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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Актуальность анализа клинико-организационных аспектов медицинской 

помощи при ишемическом инсульте (ИИ) обусловлена социально-экономической 

значимостью этого заболевания на фоне роста заболеваемости и инвалидизации 

населения. Учитывая научные доказательства эффективности процессов профилактики 

инсульта и негативную эпидемиологическую динамику при острых нарушениях 

мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу, оценка и совершенствование 

клинико-организационного управления на основе доказательств является приоритетной 

научно-исследовательской задачей. 

В статье представлен обзор литературы баз данных PubMed, Medline, Springer, eLibrary, а 

также найденных с помощью Google Scholar актуальных российских научных рукописей. 

Полученная релевантная информация объединена, структурирована и проанализирована с 

целью аналитической оценки потребности в совершенствовании клинико-организационных 

процессов при ИИ в аспектах снижения заболеваемости, госпитальной летальности и 

инвалидизации.  

Заключение. Контент-анализ свидетельствует о неблагоприятной эпидемиологической 

динамике и прогрессирующем росте заболеваемости ИИ, развивающейся социально-

экономической напряженности на фоне инвалидизации пациентов и распространения 

ОНМК среди трудоспособного населения. Негативные эпидемиологические тренды ИИ 

подтверждают неэффективность клинико-организационного управления и являются 

обоснованием совершенствования медицинской помощи при ОНМК. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The relevance of the analysis of clinical and organizational aspects of 

medical care for ischemic stroke (IS) is due to the socio-economic significance of this disease 

against the background of increasing morbidity and disability of the population. Considering the 

scientific evidence of the effectiveness of stroke prevention processes and the negative 

epidemiological dynamics stroke, evaluation and improvement of clinical and organizational 

management based on evidence is a priority research task. 

The article presents a literature review of the PubMed, Medline, Springer, eLibrary databases, as 

well as current Russian scientific manuscripts found using Google Scholar. The relevant 

information obtained was combined, structured and analyzed for the purpose of analytically 

assessing the need to improve clinical and organizational processes for ischemic stroke in terms 

of reducing morbidity, hospital mortality and disability.  

CONCLUSION: Content analysis indicates unfavorable epidemiological dynamics and a 

progressive increase of the ischemic stroke morbidity, developing socio-economic tension 

against the background of patient disability and the spread of acute cerebrovascular accidents 

among the working population. Negative epidemiological trends of ischemic stroke confirm the 

ineffectiveness of clinical and organizational management and are the rationale for improving 

medical care for acute cerebrovascular accidents. 
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Актуальность 

Актуальность анализа клинико-

организационных процессов при ишеми-

ческом инсульте (ИИ) обусловлена ро-

стом заболеваемости и инвалидизации 

населения на фоне низкой эффективности 

процессов профилактики. Совершенство-

вание клинико-организационного управ-

ления при ИИ на основе доказательств 

является приоритетной и актуальной за-

дачей здравоохранения. 

В обзоре представлена оценка при-

чин негативных трендов ИИ на основе 

контент-анализа эпидемиологии и эконо-

мических последствий несовершенства 

клинико-организационного управления 

при острых нарушениях мозгового крово-

обращения (ОНМК), влияния факторов 

риска ИИ и результативности реперфузи-

онного лечения как приоритетной техно-

логии лечения.  

 

Эпидемиология ИИ головного мозга 

ИИ головного мозга является веду-

щей причиной смертности и инвалидиза-

ции населения во всем мире. Заболевае-

мость ИИ ежегодно растет. У большин-

ства пациентов после перенесенного ИИ 

развивается снижение физической актив-

ности и стойкая утрата трудоспособности, 

что на фоне увеличения численности 

населения с перенесенным ОНМК приво-

дит к прогрессирующей экономической 

нагрузке на системы медико-социальной 

помощи и значительным экономическим 

потерям во всех странах мира. Наиболь-

шая эпидемическая нагрузка ИИ прихо-

дится на страны с низким и средним 

уровнем дохода населения. В 2019 г. в 

мире было зарегистрировано более 13 млн 

новых случаев инсульта [1, 2].  

В отчете всемирного эпидемиологи-

ческого исследования (2004–2019 гг.) 

