 
пациентов с геморрагическим инсультом – в 1-й под-

группе 39 пациентов с субарахноидальным аневриз-
матическим кровоизлиянием (САК), во 2-й подгруппе 
94 человека с внутримозговыми гематомами (ВМГ), 
3-ю группу составляли 51 пациент с ишемическим ин-
сультом (ИИ).

Учитывая оказание в данном стационаре специа-
лизированной нейрохирургической помощи жителям 
округа, среди госпитализированных больных прева-
лировали пациенты с геморрагическим инсультом – 
133 (72,3 %). В ходе исследования анализировали 
анамнез, учитывали данные диагностических методов 
исследования, виды лечения и срок госпитализации.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью компьютерной програм-
мы «SPSS 20.0». Различия значений между группами 
считались статистически достоверными при р < 0,05. 
Статистическую значимость связи между показателя-
ми проверяли с использованием критерия независи-
мости Хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В инсультном центре СКТБ за период 2012–2014 гг. 
с летальным исходом выявлено184 больных с острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК). Из 
них 39 (21,2 %) больных наблюдались с субарахнои-
дальным кровоизлиянием (САК), более половины па-
циентов пролечено с внутримозговыми гематомами 
(ВМГ) (n = 94, 51,1 %) и треть больных (n = 51, 27,7 %) 
госпитализированы в стационар с ИИ. 

Общая госпитальная летальность при ОНМК со-
ставила 17,4 %. Из 219 человек с САК летальный исход 
установлен у 39 пациентов – частота летальных исхо-
дов 17,8 %. Из 419 человек с ВМГ умерло 94 пациента, 
и уровень летальности составил 22,4 %. Таким обра-
зом, при возникновении геморрагического инсульта 
(ВМГ, САК) умирает каждый пятый пациент (частота 
летальности 20,8 %).
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При изучении 418 пациентов с ИИ летальный ис-
ход зафиксирован у 51 человека, при этом уровень ле-
тальности составил 12,2 %.

Учитывая показатели летальности в зависимости 
от вида инсульта, выявлено, что минимальная частота 
летальных исходов установлена при возникновении 
ИИ, что имеет статистически значимое различие по 
сравнению с уровнем летальности от геморрагическо-
го инсульта (OR = 1,7 (95 % ДИ 1,3–2,3), р < 0,001). Таким 
образом, геморрагический инсульт в большей степени 
сопряжен с летальными исходами по сравнению с ИИ.

Среди умерших пациентов с ОНМК превалируют 
мужчины – 111 (60,3 %) пациентов. С летальным исхо-
дом от мозгового инсульта зафиксировано 73 (39,7 %) 
женщины. Различие по гендерному признаку стати-
стически значимо (р = 0,027), что определяет мужской 
пол как фактор риска летальных исходов у пациентов 
с ОНМК.

Возраст умерших пациентов с ОНМК варьирует от 
18 до 88 лет (рис. 1). Возраст более 60 лет сопряжен 
с высокой частотой летальных исходов больных ОНМК 
(OR = 1,1(95 % ДИ 1,0–1,3), р < 0,0001). Больше полови-
ны умерших больных от мозгового инсульта составля-
ют лица трудоспособного возраста (от 18 до 60 лет) – 
111 (60,4 %) человек, что подтверждает социальную 
значимость данной патологии.

У мужчин от 51 до 60 лет выявлен максимальный 
(40,5 %) уровень летальности от острого инсульта (OR 
= 1,1(95 % ДИ 1,0–1,3), р = 0,033). У женщин пиком ле-
тальности от ОНМК зафиксирован возрастной период 
от 71 до 80 лет (OR = 2,7(95 % ДИ 1,9–3,6), р < 0,001).

Нами изучена частота развития фатального ин-
сульта у мужчин и женщин в различные возрастные 
периоды (рис. 2).

Таким образом, мужчины и женщины имеют раз-
личные возрастные периоды, характеризующиеся вы-

сокой частотой летальных исходов от мозгового ин-
сульта.

Так как инсульт является неотложным заболевани-
ем, 97,8 % умерших больных госпитализированы в ста-
ционар в первые сутки от начала инсульта. В пределах 
«терапевтического окна» (первые 3–4,5 ч от начала за-
болевания) госпитализировано 105 (57,7 %) больных, 
причем в течение первого часа от начала развития 
симптоматики поступило треть пациентов (31,3 %). 
Поздняя госпитализация (более 4,5 ч) в профильный 
стационар в 42,3 % наблюдениях объясняется транс-
портировкой больных с острым инсультом из других 
медицинских учреждений ХМАО и поздним обнару-
жением дома больного с инсультом.

