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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на то, что на долю внутримозговых кровоизлияний (ВМК) приходится 10–15 % от всех нару-
шений мозгового кровообращения, данная форма острых нарушений мозгового кровообращения характеризуется высо-
кой степенью инвалидизации и летальностью, достигающей до 50 %.
ЦЕЛЬ. Изучить эпидемиологию гипертензивных внутримозговых кровоизлияний в Республике Татарстан.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ретроспективное многоцентровое исследование были включены данные пациентов 
с гипертензивными внутримозговыми кровоизлияниями из 4 региональных сосудистых центров и 14 первичных сосу-
дистых центров в Республике Татарстан в 2022 г., зарегистрированными с 01.01.2022 по 31.12.2022 у пациентов старше 
18 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование были включены 1127 пациентов с гипертензивными внутримозговыми кровоизлия-
ниями. Медиана возраста составила 64 [56; 72] года. Женщины с гипертензивными внутримозговыми кровоизлияниями 
были старше мужчин, медиана возраста женщин составила 67 [59; 78] лет, у мужчин – 62 [54; 68] года (p<0,05). Доля 
мужчин составила 56,1 %, женщин – 43,9 %. Наиболее частыми провоцирующими факторами являлись физическая на-
грузка и употребление алкоголя. Чаще всего первые симптомы заболевания у пациентов возникали дома (72,5 %). Не 
принимали на постоянной основе антигипертензивную терапию 58,1 % пациентов с гипертонической болезнью. Муж-
чины были менее привержены к антигипертензивной терапии. Госпитальная летальность пациентов с ВМК составила 
30,6 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные в результате исследования эпидемиологические характеристики позволяют сформи-
ровать «портрет» пациента с гипертензивным внутримозговым кровоизлиянием в Республике Татарстан, которая явля-
ется одним из самых многонациональных регионов России.
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Abstract
INTRODUCTION. Intracerebral hemorrhage accounts for 10–15  % of all strokes and carries very high morbidity and 
mortality rates of up to 50 %.
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MATERIALS AND METHODS. A retrospective multicenter study included data from patients with hypertensive 
intracerebral hemorrhages from 4 regional vascular centers and 14 primary vascular centers in the Republic of Tatarstan in 
2022, registered from January 1, 2022, to December 31, 2022, for patients over 18 years of age.
RESULTS. The study included 1127 patients with hypertensive intracerebral hemorrhages. The median age was 64 years 
[56;72]. Women with hypertensive intracerebral hemorrhages were older than men, with a median age of 67 [59; 78] years for 
women and 62 [54; 68] years for men (p<0.05). The proportion of men was 56,1 %, women were 43,9 %. The most common 
triggering factors were physical exertion and alcohol consumption. Most patients experienced the first symptoms of the disease 
at home (72,5 %). 58,1% of patients with hypertension did not take antihypertensive therapy regularly. Men were less adherent 
to antihypertensive therapy. The mortality rate at the time of patient discharge from the hospital was 30,6 %.
CONCLUSION. The epidemiological characteristics obtained as a result of the study make it possible to form a «portrait» of 
a patient with hypertensive intracerebral hemorrhage in the Republic of Tatarstan, which is one of the most multi-ethnic 
regions of Russia.
Keywords: hemorrhagic stroke, intracranial hemorrhages, epidemiology, hypertension
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ры риска, предикторы благоприятного и небла-
гоприятного исходов заболевания.

Цель исследования – изучить эпидемиоло-
гию гипертензивных внутримозговых крово-
излияний в Республике Татарстан.