представлено, что в 204 странах ИИ оста-

ется второй ведущей причиной смерти 

(11,6% от общего числа смертей) и треть-

ей ведущей причиной инвалидизации 

населения (5,7% от общего количества лет 

жизни с поправкой на инвалидность 

(DALY), уступая только неонатальным 

заболеваниям (7,3% DALY) и ишемиче-

ской болезни сердца (7,2% DALY). На ри-

сунке 1 представлена карта заболеваемо-

сти ИИ в мире [2]. 

 

 

Рис. 1. Карта заболеваемости ишемическим инсультом в мире [2]. 
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Заболеваемость ИИ населения тру-

доспособного возраста варьирует от 40 

случаев на 100 тыс. человеко-лет в стра-

нах Западной Европы, Скандинавии, 

США, Канады и Австралии до 100–151 

случаев на 100 тыс. человеко-лет в стра-

нах Африки к югу от Сахары и в Китае. 

В настоящее время в Китае установлены 

самые высокие в мире риски развития 

ОНМК, превышающие 39%, а риск разви-

тия ИИ среди мужского населения пре-

вышает 41%. В США, Канаде и Австралии 

заболеваемость ИИ не превышает 51 на 

100 тыс. населения. При этом в Канаде и 

Австралии — составляет менее 41,3 забо-

левших на 100 тыс. населения. Эпидемио-

логический мониторинг свидетельствует о 

неблагоприятной эпидемической обста-

новке по заболеваемости ИИ в странах 

восточной Европы, Африки, Южной 

Азии, Балканского полуострова, Восточ-

ного Средиземноморья, Российской Фе-

дерации (РФ) и Китае [2]. 

В 2021 г. в США одна из шести 

смертей от сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ) была вызвана инсультом. 

Среди чернокожих американцев риск пер-

вого инсульта в два раза выше, чем в по-

пуляции белокожего населения. Самый 

высокий уровень смертности от ОНМК 

регистрируют среди темнокожего не ис-

паноговорящего населения, проживающе-

го на тихоокеанских островах. За период 

2020–2021 гг. смертность от инсульта в 

США увеличилась с 38,8 до 41,1 на 100 

тыс. населения [3].  

В странах Европы около 1 млн насе-

ления ежегодно переносят ОНМК, причем 

на ИИ приходится примерно 80% случаев. 

Стандартизированная по возрасту заболе-

ваемость инсультом в различных странах 

Европы составляет от 95 до 290 случаев 

на 100 тыс. населения в год. В странах 

Восточной Европы заболеваемость ИИ 

выше, чем в странах Западной Европы и 

Скандинавском регионе. Уровень леталь-

ности среди европейцев от ОНМК в тече-

ние первых 30 сут. заболевания колеблет-

ся от 13% до 35%. Результаты популяци-

онных исследований свидетельствуют, 

что заболеваемость инсультом в Европе 

снижается. Однако заболеваемость ОНМК 

среди молодых людей растет. Прогнози-

руется что в 2025 г. 1,5 млн жителей стран 

Европы перенесут инсульт с высокой ве-

роятностью последующего прогрессиру-

ющего роста. Важно уточнить, что паци-

енты, перенесшие инсульт, подвержены 

повышенному риску развития неблаго-

приятных клинических конечных точек в 

течение первого года после ишемического 

события, включая повторную госпитали-

зацию (риск 33%), повторное ОНМК 

(риск от 7% до 13%), деменцию (риск от 

7% до 23%), когнитивные расстройства 

(риск от 35% до 47%), депрессию (риск от 

30% до 50%) и снижение физической ак-

тивности (риск от 35% до 92%) [2, 4, 5]. 

Прогрессирующее старение населе-

ния и увеличение численности пациентов 

старше 65 лет, регистрируемое в настоя-

щее время в мире, обуславливает увели-

чение абсолютного числа пациентов с  

ИИ [6].  

В РФ заболеваемость ИИ в среднем 

составляет около 300 заболевших на 100 

тыс. населения. Ежегодно регистрируют 

более 450 тыс. новых случаев инсульта. 

Доля пациентов с ИИ составляет 70%. 

