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Аннотация: 
Изучены данные о больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения в декабре 2007 – 

январе 2008 года (зимнее время). Средний возраст на время начала заболевания составил 66,86±12,63 лет. У 
женщин средний возраст на момент начала инсульта был достоверно выше, чем у мужчин (р<0,05). Смерт-
ность от инсульта составляла 10,89% от числа всех госпитализированных. Относительное количество пер-
вичных инсультов достоверно больше, чем количество повторных (р<0,001). Наиболее часто у всех госпита-
лизированных диагностировался неуточненный инфаркт мозга. Достоверно реже определялся инфаркт моз-
га, вызванный эмболией мозговых артерий, инфаркт мозга, вызванный тромбозом прецеребральных артерий
(р<0,001). При анализе частоты встречаемости «факторов риска» инсульта выявлялось достоверное преоб-
ладание среди них артериальной гипертензии, дислипидемии и заболеваний сердца. Такие факторы риска как 
курение и  сахарный диабет встречались значительно реже(р<0,005).  
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Особенности и физиологические закономерности 
процессов, происходящих в организме человека при про-
живании на Севере, во многом остаются непознанными. 
С медико-биологической точки зрения имеется несколь-
ко факторов, способных оказать неблагоприятное воз-
действие на организм человека в условиях Севера 
(холодовой фактор, контрастная фотопериодика, гелио-
геомангнитный фактор, своеобразие диеты и микроэле-
ментный состав воды и др.) [1]. В ряде исследований 
показано, что в организме человека в зависимости от 
времени года происходят гормональные, метаболические 
и иммунологические изменения [2]. Факторы окружаю-
щей среды влияют на обменные процессы человека как в 
норме, так и при патологических состояниях. При этом 
данные факторы, через изменения метаболизма, могут 
влиять на частоту встречаемости и клиническую карти-
ну, тяжесть течения заболеваний у человека на Севере. 
Основное место среди сосудистых заболеваний головно-
го мозга занимают острые нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК). Заболеваемость инсультом в различ
-ных странах составляет от 164 до 261 на 100 тыс. насе-
ления. [3, 4, 5, 6]С учетом особой медико-социальной 
значимости сердечно-сосудистых заболеваний, особого 
внимания заслуживает исследование влияния факторов 
окружающей среды на частоту встречаемости и тяжесть 
течения инсультов у жителей Европейского севера. Осо-
бый интерес представляет анализ частоты встречаемости 
инсультов в условиях Европейского севера в зависимо-
сти от времени года.  

Цель нашего исследования –  анализ частоты встре-
чаемости, факторов риска развития и смертности от ин-
сультов  у жителей г. Сыктывкара, а также  выявление 
влияния фактора сезонности на течение инсультов у жи-
телей Республики Коми.  

Методом сплошного исследования мы проанализиро-
вали данные обо всех больных, перенесших острое нару-
шение мозгового кровообращения в декабре 2007 – янва-
ре 2008 года (зимнее время), госпитализированных в 
неврологическое отделение МУЗ МО г.Сыктывкар 
«Городская больница Эжвинского района». Была прове-
дена оценка возрастных характеристик больных с ин-
сультами, структуры сопутствующей патологии, частоты 
встречаемости некоторых известных факторов риска 

развития церебрального инсульта. 
За период декабрь 2007 – январь 2008 г.г. в невроло-

гическом отделении МУЗ МО г. Сыктывкар «Городская 
больница Эжвинского района» пролечен 101 пациент (48 
мужчин, 53 женщины). Среди госпитализированных 
достоверных различий по частоте встречаемости инсуль-
та в зависимости от пола не выявлялось. 

Средний возраст на время начала заболевания соста-
вил 66,86±12,63 лет. У женщин средний возраст на мо-
мент начала инсульта составлял 69,97± 13,94 лет, что 
достоверно выше, чем у мужчин 63,82± 12,58 лет 
(р<0,05). За время госпитализации  в отделении от ин-
сульта умерло 11 пациентов (4 мужчины, 7 женщин), 
смертность составляла 10,89 % от числа всех госпитали-
зированных. Средний возраст на время начала инсульта 
умерших больных был выше среднего возраста всех гос-
питализированных пациентов и составлял - 76,87±14,33 
(р<0,001). 