Материалы и методы
В ретроспективное многоцентровое иссле-

дование были включены данные пациентов 
с  гипертензивными внутримозговыми крово-
излияниями из 4 региональных сосудистых 
центров и 14 первичных сосудистых центров 
в Республике Татарстан в 2022 г., зарегистри-
рованными с 01.01.2022 по 31.12.2022 у пациен-
тов старше 18 лет. Критерии включения в ис-
следование: зарегистрированный случай ги-
пертензивной внутримозговой гематомы в пе-
риод с 01.01.2022 по 31.12.2022, возраст >18 лет. 
Критерии исключения из исследования: выяв-
ление в качестве причины возникновения не-
травматической внутримозговой гематомы со-
судистых аномалий (разрыв аневризмы, арте-
риовенозной мальформации, кровоизлияние 
из каверномы и т.  д.), кровоизлияния в  опу-
холь, коагулопатии, геморрагические транс-
формации.

Статистический анализ проводили с  ис-
пользованием программы StatTech v. 3.1.7 
(ООО «Статтех», Россия). Количественные по-
казатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро – Уилка (при числе исследу-
емых менее 50) или критерия Колмогорова  – 
Смирнова (при числе исследуемых более 50). 

Введение
Острые нарушения мозгового кровообраще-

ния (ОНМК) продолжают оставаться важной 
медико-социальной проблемой системы здра-
воохранения любой страны в  мире. Несмотря 
на то, что на долю нетравматических внутри-
мозговых кровоизлияний (НВМК) приходится 
10–15 % от всех нарушений мозгового кровоо-
бращения, данная форма ОНМК характеризу-
ется высокой степенью инвалидизации и ле-
тальностью, достигающей до 50 % [1]. По дан-
ным метаанализа 36 исследований, изучавших 
эпидемиологию НВМК в мире, заболеваемость 
внутримозговыми кровоизлияниями (ВМК) со-
ставляет в  среднем 24,6 случая на 100 тысяч 
населения. При этом наиболее высокая заболе-
ваемость, достигающая 51,8 случая на 100 ты-
сяч населения, наблюдается среди азиатского 
населения. Летальность пациентов с ВМК в те-
чение 1 месяца в  среднем достигает 40,4  %, а 
наименьший уровень летальности отмечается 
в Японии и составляет в среднем 16,7 % [2]. Ана-
лиз данных заболеваемости различными фор-
мами инсульта в Российской Федерации пока-
зал, что соотношение ишемического и геморра-
гического инсульта составляет приблизитель-
но 4:1. Также выявлен неуклонный рост забо-
леваемости ОНМК, в  том числе и нетравма-
тическими внутримозговыми кровоизлияния-
ми [3, 4]. В период с 2010 по 2017 г. число ВМК 
в Российской Федерации увеличилось с 26,7 до 
35,33 случая на 100 тысыч населения [3]. Более 
детальное изучение эпидемиологии отдельных 
форм ОНМК позволяет выявлять новые факто-
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Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывали с помощью 
средних арифметических величин (M) и стан-
дартных отклонений (SD), границ 95 %-го дове-
рительного интервала (95% ДИ). В  случае от-
сутствия нормального распределения количе-
ственные данные описывали с помощью меди-
аны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1; 
Q3). Категориальные данные описывали с ука-
занием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого от-
личалось от нормального, выполняли с  помо-
щью U-критерия Манна  – Уитни. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью 
критерия хи-квадрата Пирсона. Различия счи-
тались статистически значимыми при p<0,05.

Протокол исследования одобрен Локаль-
ным этическим комитетом Казанского госу-
дарственного медицинского университета 
22.11.2022 (протокол заседания № 9).

Результаты исследования
В Республике Татарстан в  2022  г. зареги-

стрировано 18 563 случая ОНМК. Число случа-
ев геморрагического инсульта составило 1907 
(10,27  %), из них внутримозговых кровоизли-
яний (и гипертензивных, и вторичных) было 
1640 (8,83 %), субарахноидальных кровоизлия-
ний зарегистрировано 267 (1,44 %). На долю ги-
пертензивных внутримозговых гематом в  об-
щей структуре нетравматических внутримоз-
говых кровоизлияний пришлось 91,04  %, на 
долю вторичных внутримозговых кровоизлия-
ний – 8,96 %. В наше исследование были вклю-
чены 1127 пациентов с гипертензивными вну-
тримозговыми кровоизлияниями.