Смертность в остром периоде инсульта 

достигает 35%, увеличиваясь до 50% к 

концу первого года заболевания. Пяти-

летняя летальность при ОНМК составляет 

44%. Смертность от ОНМК в РФ одна из 

самых высоких в мире, составляя 177 слу-

чаев на 100 тыс. населения. Важно отме-

тить сравнительно высокую смертность в 

России от инсульта в молодом возрасте по 

сравнению со странами Европы и США. В 

США в структуре смертности от болезней 

системы кровообращения менее 10% при-

ходится на возраст до 65 лет, в то время 

как в РФ в возрасте 18–65 лет умирают 

30% пациентов [7–9].  

В России постинсультная стойкая 

утрата трудоспособности в структуре ин-

валидизации занимает первое место, со-

ставляя 3,2 на 10 тыс. населения (около 

25% пациентов, выживших после инсуль-

та) [10, 11].  
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Олейникова Т. А., и др. (2021) раз-

работали алгоритм исследования заболе-

ваемости ИИ взрослого населения в РФ, 

включающий мониторинг заболеваемости 

в Федеральных округах и субъектах РФ в 

структуре возрастов. На основании ре-

зультатов статистического анализа осу-

ществляется прогнозирование заболевае-

мости ИИ. Алгоритм представлен на ри-

сунке 2 [12]. 

 

 
 

Рис. 2. Алгоритм исследования заболеваемости ишемическим инсультом взрослого  

населения в Российской Федерации [12]. 

 
 

Анализ заболеваемости ИИ в 2017 г. 

в РФ показал высокий уровень в При-

волжском Федеральном округе — 359,5 

заболевших на 100 тыс. населения, Ураль-

ском Федеральном округе — 304,6 забо-

левших на 100 тыс. населения и Южном 

Федеральном округе — 303,9 заболевших 

на 100 тыс. населения [12].  

В 2004 г. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) позиционировала 

ИИ как мировую эпидемию. 29 октября 

2006 г. ежегодно отмечают Всемирный 

День борьбы с инсультом. Целью этой 

инициативы является призыв к срочным 

активным действиям во всеобщей борьбе 

против ОНМК [13]. 

По сведениям ВОЗ, в 2016 г. 488 млн 

человек в мире (8,9% населения) были вы-

нуждены работать ≥ 55 ч./нед. (нормой 

считают 35–40 ч./нед.). Установлено, что в 

этой группе людей 745 194 случаев смерти  

 

и 23,3 млн лет жизни с поправкой на инва-

лидность были обусловлены прогрессиру-

ющим течением ишемической болезни 

сердца и развитием инсульта. Популяцион-

ные доли смертности составили 3,7% и 

6,9% соответственно; для жизни с поправ-

кой на инвалидность — 5,3% и 9,3% соот-

ветственно [2]. Риск развития ОНМК уве-

личивается с возрастом. Но инсульты реги-

стрируют в любом возрасте. В 2014 г. 38% 

пациентов с ИИ были моложе 65 лет [14].  

Прогнозы ВОЗ свидетельствуют, что 

к 2050 г. численность пациентов с перене-

сенным инсультом в мире будет превы-

шать 200 млн человек. С каждым после-

дующим годом мировая эпидемическая 

напряженность будет увеличиваться на 

фоне роста новых случаев ОНМК на 30 

млн человек. Прогнозируют, что после 

2050 г. ежегодно от инсульта будут уми-

рать около 12 млн человек [15].  
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Экономические аспекты ОНМК 

Экономические расходы/потери при 

ОНМК значительные и имеют тенденцию 

к ежегодному росту на фоне высокой за-

болеваемости. Например, в США расходы 

на медицинские услуги, лекарства и опла-

ту дней нетрудоспособности при ОНМК в 

период 2018–2019 гг. составили 56,5 млрд 

долларов США [16]. 

В Финляндии в структуре расходов 

государства на медико-социальную по-

мощь около 6% в год приходится на паци-

ентов с ОНМК. В Шотландии и Нидер-

ландах расходы, обусловленные инсуль-

том, составляют около 4% общих годовых 

расходов на здравоохранение [17]. 

В Великобритании комплексные 

расходы на оказание медико-социальной 

помощи при ИИ ежегодно составляют 

около 9 млрд фунтов стерлингов [18].  