При анализе различий по полу в структуре смертно-
сти выявлялось достоверное преобладание частоты ле-
тальных исходов у женщин (р<0,005). Из всех госпитали-
зированных инсульт в анамнезе был у 20 пациентов, 
количество первичных инсультов составляло 80,2 %, что 
достоверно больше количества повторных – 19,8 % 
(р<0,001). Существенных отличий по полу среди лиц, 
перенесших повторный инсульт не выявлялось. 

При изучении общей структуры заболеваемости сре-
ди лиц, перенесших инсульт, выявлялось следующее 
распределение: наиболее часто диагностировался ин-
фаркт мозга неуточненный (в 39,6% случаев) (см. рис.).  

Достоверно реже определялся инфаркт мозга, вы-
званный эмболией мозговых артерий (в 18,81%), ин-
фаркт мозга, вызванный тромбозом прецеребральных 
артерий (в 18,81%) и закупорка и стеноз средней мозго-
вой артерии (у 8,92%) (отличия по частоте достоверны, 
р<0,001). Субкортикальное внутримозговое кровоизлия-
ние в полушарие (6,93%), закупорка и стеноз сонной 
артерии (2,97%), инфаркт мозга, вызванный тромбозом 
мозговых артерий (1,68%), внутримозговое кровоизлия-
ние неуточненное с гипертензией (0,99%) определялись 
достоверно реже иных форм ОНМК.  

Средний возраст по нозологическим формам досто-
верно не отличался у лиц с неуточненным инфарктом 
мозга (68,95±11,8 лет), инфарктом мозга, вызванным 
тромбозом прецеребральных артерий (68,33±9,27 лет), 
инфарктом мозга, вызванным эмболией мозговых арте-
рий (66,75±10,27 лет), статистически значимо (р<0,05) 
был меньше у лиц с внутримозговым субкортикальным 
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кровоизлиянием в полушарие (52,67±4,04 лет) и стати-
стически незначимо отличался у лиц с инфарктом моз-
га, вызванным тромбозом мозговых артерий (59,5±17,67 
лет). При анализе среднего возраста мужчин и женщин 
с неуточненным инфарктом мозга выявлялось, что сред-
ний возраст мужчин (64±14,11 лет) достоверно ниже 
среднего возраста женщин 77,33±14,95 (р<0,001), по-
добная тенденция более раннего начала инсультов у 
мужчин также сохранялась у лиц другими нозологиче-
скими формами инсультов. Достоверных различий по 
гендерному признаку во всех группах, разделенных по 
нозологическим формам, не обнаруживалось. 

При анализе частоты встречаемости «факторов рис-
ка» инсульта выявлялось достоверное чаще преоблада-
ние среди всех факторов риска артериальной гипертен-
зии (у 94,05% госпитализированных). Дислипидемия 
(54,45%), заболевания сердца (ИБС: стенокардия напря-
жения) (43,56%), курение (38,61%), сахарный диабет 
(26,73%) определялись достоверно реже чем артериаль-
ная гипертензия (р<0,001). Среди прочих факторов рис-
ка также определялись инфаркт миокарда в анамнезе 
(22,77%), мерцательная аритмия  (17,82%), длительный 
психоэмоциональный стресс (17,82%). Необходимо 
отметить, что среди умерших пациентов определялось 
сочетание всех факторов риска и подобное сочетание 
являлось несомненным неблагоприятным прогностиче-
ским признаком. 

