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Изучены возрастные и половые особенности 
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Введение.  
Распространенность, заболеваемость и смерт-

ность от инсульта изучаются в различных странах 
мира в течение длительного периода. По литератур-
ным данным за последнее время до 2010 г проведен 
анализ эпидемиологической ситуации в мире и в 
различных странах распространенность случаев ин-
сульта колеблется от 113 до 350-500 на 100 тыс. 
населения [1]. Литературные сведения о распростра-
ненности, заболеваемости и смертности от инсульта 
в горных условиях противоречивы [2,3,4,5,6].  

Установлено, что длительное пребывание 
пришлых людей на высотах более 3000м обычно 
сопровождается повышенным риском развития 
внутрисосудистого тромбоза, в то же время у 
жителей, проживающих постоянно на умеренных 
высотах (от 2000м до 3000м), частота инсульта была 
меньше, чем в низкогорье [4,7,8]. По данным Niazz 
A., et al. (2003) было показано, что относительный 
риск возникновения ИИ на высоте более 15000 
футов был в 10 раз выше, чем на высоте 2000 футов 
над уровнем моря, подобные результаты были и в 
другом исследовании [6, 9].   

Таким образом, целью настоящего исследова-
ния явились изучение  возрастных и половых особен-
ностей инсульта в горных условиях Кыргызской 
Республики. 

Материал и методы исследования: 
Материалом исследования послужили офи-

циальные данные о распространенности, заболевае-
мости и смертности от инсульта, полученные в 
Республиканском медико-информационном центре 
(РМИЦ) за последние 8 лет (2005-2012 годы), также 
данные Регистра мозгового инсульта (РМИ) 
г.Бишкек. РМИ проводится врачами Регистра по 
сведениям, которые поступают от станции скорой 
медицинской помощи (ССМП), из центров семейной 
медицины (ЦСМ), отделений неврологии Нацио-
нального госпиталя и других стационаров, а также в 
случае смерти больных из Бюро ЗАГС. Для анализа 
возрастных половых особенностей инсульта прово-

дился сравнительный анализ данных РМИ и архив-
ного материала (больные перенесшие инсульт) отде-
ления общей неврологии Нарынской объединенной 
областной больницы (НООБ) г.Нарын за 2007 и 2008 
годы. 

Результаты исследования и их обсуждение: 
Каждый год в мире женщины на 55 тыс. 

больше, чем мужчины переносят инсульт и имеют 
высокий риск инсульта, в возрасте 55-75 лет инсульт 
развивается у 1 из 5 женщин (20-21%), у 1 из 6 
мужчин (14% до 17%) [10]. По литературным 
данным анализ 59 исследований из 19 стран и 5 
континентов мира показано, что средний возраст 
мужчин, у которых впервые развился инсульт, 
составляет 68,6 лет, у женщин 72,9 лет, т.е. у 
женщин инсульт возникает на 4,3 года позже, чем у 
мужчин [11]. Возрастные колебания у мужчин были 
от 60,8 лет (Украина) до 75,3 лет (Норвегия), у 
женщин от 65,3 лет (Бразилия) до 80,4 лет (Швеция). 
В Восточной Европе у мужчин впервые инсульт 
возник в возрасте 63,6 лет, а у женщин в 69,1 лет, в 
Западной Европе они составили 71,8 и 76,0 лет 
соответственно, а в Южной Америке и Австралии 
68,6 и 73,3 лет. В целом инсульт встречался на 33% 
больше у мужчин, чем у женщин, при этом в Европе 
на 24%, а в Австралии и Америке на 45%. Рас-
пространенность инсульта в Боливии была в 2 раза 
выше у мужчин, чем у женщин [12]. В России по 
данным Национального регистра инсульта (45 регио-
нов РФ) заболеваемость инсультом у мужчин на 
1000 населения составила 3,24 и у женщин 2,24 [5].  

В Кыргызской республике по данным РМИЦ с 
2005 г по 2012 г наиболее высокая смертность 
наблюдалась в возрастной группе старше 65 лет и 
составила в среднем 270,05±25,85 в группе 50-65лет 
и 1215,42±39,40 в группе старше 65 лет (Рис.1-4). За 
анализируемый период во всех возрастных группах 
наблюдалась высокая смертность в Таласской и 
Нарынской областях. Так, в Нарынской  и Таласской 
областях смертность от инсульта на 100 тыс. 
населения в среднем была в возрастной группе 20-34 
лет – 8,92±1,09 и 9,79±1,27, в 35-49 лет – 76,12±9,8 и 
89,94±7,8, в 50-65лет – 399,76±38,67 и 416,26±25,40 и 
старше 65 лет – 2051,19±135,13 соответственно. В 
Чуйской области смертность от инсульта на 100 тыс. 
населения по сравнению с Нарынской областью 
была ниже на 29,73% в возрастной группе 20-34 лет, 
на 11,40% в 35-49 лет, на 27,37% в 50-64 лет и на 
44,67% в группе >65 лет.  
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Рис. 1. Смертность от инсульта в КР на 100 тыс.населения в возрастной группе 20-34 лет 
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Рис. 2. Смертность от инсульта в КР на 100 тыс.населения в возрастной группе 25-49 лет 
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Рис. 3. Смертность от инсульта в КР на 100 тыс.населения в возрастной группе 50-64 лет 
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Рис. 4. Смертность от инсульта в КР на 100 тыс.населения в возрастной группе > 65лет 

По данным мировой литературы, во многих 
популяциях в последние 3 десятилетия отмечается 
уменьшение частоты инсульта, как у мужчин, так и у 
женщин [13, 14, 15]. Некоторые исследователи 
выявили уменьшение частоты развития инсульта 
больше у мужчин [16, 17], ряд исследований не 
выявили значительных изменений [18, 19, 20]. В 
России за период 2001-2006гг число перенесших 
инсульт за 1 год возросло на 10,9% [5]. Многие 
исследователи выявили тенденции к увеличению 
возраста больных с инсультом у обеих полов [21, 22].  