В РФ, по оценкам Высшей школы 

управления здравоохранением Института 

лидерства и управления здравоохранени-

ем Сеченовского университета, ежегод-

ные экономические расходы/потери, обу-

словленные ОНМК, составляют 0,3% 

ВВП, или 499,4 млрд рублей. Основная 

доля расходов приходится на ИИ, которая 

в 2019 г. составила 86% (при расчете с ис-

пользованием цен 2022 г.). В структуре 

медицинских затрат при инсульте лидиру-

ют вызовы скорой медицинской помощи, 

затраты на первичную госпитализацию, ам-

булаторную помощь, реабилитацию и сана-

торно-курортное лечение. Немедицинские 

затраты включают выплаты по больничным 

листам, пенсии по инвалидности, работу 

служащих социальной сферы, а также эко-

номический ущерб в связи с уходом граж-

дан с работы и вследствие смерти пациента. 

Непосредственно медицинские затраты в 

расчете на один зарегистрированный слу-

чай инсульта в 2019 г. (с использованием 

цен 2022 г.) при ИИ составили 126,8 тыс. 

рублей (для геморрагического инсульта — 

94,8 тыс. рублей). В среднем по РФ в 2019 г. 

годовые прямые затраты на лечение ОНМК 

составили около 50 млрд рублей. На этапе 

госпитализации при ИИ затраты составля-

ют в среднем на пациента 75–85 тыс. руб./г., 

реабилитацию — 30,1 тыс. руб./г. [19]. 

По данным Муравьева Д. Н. и Халь-

фина Р. А., и др. (2020) финансирование 

первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП), являющимся важнейшим этапом 

первичной и вторичной профилактики за-

болеваний, за период 2018–2020 гг. 

уменьшилось с 40% до 36%, что обуслов-

лено применением в рамках обязательно-

го медицинского страхования дорогосто-

ящих медицинских услуг. Применяемая 

система финансирования ПМСП и расчета 

подушевого финансирования на основе 

фактических объемов медицинских услуг, 

оказанных в предшествующих периодах, 

без учета структуры заболеваемости и ее 

влиянии на потребление дорогостоящих 

видов медицинской помощи, способству-

ет снижению эффективности амбулатор-

но-поликлинической службы в осуществ-

лении профилактики острого коронарного 

синдрома и ОНМК [20]. 

 

Факторы риска ИИ 

Факторы риска ИИ включают арте-

риальную гипертензию (АГ), сахарный 

диабет (СД), курение, полиморбидное и 

осложненное течение ССЗ, фибрилляцию 

предсердий (ФП), дефекты перегородок 

сердца, гипертрофию миокарда левого 

желудочка, хроническую болезнь почек 

(ХБП), нарушение реологических свойств 

крови (например, при полицитемии), ме-

таболический синдром, апноэ сна, загряз-

нение воздуха и воды, низкую физиче-

скую активность и «нездоровое» питание. 

С увеличением возраста происходит пер-

сональное накопление факторов риска, 

поэтому старение оценивают, как ком-

плексный фактор риска ОНМК [21, 22]. 

Результаты исследования INTER-

STROKE (2010), в котором приняли уча-

стие 22 страны, показало, что десять из-

вестных факторов риска, включая АГ, СД, 

курение, хроническое употребление алко-

голя, низкую физическую активность, из-

быточную массу тела (ИМТ), хрониче-

ский стресс, депрессию, хронические за-

болевания сердца и соотношение липо-

протеинов В к А1, обуславливают 90% 

популяционных случаев ИИ [23].  
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Lee M., и др. (2010) доказали научно-

практическую значимость влияния ХБП и 

низкой скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) на развитие ОНМК [24]. 

Учитывая, что ХБП и ССЗ часто 

имеют аналогичный патофизиологиче-

ский механизм развития, и большинство 

пациентов с ХБП умирают вследствие 

сердечно-сосудистых осложнений до воз-

никновения терминальной стадии почеч-

ной недостаточности, то снижение СКФ 

является потенциальным фактором риска 

развития ОНМК [25]. 

В исследовании Fahimfar N., и др. 

(Иран, 2019) показано, что среди факто-

ров риска наиболее значимыми для разви-

тия ИИ являются ХБП, АГ, СД и курение 

[26]. 