При сопоставлении данных заболеваемости, смерт-
ности, среднего возраста на время начала инсульта за 
декабрь 2007 – январь 2008 года выявлены следующие 
данные. За декабрь 2007 года в неврологическом отде-
лении ГБЭР был пролечен 41 пациент (17 мужчин, 24 
женщины) с диагнозом ОНМК, что меньше, чем количе-
ство пациентов, пролеченных в январе - 60 пациентов 
(29 жен, 31 муж). Госпитализированных мужчин в де-
кабре было достоверно меньше, чем женщин, что опре-
деляло достоверное преобладание инсультов у женщин 
во всей выборке.  Смертность от инсультов в январе - 
13,3% была статистически значимо выше, чем смерт-
ность в декабре - 7,31% (р<0,005)  Средний возраст на 
время начала заболевания в январе достоверно не отли-

чался от декабрьских показателей и составлял 
66,9±11,27 лет.  У женщин возраст на момент начала 
инсульта был достоверно выше в оба месяца (р<0,001). 
Средний возраст умерших как в декабре, так и в январе 
достоверно не отличался от средних показателей в вы-
борке на момент начала заболевания. Достоверных раз-
личий по половому признаку среди умерших нами не 
было выявлено. Относительное количество  повторных 
инсультов в декабре 2007 года (26,83%) было достовер-
но выше, чем в январе 2008 г. (15%). Достоверных отли-
чий по половому признаку среди лиц перенесших по-
вторный инсульт не было выявлено. За исследуемый 
период значимых различий по распространенности но-
зологичеких форм инсульта и при сопоставлении сред-
него возраста по различным нозологическим формам не 
выявлялось. 

Таким образом, при анализе данных всех больных, 
перенесших острое нарушение мозгового кровообраще-
ния в декабре 2007 – январе 2008 года (зимнее время), 
госпитализированных в неврологическое отделение 
МУЗ МО г.Сыктывкар «Городская больница Эжвинско-
го района» выявлено: средний возраст на время начала 
заболевания составлял 66,86±12,63 лет. У женщин сред-
ний возраст на момент начала инсульта был достоверно 
выше, чем у мужчин (р<0,05). Смертность от инсульта 
составляла 10,89% от числа всех госпитализированных. 
Средний возраст на время начала инсульта умерших 
больных был достоверно выше среднего возраста госпи-
тализированных пациентов (р<0,001). В структуре 
смертности выявлялось статистически значимое преоб-
ладание частоты летальных исходов у женщин 
(р<0,005). Относительное количество первичных ин-
сультов достоверно больше, чем количество повторных 
(р<0,001). Значимых различий по полу среди лиц пере-
несших повторный инсульт не выявлялось. Наиболее 
часто у всех госпитализированных диагностировался 
неуточненный инфаркт мозга. Достоверно реже опреде-
лялся инфаркт мозга, вызванный эмболией мозговых 
артерий, инфаркт мозга, вызванный тромбозом преце-
ребральных артерий (р<0,001). При анализе частоты 
встречаемости «факторов риска» инсульта выявлялось 
достоверное преобладание среди всех факторов риска 
артериальной гипертензии, дислипидемии и заболева-
ний сердца (ИБС: стенокардия напряжения). Такие фак-
торы риска как курение и  сахарный диабет встречались 
значительно реже (р<0,005). 
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Abstract: 
The data on the patients with the cerebral stroke in December 2007 - January, 2008 (winter period) were investigated. 

The middle age of them was 66,86±12,63 years. The middle age of women was authentic higher, than the men's one 
(р<0,05). The lethality from the cerebral stroke was 10,89%. The relative amount of first cerebral stroke authentically is 
more, than amount of repeated ones (р<0,001). The not specified cerebral stroke was diagnosed most frequently. The cere-
bral stroke caused of the embolization of the brain arteries and of the thrombosis of arteries was determined authentically 
less (р<0,001). The analysis of the "risk factors" of cerebral stroke shows the authentic prevalence of arterial hypertenen-
sion, dyslipidemia and diseases of heart. Such risk factors as a smoking and a diabetes met much less (р < 0,005) . 
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СУИЦИДАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ  СУИЦИДАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ  СУИЦИДАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ     
Коми филиал ГОУ ВПО «Кировская ГМА Росздрава», г.Сыктывкар, Россия   

Аннотация: 
Суицид является важной и актуальной проблемой современного общества. 
Суицид совершают лица среднего возраста, мужчины несколько моложе женщин, с низким уровнем обра-

зования, нарушением социальной адаптации, неблагополучным семейным статусом и сопутствующей алко-
голизацией. Депрессии не являются основной причиной суицидов. Коми не имеют большей склонности к суи-
цидальным действиям.  
Ключевые слова:  