Медиана возраста составила 64 [56; 72] года. 
Женщины с  гипертензивными внутримозго-
выми кровоизлияниями были старше мужчин, 
медиана возраста женщин составила 67 [59; 78] 
лет, у мужчин медиана возраста составила 62 
[54; 68] года (p<0,001). Самым молодым оказал-
ся пациент в возрасте 27 лет, самым пожилым – 
пациент в возрасте 101 года. Пациенты с ВМК 
в возрасте до 39 лет составили 3,3 %, в возрасте 
40–49 лет – 9,8 %, в возрасте 50–59 лет – 20,9 %, 
в возрасте 60–69 лет – 34,3 %, в возрасте 70–79 

лет – 18,4 %, в возрасте 80–89 лет – 11,9 %, в воз-
расте 90–101 года – 1,4 %. Доля мужчин соста-
вила 56,1 %, женщин – 43,9 %.

Медиана времени суток начала инсульта со-
ставила 12 [8; 17] часов дня. Медиана време-
ни от момента возникновения первых симпто-
мов до госпитализации составила 180 [90; 480] 
мин. Были госпитализированы в  сосудистый 
центр менее чем через 4 ч от начала симптомов 
заболевания 48,8 % пациентов (табл. 1).

Таблица 1. Время от начала симптомов до 
госпитализации пациентов с гипертензивными 
внутримозговыми кровоизлияниями
Table 1. Time between onset of symptoms and 
hospitalization in the vascular center

Время от начала симптомов  
до госпитализации, мин n (%) 95 % ДИ 

Нет данных 222 (19,7) 17,4–22,1
≤60 153 (13,6) 11,6–15,7
61–240 397 (35,2) 32,4–38,1
241–640 165 (14,6) 12,6–16,8
641–1440 107 (9,5) 7,8–11,4
≥1441 83 (7,4) 5,9–9,0

Провоцирующими факторами у  пациентов 
с ВМК являлись физическая нагрузка – 30,5 %, 
употребление алкоголя – 25 %, стресс – 13,3 %, 
сон (ночной инсульт) – 15,6 %, ночная работа – 
6,2 %, посещение бани/сауны – 5,5 %, предше-
ствующая операция (каротидная эндартерэк-
томия) – 2,3 %, гемодиализ – 1,6 %. Чаще все-
го первые симптомы заболевания у пациентов 
развивались дома – 72,5 %, на улице – в 9,1 %, 
на работе – 4,8 %, в стационаре – 2,2 %, в доро-
ге – 1,1 %, место возникновения первых симпто-
мов осталось неизвестным в 10,3 % случаев. Са-
харный диабет был у 11,3 % пациентов, хрони-
ческая болезнь почек стадии С3 и выше была 
у 3,7 %, фибрилляция предсердий – у 6,6 %, он-
кологические заболевания в  анамнезе или на 
момент госпитализации  – у  3,8  %, аномалии 
развития сосудов головного мозга вне разры-
ва – у 1,8 %, пневмония/COVID-19 – у 8,5 %, пси-
хические заболевания  – у  0,7  %, ВИЧ/СПИД/
гепатит B/C – у 1,6 %, эпилепсия в анамнезе – 
у 1,2 %. Ишемический инсульт в анамнезе был 
у 11,3 % пациентов, геморрагический инсульт 
в  анамнезе  – у  3,2  %. Антикоагулянтную те-
рапию на догоспитальном этапе принимали 
4,3 %.
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Антигипертензивную терапию при нали-
чии гипертонической болезни (ГБ) не при-
нимали 39,2  % пациентов, принимали лишь 
при повышении артериального давления (АД) 
18,9 %, принимали ежедневно 26,2 %, отрица-
ли наличие артериальной гипертензии (АГ) и 
не принимали препараты 1,2 %, в 14,6 % слу-
чаев лекарственный анамнез остался неиз-
вестным. Мужчины были менее приверже-
ны к  антигипертензивной терапии: принима-
ли антигипертензивные препараты ежеднев-
но 20,3 %, принимали ситуационно при повы-
шении АД – 16,9 %, не принимали препараты 
вообще 45,3  %, отрицали АГ и не принимали 
терапию 1,3 %, лекарственный анамнез остал-
ся неизвестным у 16,3 %. Женщины чаще при-
нимали антигипертензивную терапию: еже-
дневно – 33,7 %, ситуационно при повышении 
АД – 21,4 %, не принимали вообще – 31,5 %, от-
рицали АГ и не принимали препараты – 1 %, 
лекарственный анамнез остался неизвестным 
у 12,3 % .