Поскольку артериальная гипертензия является 
установленным фактором риска развития ОНМК, нами 
проанализирован профиль систолического артери-
ального давления (АД) пациентов с острым инсультом 
при поступлении в стационар. При возникновении 
геморрагического инсульта систолическое АД более 
160 мм рт. ст. установлено у 71,7 % больных с леталь-
ным исходом (n = 94), тогда как у выживших пациен-
тов с геморрагическим инсультом систолическое АД 
более 160 мм рт. ст. выявлено лишь в 49 % случаев. 
Различие статистически значимо (OR = 1,5 (95 % ДИ 
1,1–2,0), р = 0,009) и позволяет сделать вывод, что по-
вышение систолического АД выше 160 мм рт. ст. уве-
личивает риск развития летальных исходов пациентов 
с кровоизлиянием в головной мозг.

При оценке уровня нарушения сознания больных 
с острым инсультом при поступлении в стационар 
(табл. 1) выявлено, что в 93,5 % наблюдений больные 
ОНМК с неблагоприятными исходами поступали с на-
рушенным уровнем сознания. Из них в ясном созна-
нии выявлено 6,5 % больных, в оглушении – 22,8 %, со-
поре – 20,7 %, коматозном состоянии – 50 % больных. 

Рис. 1. Распределение умерших больных в зависимости от возраста

Рис.2. Возрастные различия в зависимости от возникновения острого инсульта  у мужчин и женщин
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В исследовании проведена оценка частоты небла-
гоприятных исходов заболевания у больных с наруше-
нием уровня сознания до комы в зависимости от вида 
инсульта. Так, в коматозном состоянии поступило 55,6 
% пациентов с геморрагическим инсультом, тогда как 
пациентов с ИИ в коме наблюдалось 35,3 % (OR = 1,3 
(95 % ДИ 1,1–1,5), р = 0,032). Таким образом, глубокое 
нарушение уровня сознания до уровня комы при воз-
никновении кровоизлияния в головной мозг сопряже-
но с более высоким риском развития летальных исхо-
дов заболевания по сравнению с ИИ.

Более половины больных с геморрагическим ин-
сультом (62,4 %, n = 83) подверглись операциям на 
головном мозге. Из них у 41 % (n = 34) пациентов вы-
полнено более двух операций за период стационар-
ного лечения. При этом пациентам с острым ИИ также 
в 39,2 % (n = 20) наблюдений были выполнены хирур-
гические вмешательства на головном мозге, в том чис-
ле потребовались неоднократные операции по пово-
ду мозгового инсульта у 35 % (n = 7) больных.

Пациенты с инсультом с летальным исходом в пер-
вые сутки от начала клинических проявлений в 2 раза 
чаще нуждались в проведении операции на голов-
ном мозге (56,5 %, n = 104) по сравнению с выживши-
ми пациентами с острым инсультом (35,1 %, n = 306). 
Различие статистически значимое (OR = 2,1 (95 % ДИ 
1,6–2,7), р < 0,000).

При анализе сроков летальных исходов за период 
стационарного лечения больных с острым инсультом 
(рис. 3) досуточная летальность составила 7,1 % (n = 
13). Максимальный уровень госпитальной летально-
сти установлен в первую неделю от начала инсульта 
и составил 41,8 % (n = 77) наблюдений. В течение пер-
вого месяца от начала инсульта с летальным исходом 
выявлено 120 (65,2 %) больных острым инсультом.

Рис. 3. Продолжительность госпитализации пациентов 
с летальным исходом

Полученные результаты позволяют сделать вывод, 
что острое нарушение мозгового кровообращения яв-
ляется заболеванием с высоким уровнем летальности, 
причем максимальный пик летальных исходов наблю-
дается в первую неделю от начала заболевания.

Таблица 1

Распределение больных с летальными исходами в зависимости от вида инсульта и степени нарушения 
уровня сознания 

Уровень нарушения 
сознания

Тип инсульта
Итого

n = 184
Субарахноидальное 

кровоизлияние
n = 39

Внутримозговое 
кровоизлияние 

n = 94

Ишемический ин-
сульт
n = 51

n % n % n % n %

Ясное 5 12,8 3 3,2 4 7,8 12 6,5

Оглушение 4 10,3 24 25,5 14 27,5 42 22,8

Сопор 9 23,1 14 14,9 15 29,4 38 20,7

Кома поверхностная 9 23,1 18 19,1 10 19,6 37 20,1

Кома глубокая 12 30,8 35 37,2 8 15,7 55 29,9

Оригинальные исследованияКЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
4 

(3
0)

, 2
01

6

59

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании данных, полученных в процессе 

исследования госпитальной летальности больных 
с острым инсультом, сделан вывод о медицинской 
и социальной значимости данной патологии. Резуль-
таты анализа позволяют считать, что прогностически 
неблагоприятными факторами летального исхода па-
циентов с ОНМК являются возраст старше 60 лет, муж-
ской пол, геморрагический характер инсульта, нару-
шенный уровень сознания, необходимость в проведе-
нии оперативных вмешательств.
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