Alawneh K., и др. (2020) показали, 

что АГ является наиболее распространен-

ным фактором риска у пациентов с ИИ 

(50,6%). В исследуемой группе пациентов 

с ОНМК (n = 176) СД диагностирован у 

19,88%, гиперлипидемия — у 15,34%, 

ишемическая болезнь сердца (ИБС) — у 

6,25%, ФП — у 4,54% и инсульт в анамне-

зе — у 1,13% пациентов. АГ (р = 0,007), 

СД (р = 0) и ИБС (р = 0) были достоверно 

связаны с атеротромботическим подти-

пом ИИ. Риск ИИ у пациентов с сопут-

ствующими дислипидемией, АГ и СД 

был выше у пациентов среднего и пожи-

лого возраста [1]. 

За последние три десятилетия часто-

та ИИ у молодых людей увеличилась на 

40%. Ежегодно ОНМК диагностируют у 

более чем 2 млн пациентов в возрасте до 

50 лет. Причины и факторы риска инсуль-

та в молодом возрасте разнообразны и от-

носительно редки, например, расслоение 

артерий, аутоиммунные заболевания и 

употребление наркотиков [14, 27].  

В одноцентровом исследовании рас-

пространенности факторов риска ИИ у 

молодых людей в возрасте 18–50 лет (n = 

538), выполненном Tang М., и др. (Китай, 

2022), установлены наиболее значимые, 

включающие атеросклероз артерий — у 

61,7%, протромботические состояния — у 

27,3%, хронические системные заболева-

ния — у 24,7%, васкулиты — у 16,2% и 

хронические заболевания сердца — у 

10,4% респондентов [28]. 

Екушева Е. В., и др. (2019) установи-

ли негативное протромботическое свой-

ство оральных гормональных контрацеп-

тивов на риск развития ИИ у женщин [29]. 

Исследование распространенности 

факторов риска у пациентов, перенесших 

ОНМК (n = 100) Дзуевой С. С., и др. 

(2017) показало, что 93% пациентов с ИИ 

болеют гипертонической болезнью, 72% 

имеют ИМТ, 25% страдают СД, у 9% диа-

гностирована ФП [30]. 

Евзельман М. А., и др. (2019) уста-

новили влияние метеорологических фак-

торов на развитие ИИ, прямую связь меж-

ду заболеваемостью ИИ, температурой и 

влажностью воздуха (r = 0,701, сильная 

связь по Чеддоку), атмосферным давлени-

ем и влажностью воздуха (r = 0,764, силь-

ная связь по Чеддоку). Наиболее высокая 

заболеваемость ИИ отмечена в весенне-

осенний период [31]. 

Кардиоэмболический подтип со-

ставляет в структуре ИИ около 25% и со-

провождается наиболее высокой смертно-

стью и инвалидизацией пациентов. При-

чинами эмболической окклюзии внутрен-

ней сонной артерии и ее интракраниаль-

ных ветвей являются ФП, двустворчатый 

аортальный клапан, аневризма левого же-

лудочка сердца, врожденные и приобре-

тенные дефекты перегородок сердца и 

нарушение реологических свойств крови 

на фоне новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 [32]. 

Рахимов И. Р., и др. (2021) устано-

вили, что у 20% пациентов с имплантиро-

ванными кардиостимуляторами впервые 

диагностируется ФП, являющаяся факто-

ром риска ИИ [33]. 

Большинство факторов риска ИИ мо-

дифицируемы, а ОНМК предотвратимы. 

Однако, современная тенденция увеличе-

ния заболеваемости инсультом во всем 

мире свидетельствует, что стратегия пер-

вичной профилактики ССЗ в аспекте выяв-

ления и коррекции факторов риска только 

у пациентов высокого риска сердечно-
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сосудистых осложнений, ˃ 15% в течение 

следующих 5 лет, не эффективна [4]. 

Krogsbоll L., и др. (2019) представи-

ли результаты мета-анализа (Cochrane 

Database, n = 251 891) 15 рандомизиро-

ванных исследований результативности 

регулярных медицинских осмотров паци-

ентов с высоким риском развития сердеч-

но-сосудистых осложнений, в котором не 

подтверждена эффективность концепции 

первичной профилактики «высокого рис-

ка» в аспекте снижения заболеваемости 

ИБС и инсультом [34]. 

 

Клинико-организационные страте-

гии при ИИ 

Современная стратегия организации 

медицинской помощи при ИИ заключает-

ся в совершенствовании клинико-органи-

зационных, лечебно-профилактических и 

реабилитационно-оздоровительных про-

цессов в целях предупреждения возник-

новения заболевания, модификации фак-

торов риска, ограничения ишемического и 

комбинированного поражения головного 

мозга при возникновении инсульта, 

предотвращения развития и прогрессиро-

вания осложнений ОНМК [35].  

