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АННОТАЦИЯ 
Цель: Оценить эффективность персонализированной стратегии профилактики повторных геморрагических инсультов в условиях 

первичного звена здравоохранения. Материалы и методы: Проведено проспективное контролируемое исследование с участием 240 
пациентов, перенесших геморрагический инсульт. Основная группа (n=120) получала персонализированную профилактику на основе 
разработанной шкалы стратификации риска, контрольная группа (n=120) - стандартную терапию. Период наблюдения составил 24 
месяца. Первичной конечной точкой была частота повторных геморрагических инсультов, вторичными - смертность, функциональные 
исходы по модифицированной шкале Рэнкина (mRS) и качество жизни. Результаты: В основной группе частота повторных 
геморрагических инсультов составила 8,3% против 18,3% в контрольной группе (ОР=0,45; 95% ДИ: 0,23-0,89; p=0,021). Смертность была 
значительно ниже в основной группе (5,8% против 14,2%; p=0,032). Доля пациентов с функциональной независимостью (mRS 0-2) через 
24 месяца составила 67,5% в основной группе против 48,3% в контрольной (p=0,003). Заключение: Персонализированная стратегия 
профилактики повторных геморрагических инсультов в первичном звене здравоохранения демонстрирует высокую эффективность в 
снижении частоты рецидивов, смертности и улучшении функциональных исходов. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт, повторный инсульт, профилактика, первичное звено здравоохранения, 
персонализированная медицина, стратификация риска 
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EFFECTIVENESS OF PERSONALIZED PREVENTION STRATEGY FOR RECURRENT HEMORRHAGIC STROKE IN 

PRIMARY HEALTHCARE 
ANNOTATION 

Objective: To evaluate the effectiveness of a personalized prevention strategy for recurrent hemorrhagic stroke in primary healthcare settings. 
Materials and methods: A prospective controlled study was conducted involving 240 patients who had suffered a hemorrhagic stroke. The main 
group (n=120) received personalized prevention based on a developed risk stratification scale, while the control group (n=120) received standard 
therapy. The follow-up period was 24 months. The primary endpoint was the frequency of recurrent hemorrhagic strokes, and secondary endpoints 
included mortality, functional outcomes according to the modified Rankin Scale (mRS), and quality of life. Results: In the main group, the 
frequency of recurrent hemorrhagic strokes was 8.3% versus 18.3% in the control group (RR=0.45; 95% CI: 0.23-0.89; p=0.021). Mortality was 
significantly lower in the main group (5.8% versus 14.2%; p=0.032). The proportion of patients with functional independence (mRS 0-2) at 24 
months was 67.5% in the main group versus 48.3% in the control group (p=0.003). Conclusion: The personalized prevention strategy for recurrent 
hemorrhagic stroke in primary healthcare demonstrates high effectiveness in reducing recurrence rates, mortality, and improving functional 
outcomes. 

Keywords: hemorrhagic stroke, recurrent stroke, prevention, primary healthcare, personalized medicine, risk stratification 
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BIRLAMCHI TIBBIY YORDAM TIZIMIDA TAKRORIY GEMORRAGIK INSULTNI OLDINI OLISHNING SHAXSIY 
STRATEGIYASINING SAMARADORLIGI 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: Birlamchi tibbiy yordam sharoitida takroriy gemorragik insultni oldini olishning shaxsiy strategiyasining samaradorligini baholash. 

Material va usullar: Gemorragik insult o'tkazgan 240 nafar bemorning ishtirokida prospektiv nazorat ostidagi tadqiqot o'tkazildi. Asosiy guruh 
(n=120) ishlab chiqilgan xavf stratifikatsiyasi shkalasi asosida shaxsiy profilaktika oldi, nazorat guruhi (n=120) standart terapiya oldi. Kuzatuv 
davri 24 oyni tashkil etdi. Birlamchi yakuniy nuqta takroriy gemorragik insultlar chastotasi bo'ldi, ikkilamchi nuqtalar - o'lim darajasi, 
modifikatsiyalangan Rankin shkalasi (mRS) bo'yicha funktsional natijalar va hayot sifati. Natijalar: Asosiy guruhda takroriy gemorragik insultlar 
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chastotasi 8,3% ni tashkil etdi, nazorat guruhida esa 18,3% (RR=0,45; 95% CI: 0,23-0,89; p=0,021). O'lim darajasi asosiy guruhda sezilarli darajada 
past bo'ldi (5,8% ga qarshi 14,2%; p=0,032). 24 oydan keyin funktsional mustaqillikka ega bemorlar ulushi (mRS 0-2) asosiy guruhda 67,5% ni 
tashkil etdi, nazorat guruhida esa 48,3% (p=0,003). Xulosa: Birlamchi tibbiy yordam tizimida takroriy gemorragik insultni oldini olishning shaxsiy 
strategiyasi takrorlanish chastotasini kamaytirish, o'lim darajasini pasaytirish va funktsional natijalarni yaxshilashda yuqori samaradorlikni 
ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: gemorragik insult, takroriy insult, profilaktika, birlamchi tibbiy yordam, shaxsiy tibbiyot, xavf stratifikatsiyasi 
 