     Суицид, север 

По данным ВОЗ, ежегодно в мире кончает самоубий-
ством более 500 тыс. человек. [1] Число же суицидаль-
ных действий значительно больше и исчисляется мил-
лионами. Наиболее высокий уровень самоубийств в 
ФРГ, ГДР, Австрии, Дании, Швейцарии, Венгрии, Чехо-
словакии; более низкий - в Болгарии, Ирландии, Испа-
нии, Индии. В США средний уровень самоубийств 25-29 
человек на 100 тыс. населения в год, в СССР - 23-24 че-
ловека. [2]  В России частота самоубийств одна из самых 
высоких в мире — 38 человек на 100 тысяч населения. 
Причем цифра эта не меняется уже последние 10 лет.  В 
Республике Коми частота завершенных суицидов – 44 на 
100 тысяч человек, что превышает средние российские 
показатели. С 2003 года наша страна стала лидером и по 
числу самоубийств среди юных граждан. Семь россий-
ских подростков ежедневно лишают себя жизни [3]. 

В городе суициды совершаются более часто, чем в 
деревне. Максимум количества суицидов приходится на 
май, минимум - на декабрь. С.В. Бородин, А.С. Михлин, 
проанализировав состояние самоубийств в 43 странах 
мира за последние 15-20 лет, пришли к выводу, что в 
подавляющем большинстве этих стран наблюдается тен-
денция роста числа самоубийств [4]. Это особенно харак-
терно для экономически развитых стран со значитель-
ным удельным весом городского населения, в первую 
очередь для государств северной и центральной Европы. 
По данным авторов, уровень самоубийств выше в тех 
странах и среди тех слоев населения, где выше матери-
альный уровень жизни. Это ярко проявляется на примере 
США, где на протяжении многих лет уровень само-
убийств среди белых в 2-2,5 раза выше, чем среди афроа-
мериаканцев [5].  Велики человеческие и экономические 
потери, а также моральные и психологические последст-
вия самоубийств для выживших. 

Целью исследования явилось сопоставление данных, 
с ранее проведенными исследованиями, и выявление 
особенностей психологического и социального статуса 
суицидентов в Республике Коми.  

Были сформулированы следующие задачи: опреде-
лить основные причины и время риска суицидальных 
действий, выявить особенности психологического и со-
циального портрета лиц совершивших суицид, опреде-
лить методы профилактики первичного и повторного 
суицида, а также определить длительность реабилитаци-
онных мероприятий. 

Материалы  и  методы.  
Был проведен ретроспективный анализ историй бо-

лезни всех случаев незавершенного суицида пациентов, 
находившихся на лечении в Республиканской психиатри-
ческой больнице г.Сыктывкара за период 2005-2007гг. 

В  группу  вошли  197 человек,  из  них  80 мужчин  и  
117  женщин в   возрасте  от  15  до  62  лет,  с  диагнозом  
«Суицидальная  попытка»,  проживающие  в  Республике  
Коми. Из  них  сельских  жителей – 52,  городских – 145. 
Клинический осмотр с оценкой психического статуса 
был проведен  у 23 больных в период с августа по де-
кабрь 2007г., в этой  же группе больных проведено пси-
хологическое тестирование.  Психологическое  исследо-
вание включало в себя оценку  психологического статуса 
по шкале Цунга и опроснику MMPI. Тест MMPI -  
(многопрофильный   личностный  опросник, основанный   
на  анализе  личностных  свойств  психически  больных)  
позволяет оценить тип акцентуации личности. Тест  Цун-
га используется  для  дифференциальной  диагностики  
выраженности депрессивных состояний  и  состояний,  
близких  к  депрессии.   

Результаты:  
с 2005 по 2007 гг. отмечается незначительный рост 

числа суицидальных попыток (57, 68, и 72 человека соот-
ветственно). Чаще суицидальные попытки совершали 
женщины – 59%. Средний возраст суицидентов 33  года. 
Достоверных различий между мужчинами и женщинами 
по возрасту не выявлено. Сельские жители совершают 
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