По мнению Широкова Е. А. (2014) 

профилактический потенциал при ИИ до-

статочно велик и не использован в полной 

мере. Расширение профессиональных 

компетенций и навыков врачей в области 

кардионеврологии будет способствовать 

улучшению клинической практики и по-

вышению качества организации медицин-

ской помощи при ИИ [36]. 

Система здравоохранения реализует 

стратегию оценки высокого, абсолютного 

риска развития сердечно-сосудистых 

осложнений, включая ОНМК, на основе 

выявления и модификации «легко» управ-

ляемых факторов, например, АГ и гипер-

холестеринемии (Feigin V., и др., 2020). 

Этот подход не учитывает пациентов с 

низким и средним риском развития сер-

дечно-сосудистых осложнений, которые 

составляют около 80% всех новых случаев 

инсультов и других неблагоприятных ко-

нечных клинических сердечно-сосудистых 

точек. Авторы считают, что стратегия пер-

вичной профилактики сердечно-сосудис-

тых осложнений на основе концепции 

«высокого риска» может быть дорогосто-

ящей технологией для стран с развиваю-

щейся экономикой. Модификация таких 

факторов риска, как неправильное пита-

ние, недостаточная физическая активность, 

ИМТ, употребление алкоголя и курение 

табака может быть эффективным процес-

сом для мирового снижения заболеваемо-

сти острыми ССЗ, включая ИИ [37]. 

Для снижения к 2030 г. популяцион-

ного влияния известных факторов риска 

инсульта и заболеваемости ОНМК в Ев-

ропе на 10%, в 2018 г. Европейская орга-

низация по исследованию инсульта (ESO) 

опубликовала план действий, включаю-

щий усиление поддержки государством 

реализации мероприятий по первичной и 

вторичной профилактике, включая выяв-

ление и коррекцию АГ у 80% пациентов с 

ГБ, непрерывное длительное наблюдение 

пациентов с перенесенным инсультом, 

модификацию образа жизни населения, 

всеобъемлющую доступность для пациен-

тов гипотензивных, гиполипидемических, 

антиагрегантных, антикоагулянтных, пе-

роральных гипогликемических лекар-

ственных средств и инсулина, каротидной 

эндартерэктомии и закрытия дефектов пе-

регородок сердца [38].  

В 2020 г. Всемирной организацией 

по борьбе с инсультом была предложена 

стратегия профилактики ОНМК и демен-

ции, основанная на общепопуляционном 

подходе борьбы с факторами риска, вне 

зависимости от уровня сердечно-

сосудистого риска, включающая активное 

участие специалистов в сфере организа-

ции здравоохранения и общественного 

здоровья. Цель предложенной стратегии 

заключается в снижении заболеваемости 

инсультом на 50% и деменцией на 30%. 

Всемирная организация по борьбе с ин-

сультом позиционирует модификацию 

рисков ОНМК, как непрерывный ком-

плексный коммуникативный процесс, 

включающий налогообложение на прода-

жу сигарет, сахара и алкоголя для популя-



 

681 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                  Том 12, № 4, 2024                       | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124673-688 

ционного сокращения их потребления и 

повышения приверженности здоровому 

образу жизни, модификацию процессов и 

технологий загрязнения воздуха, решение 

вопросов социально-экономического не-

равенства и сокращение числа ресторанов 

быстрого питания [4]. 

Brainin M., и др. (2018) описали эф-

фективность применения всеобъемлющей 

телекоммуникации на основе мобильных 

технологий как стратегии контролируе-

мой мотивационной модификации образа 

жизни населения во всех странах мира, 

включая регионы с развивающейся эко-

номикой. Авторы доказали эффектив-

ность полипиллов для снижения рисков 

острых ССЗ [6]. 

Jeet G., и др. (2017) представили ре-

зультаты мета-анализа 16 рандомизиро-

ванных исследований по профилактике 

неинфекционных заболеваний с участием 

специалистов в области организации 

здравоохранения и общественного здоро-

вья в аспекте разработки и внедрения ин-

формационных решений популяционного 

формирования здорового образа жизни и 

коррекции модифицируемых факторов 

риска сердечно-сосудистых осложнений. 