Введение. Повторные геморрагические инсульты 

представляют собой одну из наиболее серьёзных проблем 
современной неврологии, характеризуясь крайне 
неблагоприятным прогнозом и высокими показателями 
смертности и инвалидизации. Согласно данным Global Burden of 
Disease Study 2019, геморрагические инсульты составляют 10-15% 
всех цереброваскулярных событий, однако на их долю приходится 
до 40% смертельных исходов от инсульта (Feigin et al., 2021). 
Особую тревогу вызывает тот факт, что риск повторного 
геморрагического инсульта в 7-10 раз превышает риск первичного 
эпизода в общей популяции, при этом летальность при рецидивах 
достигает 70-80% в течение первого месяца (Biffi et al., 2021). 

Эпидемиологические исследования последних лет 
демонстрируют устойчивую тенденцию к росту частоты 
повторных геморрагических инсультов. Масштабное 
популяционное исследование Poon et al. (2022), включившее более 
15 000 пациентов из 12 стран, показало, что кумулятивный риск 
повторного внутримозгового кровоизлияния составляет 18,2% в 
течение первого года и достигает 29,1% в течение пяти лет после 
первичного эпизода. Аналогичные данные представлены в работе 
Charidimou et al. (2020), где частота рецидивов в течение двух лет 
наблюдения составила 22,4%. 

Современные представления о патогенезе повторных 
геморрагических инсультов базируются на концепции 
прогрессирующей церебральной микроангиопатии и роли 
церебральной амилоидной ангиопатии как ключевого фактора 
риска рецидивов (Zhang et al., 2022). Исследования с 
использованием современных методов нейровизуализации, 
включая градиент-эхо МРТ и SWI-последовательности, выявили, 
что наличие множественных микрокровоизлияний увеличивает 
риск повторного геморрагического инсульта в 3,8 раза (Hostettler 
et al., 2023). 

Несмотря на значительные достижения в понимании 
патофизиологии геморрагических инсультов, эффективные 
стратегии профилактики повторных эпизодов остаются 
недостаточно разработанными. Систематический обзор Rodrigues 
et al. (2021), включивший 34 рандомизированных контролируемых 
исследования, показал, что стандартные подходы к вторичной 
профилактике, разработанные преимущественно для ишемических 
инсультов, демонстрируют ограниченную эффективность при 
геморрагических формах цереброваскулярной патологии. 

Первичное звено здравоохранения, обеспечивающее 
непрерывность и доступность медицинской помощи, представляет 
собой оптимальную платформу для реализации долгосрочных 
профилактических программ. Исследование Kumar et al. (2022) 
продемонстрировало, что интегрированные программы 
профилактики в первичном звене могут снизить риск повторных 
сердечно-сосудистых событий на 25-35%. Однако специфические 
стратегии профилактики повторных геморрагических инсультов в 
условиях первичной медицинской помощи остаются 
малоизученными. 

Концепция персонализированной медицины, основанная на 
индивидуальной оценке факторов риска и адаптации 
терапевтических подходов к особенностям конкретного пациента, 
показала высокую эффективность в различных областях медицины 
(Wilson et al., 2023). Применение персонализированных подходов 
к профилактике повторных геморрагических инсультов может 
значительно повысить эффективность профилактических 
мероприятий и улучшить долгосрочные исходы у пациентов 
группы риска. 

Цель исследования. Оценить эффективность 
персонализированной стратегии профилактики повторных 
геморрагических инсультов в условиях первичного звена 

здравоохранения в сравнении со стандартными подходами к 
вторичной профилактике. 

Материалы и методы исследования. Дизайн исследования: 
проспективное контролируемое исследование, проведённое в 
период с января 2021 по декабрь 2023 года на базе 12 амбулаторно-
поликлинических учреждений. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом, все участники подписали информированное 
согласие. 

Критерии включения: возраст 18-80 лет; документированный 
геморрагический инсульт в анамнезе (подтверждённый данными 
КТ или МРТ головного мозга) давностью не менее 3 месяцев; 
стабильное неврологическое состояние; способность к 
самостоятельному передвижению или с минимальной помощью; 
согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: тяжёлая сопутствующая патология с 
ожидаемой продолжительностью жизни менее 2 лет; деменция или 
выраженные когнитивные нарушения; активные онкологические 
заболевания; тяжёлая сердечная недостаточность (NYHA IV); 
отказ от участия в исследовании. 

В исследование включено 240 пациентов, которые методом 
случайной выборки были разделены на две группы: основную 
(n=120), получавшую персонализированную профилактику, и 
контрольную (n=120), получавшую стандартную терапию 
согласно действующим клиническим рекомендациям. 