Как показывают официальные данные РМИЦ в 
Кыргызской Республике такие показатели, как 
распространенность, заболеваемость и смертность от 
МИ оказались наиболее высокими в Нарынской 
области, расположенной в высокогорной местности 
(высота 2500м над уровнем моря).  

Нами проводился сравнительный анализ 
архивного материала (больные перенесшие инсульт) 
отделения общей неврологии Нарынской объедине-
нной областной больницы (НООБ) г.Нарын с 
данными РИ г.Бишкек за 2007 и 2008 годы. Изучая 
возрастные различия, было обнаружено, что инсульт 
у горцев развивается на 7-8 лет раньше чем, у низко-
горцев. Так, средний возраст у горцев перенесших 

инсульт был 58,4±1,32лет против 66,8±0,39лет у 
больных перенесших инсульт, проживающих в 
г.Бишкек (p<0,01) в 2007году и 61,4±1,37лет против 
67,5±0,33лет соответственно в 2008 году (p<0,01).   

В обоих регионах инсульт у женщин развивался 
чаще, чем у мужчин, 44,68% у мужчин и 55,32% у 
женщин в 2007 году (p<0,02) и 39,9% у мужчин и 
60,1% у женщин в 2008 году (p<0,001) в Нарынской 
области и 47,09% у мужчин и 52,91% у женщин в 
2007 г (p<0,005) и 46,23% у мужчин и 53,37% у 
женщин в 2008г (p<0,001) в г. Бишкек.  

По литературным данным у женщин инсульт 
возникал на 4,3 года позже, чем у мужчин [11]. В 
нашей республике в г.Бишкек у женщин также 
инсульт развивался на 5-6 лет позже, чем у мужчин 
(69,3±0,53лет у женщин и 64,0±0,55лет у мужчин, 
p>0,05 в 2007 году и 70,4±0,74лет и 64,0±0,48лет, 
соответственно в 2008г, p<0,01). В Нарынской облас-
ти отмечена обратная картина, т.е у женщин на 5 лет 
раньше было развитие инсульта (56,2±1,81лет у 
женщин и 61,6±1,80лет у мужчин, p<0,05 в 2007 г). При 
исследовании подтипов инсульта различия по полу 
между г.Бишкек и Нарынской областью не наблю-
дались, возрастные тренды сохранялись (табл.1).  

Таблица 1. Возрастная и половая характеристика больных с инсультом по данным архива НООБ г.Нарын и РМИ 
г.Бишкек за 2007 - 2008 гг. 

Регионы НООБ г.Нарын РМИ г.Бишкек 
годы 2007 2008 2007 2008 
пол М Ж М Ж М Ж М Ж 

ИИ, % абс.чис) 
ср. возр, лет  

30,95 (39) 
61,8±1,98 

34,62 (54) 
57,3±2,32 

12,98 (27) 
61,91±2,12 

25,48 (53) 
62,2±2,95 

63,07 (362) 
65,0±0,66 

57,67(372) 
70,8±0,66 

26,27 (449) 
65,9±0,64 

31,42 (537) 
71,5±0,71 

ГИ, % (абс.чис) 
ср. возр, лет 

11,11 (14) 
59,1±4,11 

12,82 (20) 
61,8±5,48 

5,29 (11) 
61,3±3,57 

7,21 (15) 
61,3±2,36 

20,03 (115)* 
62,9±1,28* 

24,96 (161) 
67,9±1,02 

9,42 (161) 
60,1±1,06* 

11,64 (199) 
65,7±1,59 

ТИА, % абс.чис) 
ср. возр, лет 

1,59 (2) 
76,5±3,50 

4,49 (7) 
56,0±8,45* 

1,92 (4) 
62,5± 8,57 

3,85 (8) 
53,9±3,61 

9,76 (56) 
58,8±2,14* 

10,08 (65) 
65,2±1,84 

1,58 (27) 
59,5±2,83 

1,46 (25) 
62,6±3,35 

П МИ,% 
(абс.чис) 
ср. возр, лет 

56,35 (71) 
66,5±3,21 

48,08 (75) 
68,5±3,11 

19,71 (41) 
62,2±2,54 

23,56 (49) 
64,4±1,56 

1,74 (10) 
65,5±3,79* 

1,40 (9) 
74,8±3,13 

4,80 (82) 
62,2±2,54 

4,51 (77) 
74,4±1,57* 

Примечание -1. М-мужчины, Ж-женщины, ИИ-ишемический инсульт, ГИ-геморрагический инсульт, ТИА- тран-
зиторная ишемическая атака, П МИ – последствия мозгового инсульта 2. достоверность различий - *p<0,01 – между М и Ж  
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Таким образом, по сравнению со среднемировыми 
показателями в КР инсульт развивался у мужчин на 4,6 
года, а у женщин на 3 года раньше. В Кыргызской 
Республике отмечается более частое поражение инсультом 
женщин, чем мужчин. Этот факт, возможно, может быть 
вызван тем, что в последние десятилетия, начиная с 90 
годов прошлого века, основную тяжесть по преодолению 
жизненных невзгод часто несут женщины.  
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