В исследовании доказана роль специали-

стов в сфере организации здравоохране-

ния в снижении распространенности таба-

кокурения [38]. 

На рисунке 3 представлена схема 

интеграции стратегий первичной профи-

лактики Всемирной организации по борь-

бе с инсультом и клинико-организацион-

ной концепции HEARTS ВОЗ на этапе 

ПМСП в целях улучшения популяционно-

го ССЗ на основе процессов, представлен-

ных выше [6]. 

 

 
 

Рис. 3. Схема интеграции стратегий первичной профилактики Всемирной организации  

по борьбе с инсультом и клинико-организационной концепцией HEARTS Всемирной  

организации здравоохранения на этапе первичной медико-санитарной помощи [6]. 

 

 

Алгоритмизация медицинской по-

мощи при ОНМК при организации пер-

вичной и вторичной профилактики, ско-

рой и стационарной медицинской помо-

щи, реабилитации и реинтеграции паци-

ентов с неврологическим дефицитом в 



 

682 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                   Vol. 12 (4) 2024                                | REVIEW 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124673-688 

общество имеет важное значение для со-

хранения экономического потенциала 

государства и снижения экономических 

потерь [39, 40]. 

Достижения современной клиниче-

ской медицины, фармакологии и инжене-

рии в лучевой диагностике и высокотех-

нологичной рентгенэндоваскулярной по-

мощи, организация специализированных 

инсультных центров способствовали за 

последние 15 лет снижению госпитальной 

летальности от ИИ. В то же время, низкая 

доступность и результативность ПМСП, 

низкая приверженность пациентов с ССЗ 

длительному приему лекарственных пре-

паратов, способствуют сохранению тен-

денции к высокой заболеваемости ОНМК 

[12, 20, 40].  

Управление клинико-организацион-

ными процессами у пациентов с выявлен-

ными факторами риска ИИ эффективно 

реализуется при мультидисциплинарном 

подходе, который начинается на этапе 

госпитализации пациента в стационар и 

продолжается после завершения стацио-

нарного лечения, на этапе ПМСП. Кале-

нова И. Е., и др. (2013) разработали и 

внедрили методику мультидисциплинар-

ного оказания медицинской помощи при 

ИИ на стационарном этапе, алгоритм пер-

сонифицированной вторичной профилак-

тики ОНМК на основе автоматизирован-

ного анализа больших данных [41].  

Вознюк И. А., и др. (2020) установи-

ли, что доля госпитального инсульта в 

структуре ОНМК в медицинских органи-

зациях г. Санкт-Петербурга за период 

2016–2018 гг. составила 4,3%. Однако, в 

приказе Минздрава России от 15.11.2012 

г. № 928н не учтен факт возможности раз-

вития ОНМК и не определен порядок ока-

зания медицинской помощи при данном 

варианте развития заболевания [42]. 

На основе результатов международ-

ных популяционных исследований, кли-

нико-организационных решений и пред-

ложений ВОЗ и Всемирной организации 

по борьбе с инсультами в РФ разработаны 

клинические рекомендации при инсульте 

и транзиторных ишемических атаках [43]. 

Клинико-организационные аспекты 

реперфузионного лечения при ИИ 

До 1990-х гг. медицинская помощь 

при ОНМК была ограничена симптомати-

ческим лечением, вторичной профилакти-

кой и реабилитацией. Неэффективность 

первичной профилактики ИИ на этапе 

ПМСП и низкий уровень вовлеченности 

населения в процессы сохранения своего 

здоровья определяли потребность совер-

шенствования клинико-организационных 

процессов на стационарном этапе и внед-

рение результативных способов лечения. 

Первой инновационной стратегией при 

ИИ было применение в 1995 г. внутри-

венного тканевого активатора плазмино-

гена (IV-tPA), кардинально изменившего 

результаты лечения ИИ. Внутривенная 

тромболитическая терапия при ИИ с при-

менением внутривенного тканевого акти-

ватора плазминогена IV-tPA оставалась 

основной тактикой лечения до 2010 г., ко-

гда была доказана бóльшая результатив-

ность рентгенэндоваскулярной тромбо-

экстракции и внутриартериального селек-

тивного тромболизиса [11].  