Медиана систолического артериально-
го давления (САД) при поступлении пациен-
та в сосудистый центр составила 170 [150; 200] 
мм рт. ст. Медиана диастолического артери-
ального давления (ДАД) при поступлении па-
циента в сосудистый центр составила 100 [90; 
100] мм рт. ст. Данные об уровне сознания па-
циентов по шкале комы Глазго (ШКГ) на мо-
мент поступления в  сосудистый центр приве-
дены в табл. 2.

Госпитальная летальность пациентов 
с ВМК составила 30,6 %. Были прооперирова-

ны 87 (7,7 %) пациентов. Доля эндоскопическо-
го метода удаления внутримозговой гематомы 
составила 32,2  %, открытого метода  – 64,4  %, 
наружный вентрикулярный дренаж и вентри-
кулоперитонеальное шунтирование выполне-
ны в 3,4 %. Госпитальная летальность в груп-
пе хирургического лечения составила 25,3  %. 
Функциональные исходы пациентов с ВМК на 
момент выписки в  группах хирургического и 
консервативного лечения приведены в табл. 3.

Обсуждение
Несмотря на относительно небольшую долю 

геморрагического инсульта в  структуре всех 
форм острых нарушений мозгового кровообра-

Таблица 2. Уровень сознания пациентов по 
шкале комы Глазго (ШКГ) при поступлении 
в сосудистый центр
Table 2. Patient consciousness level on the Glasgow 
Coma Scale (GCS) at admission

Уровень сознания пациентов 
по ШКГ при поступлении, 

баллы
n (%) 95 % ДИ 

15 415 (36,8) 34–39,7
14 208 (18,5) 16,2–20,8
13 102 (9,1) 7,4–10,9
12 50 (4,4) 3,3–5,8
11 49 (4,3) 3,2–5,7
10 59 (5,2) 4–6,7
9 38 (3,4) 2,4–4,6
8 47 (4,2) 3,1–5,5
7 31 (2,8) 1,9–3,9
6 60 (5,3) 4,1–6,8
5 29 (2,6) 1,7–3,7
4 21 (1,9) 1,2–2,8

3 18 (1,6) 0,9–2,5

Таблица 3. Функциональные исходы пациентов с гипертензивными внутримозговыми кровоизлияниями 
на момент выписки в группах консервативного и хирургического лечения
Table 3. Functional outcomes of patients with hypertensive intracerebral hemorrhages at the time of discharge 
in the conservative and surgical treatment group

Функциональные исхо-
ды пациентов с ВМК  
на момент выписки

Общая группа (n=1012)
Консервативная груп-

па (n=925)
Хирургическая груп-

па (n=87) p-value
n (%) 95 % ДИ n (%) n (%)

Рэнкин 1 74 (7,3) 5,8–9,1 74 (8)  – 

< 0,001

Рэнкин 2 127 (12,5) 10,6–14,7 124 (13,4) 3 (3,4)

Рэнкин 3 178 (17,6) 15,3–20,1 170 (18,4) 8 (9,2)