Алгоритм медицинской помощи при 

ИИ в аспекте применения реперфузион-

ных технологий лечения в «инсультных» 

центрах включает [44]: 

1. Установку диагноза при первом 

контакте с пациентом. 

2. Транспортировку пациента с по-

дозрением на ОНМК инсультной брига-

дой скорой медицинской помощи в стаци-

онар для лечения пациентов с инсультом. 

3. Подтверждение диагноза инсульта. 

4. Принятие клинико-организаци-

онного решения на основании типа ин-

сульта, сроков заболевания и результатов 

обследования. 

5. Интенсивная терапия, ранняя реа-

билитация на стационарном этапе, кор-

рекция факторов риска развития повтор-

ного инсульта. 

Perez de la Ossa N., и др. (2014) раз-

работали шкалу оценки уровня артери-

альной окклюзии для клинико-диагности-

ческой оценки тяжести ИИ и прогнозиро-

вания эффективности реперфузионного 
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лечения. Набор более 5 баллов указывает 

на высокую вероятность окклюзии круп-

ного артериального сосуда (чувствитель-

ность 85% и специфичность 68%) [45].  

Несмотря на доказанную эффектив-

ность тромболитической терапии с при-

менением тканевого активатора плазми-

ногена, данный вид лечения показан 3,2–

5,2% пациентам при ИИ вследствие гос-

питализации последних вне «терапевтиче-

ского» окна. С целью совершенствования 

медицинской помощи при ИИ в аспекте 

применения реперфузионных технологий 

лечения, утверждены уровни медицин-

ской помощи [11]: 

1 уровень — Региональные меди-

цинские организации, т. ч. сельские;  

2 уровень — Первичные сосудистые 

отделения; 

3 уровень — «Инсультные» центры. 

Применение рентгенэндоваскуляр-

ной тромбоэкстракции при ИИ увеличило 

время «терапевтического окна» для ре-

перфузионного лечения до 12 ч. [46, 47]. 

Заключение 

В статье представлен обзор литера-

туры баз данных PubMed, Medline, 

Springer, eLibrary, а также найденных с по-

мощью Google Scholar актуальных россий-

ских научных рукописей. Полученная ре-

левантная информация объединена, струк-

турирована и проанализирована с целью 

аналитической оценки потребности в со-

вершенствовании клинико-организацион-

ных процессов при ишемическом инсульте 

в аспектах снижения заболеваемости, гос-

питальной летальности и инвалидизации. 

Контент-анализ свидетельствует о 

неблагоприятной эпидемиологической ди-

намике и прогрессирующем росте заболе-

ваемости ишемическим инсультом, разви-

вающейся социально-эконмической напря-

женности на фоне инвалидизации пациен-

тов и распространения ишемического ин-

сульта среди трудоспособного населения. 

Большинство научных исследований по-

священы повышению доступности репер-

фузионного лечения при ишемическом 

инсульте, маршрутизации пациентов и 

научно-методическому обоснованию пер-

вичных сосудистых отделений и инсульт-

ных центров, анализу факторов риска сер-

дечно-сосудистых осложнений и разра-

ботке клинических рекомендаций первич-

ной и вторичной профилактики инсульта 

у пациентов высокого риска, внедрению 

высокотехнологичной сердечно-сосудис-

той хирургии при остром церебральном 

инсульте, совершенствованию алгоритмов 

реабилитации пациентов с перенесшим 

инсультом и внедрению стационар заме-

щающих технологий амбулаторно-поли-

клинической помощи, автоматизирован-

ной регистрации пациентов с инсультом и 

телемедицинской помощи.  

Негативные эпидемиологические 

тренды ишемического инсульта подтвер-

ждают неэффективность клинико-органи-

зационного управления. 

В доступных публикациях отсут-

ствуют доказательства разработки эффек-

тивной клинико-организационной модели 

профилактики внутригоспитальной забо-

леваемости ишемическим инсультом. 

На основании вышеизложенного ав-

торами инициировано и проводится ком-

плексное медико-социальное исследова-

ние по разработке и внедрению клинико-

организационной превентивной модели 

снижения рисков ишемического инсульта 

с активизацией компетенций персонала 

первичного сосудистого отделения и ме-

дицинской организации в целом, и повы-

шения преемственности стационарной и 

первичной медико-санитарной помощи. 
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