Рэнкин 4 192 (19) 16,6–21,5 174 (18,8) 18 (20,7)

Рэнкин 5 131 (12,9) 10,9–15,2 95 (10,3) 36 (41,4)

Рэнкин 6 310 (30,6) 27,8–33,6 288 (31,1) 22 (25,3)

Примечание: используемый метод сравнения – хи-квадрат Пирсона.
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щения (по данным литературы, 10–15 %) [5], ле-
тальность является самой высокой и достигает 
50 % [1]. Заболеваемость внутримозговыми кро-
воизлияниями в различных странах отличает-
ся, составляя в среднем 24,6–29,9 случая на 100 
тысяч населения [2, 6]. В регионах России забо-
леваемость ВМК (на 100 тысяч населения) ва-
рьирует от 11,96 в  Томской области до 108,91 
случая в Чеченской Республике. В среднем по 
России этот показатель в 2017 г. составил 35,33 
на 100 тысяч населения. В Республике Татар-
стан заболеваемость ВМК с 2013 по 2017 г. уве-
личилась с  35,5 до 36,14 случая на 100 тысяч 
населения. Рост показателя заболеваемости 
ВМК связан с  улучшением диагностики и ве-
рификации ОНМК, 100  %-й госпитализацией 
пациентов с ОНМК в Республике Татарстан, а 
также с  увеличением доли лиц пожилого воз-
раста. Некоторые авторы связывают рост забо-
леваемости ВМК с увеличением доли лиц, при-
нимающих антикоагулянтную терапию. В на-
шем исследовании доля таких пациентов со-
ставила 4,3 %, что меньше, чем по данным дру-
гих исследований, в которых доля лиц, прини-
мающих антикоагулянтную терапию, состав-
ляла 5–26,9 % [7, 8].

Гипертензивные внутримозговые кровоиз-
лияния характерны для взрослого населения 
и, по данным литературы, чаще встречают-
ся в возрасте старше 60 лет [9]. В первую оче-
редь, это связано с тем, что заболеваемость ги-
пертонической болезнью, которая является ос-
новным фактором риска, ежегодно растет и 
выявляется не менее чем у 60–70 % лиц старше 
60 лет [10, 11]. Увеличение продолжительно-
сти жизни также способствует росту доли лиц 
с сопутствующими заболеваниями, среди кото-
рых доминирует гипертоническая болезнь. По-
лученные в  нашем исследовании результаты 
подтверждают данные литературы, и доля лиц 
с ВМК в возрасте 60–69 лет является наиболь-
шей, составляя 34,3 %.

Приверженность пациентов к  антигипер-
тензивной терапии, к сожалению, остается низ-
кой. Более половины пациентов не принимают 
на постоянной основе антигипертензивную те-
рапию, лишь примерно каждый 4-й принима-
ет антигипертензивную терапию ежедневно 
[12]. Большинство исследований указывают на 

то, что у мужчин ВМК встречаются чаще, чем 
у женщин [2, 9, 13]. Такая тенденция отмеча-
ется и по нашим данным и, может быть, свя-
зана с тем, что приверженность к АГ терапии 
у мужчин ниже, чем у женщин. По нашим дан-
ным и по данным литературы [12], комплаент-
ность к  антигипертензивной терапии у  муж-
чин ниже, чем у женщин, что говорит о необ-
ходимости дополнительных превентивных ме-
роприятий, направленных на профилактику 
данного заболевания.

По данным литературы, время от момен-
та возникновения симптомов до госпитализа-
ции в специализированное лечебное учрежде-
ние пациентов с ВМК в среднем составляет от 
105 до 375 мин [14–17], что сопоставимо с наши-
ми данными (Me 180 [90; 480] мин) и отража-
ет адекватность существующей маршрутиза-
ции пациентов с ОНМК в сосудистые центры 
в Республике Татарстан. Исходы у пациентов 
с ВМК, которые доставлены в лечебное учреж-
дение в  течение первого часа от начала сим-
птомов, лучше, чем у тех, кто доставлен позже 
[18]. По нашим данным, в  Республике Татар-
стан в 2022 г. 13,6 % пациентов с ВМК были до-
ставлены в сосудистый центр в течение 1 ч по-
сле появления первых симптомов, 35,2 % паци-
ентов были доставлены в промежутке времени 
от 1 до 4 ч. В  нашем исследовании не изуча-
лось время от момента обращения за медицин-
ской помощью (время вызова скорой медицин-
ской помощи) до госпитализации в сосудистый 
центр.

Наиболее частыми провоцирующими фак-
торами возникновения ВМК являлись физи-
ческая нагрузка и прием алкоголя. У подавля-
ющего большинства пациентов (72,5  %) пер-
вые симптомы заболевания отмечались дома и, 
в случае провоцирующего фактора в виде фи-
зической нагрузки, возникали во время уборки 
снега зимой, работы в огороде летом, при подъ-
еме тяжести и т. п. Помимо этого, по данным 
литературы, факторами риска являются куре-
ние, употребление наркотических средств, ги-
похолестеринемия, однако в нашем исследова-
нии данных для оценки этих факторов риска 
было недостаточно.

Хирургическому лечению были подвергнуты 
7,7  % пациентов, включенных в  исследование. 
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Часть пациентов с  гипертензивными внутри-
мозговыми кровоизлияниями не были включе-
ны в исследование из-за того, что медицинская 
документация на момент сбора данных была не-
доступна (истории болезней были в  патолого- 
анатомических отделениях и в бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы, были на проверке стра-
ховых организаций и др.). В  связи с  этим сре-
ди указанных невключенных пациентов могут 
быть, в  том числе, и пациенты, которые были 
прооперированы, и доля хирургического лече-
ния в Республике Татарстан может быть выше.

За последние несколько десятилетий забо-
леваемость первичными ВМК в развитых стра-
нах не меняется, летальность пациентов при 
этом, по данным литературы, остается высо-
кой и составляет от 12 до 51,8 % [9, 19–22]. Го-
спитальная летальность пациентов с  гипер-
тензивными внутримозговыми кровоизлияни-
ями в Республике Татарстан в 2022 г. оказалась 
меньше, чем в среднем по данным мировой ли-
тературы (32,4 %) [23] и по России (41,1 %) [3], и 
составила 30,6 %.

Снижение летальности пациентов с  гипер-
тензивными внутримозговыми кровоизлияни-
ями связано с  реализацией в  Республике Та-
тарстан системного подхода и четкой марш-
рутизации пациентов в  сосудистые центры и 
нейрохирургические отделения (при наличии 
показаний к операции).

2022  год является «постковидным», и полу-
ченные в  результате исследования показатели 
могут быть измененными, что может быть связа-
но с особенностями «постковидного периода», ко-
торые требуют дополнительных исследований.

Продолжающиеся исследования новых под-
ходов к лечению пациентов с ВМК, включаю-
щие в себя прогностические биомаркеры, пер-
вичную профилактику, ультрараннюю гемо-
статическую терапию, перигематомную защи-
ту от воспалительного поражения головного 
мозга и использование минимально инвазив-
ной хирургии [24], могут в будущем разрешить 
существующие сложности в  лечении данной 
категории пациентов.

Заключение
В различных регионах существуют свои 

эпидемиологические особенности гипертен-

зивных внутримозговых кровоизлияний, свя-
занные с расовой и этнической принадлежно-
стью, культурой, уровнем жизни и оптималь-
ной работой системы здравоохранения. Полу-
ченные в  результате исследования эпидемио-
логические характеристики позволяют сфор-
мировать «портрет» пациента с  гипертензив-
ным внутримозговым кровоизлиянием в  Ре-
спублике Татарстан, которая является одним 
из самых многонациональных регионов Рос-
сии.
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