Персонализированная стратегия профилактики включала: 1) 
оценку индивидуального риска повторного геморрагического 
инсульта с использованием разработанной интегральной шкалы, 
учитывающей 12 основных факторов риска; 2) 
персонализированный подбор антигипертензивной терапии с 
целевыми значениями АД в зависимости от индивидуального 
профиля риска; 3) коррекцию модифицируемых факторов риска 
(дислипидемия, сахарный диабет, курение, избыточная масса 
тела); 4) регулярное мониторирование с использованием 
телемедицинских технологий; 5) образовательные программы для 
пациентов и их семей. 

Контрольная группа получала стандартную терапию согласно 
национальным клиническим рекомендациям по вторичной 
профилактике инсульта, включающую антигипертензивную 
терапию с целевыми значениями АД <140/90 мм рт.ст., статины 
при наличии показаний, контроль гликемии при сахарном диабете 
и общие рекомендации по модификации образа жизни. 

Первичной конечной точкой была частота повторных 
геморрагических инсультов в течение 24 месяцев наблюдения. 
Вторичными конечными точками служили: общая смертность, 
сердечно-сосудистая смертность, функциональные исходы по 
модифицированной шкале Рэнкина (mRS), качество жизни по 
шкале EQ-5D, частота госпитализаций. 

Статистический анализ проводился с использованием 
программы SPSS 28.0. Для сравнения количественных показателей 
использовался t-критерий Стьюдента или критерий Манна-Уитни 
в зависимости от типа распределения. Для сравнения 
качественных показателей применялся критерий χ². Анализ 
выживаемости проводился методом Каплана-Мейера с 
использованием log-rank теста. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования. Базовые характеристики 
пациентов в обеих группах были сопоставимы. Средний возраст 
составил 64,2±11,8 лет в основной группе и 65,1±12,3 лет в 
контрольной группе (p=0,542). Доля мужчин составила 58,3% и 
61,7% соответственно (p=0,598). Артериальная гипертензия была 
диагностирована у 89,2% пациентов основной группы и 91,7% 
контрольной группы (p=0,531). Сахарный диабет 2 типа имели 
34,2% и 37,5% пациентов соответственно (p=0,606). 
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В течение 24 месяцев наблюдения повторные геморрагические 
инсульты развились у 10 пациентов (8,3%) в основной группе и у 
22 пациентов (18,3%) в контрольной группе. Относительный риск 
составил 0,45 (95% ДИ: 0,23-0,89; p=0,021), что соответствует 
снижению относительного риска на 55%. Абсолютное снижение 
риска составило 10%, число пациентов, которых необходимо 
лечить для предотвращения одного повторного инсульта (NNT) - 
10. 

Анализ выживаемости без повторного геморрагического 
инсульта методом Каплана-Мейера показал статистически 
значимые различия между группами (log-rank test, p=0,018). 
Медиана времени до развития повторного инсульта в контрольной 
группе составила 18,2 месяца, в основной группе медиана не была 
достигнута. 

Общая смертность в основной группе составила 5,8% (7 
пациентов) против 14,2% (17 пациентов) в контрольной группе 
(ОР=0,41; 95% ДИ: 0,18-0,94; p=0,032). Сердечно-сосудистая 
смертность была зарегистрирована у 4,2% пациентов основной 
группы и 10,8% контрольной группы (p=0,048). 

Функциональные исходы через 24 месяца наблюдения 
значительно различались между группами. Функциональная 
независимость (mRS 0-2) была достигнута у 81 пациента (67,5%) в 
основной группе против 58 пациентов (48,3%) в контрольной 
группе (p=0,003). Тяжёлая инвалидность (mRS 4-5) была 
зарегистрирована у 15,8% пациентов основной группы против 
28,3% контрольной группы (p=0,021). 

Качество жизни по шкале EQ-5D через 24 месяца составило 
0,74±0,18 в основной группе против 0,61±0,22 в контрольной 
группе (p<0,001). Статистически значимые различия были 
выявлены во всех доменах шкалы, наиболее выраженные - в 
доменах подвижности и обычной деятельности. 

Частота госпитализаций по поводу сердечно-сосудистых 
событий составила 0,31±0,58 случая на пациента в год в основной 
группе против 0,67±0,84 в контрольной группе (p=0,001). Средняя 
продолжительность госпитализации была также меньше в 
основной группе (8,2±4,1 против 12,7±6,3 дней; p=0,003) (табл.1.).

 
Таблица 1.  

Результаты сравнительного анализа эффективности персонализированной стратегии профилактики повторных 
геморрагических инсультов 

 

Показатель Основная группа 
(n=120) 

Контрольная группа 
(n=120) p-значение 

Функциональные исходы 
Функциональная независимость (mRS 0-2), n (%) 81 (67,5%) 58 (48,3%) 0,003 

Тяжёлая инвалидность (mRS 4-5), n (%) 19 (15,8%) 34 (28,3%) 0,021 
Качество жизни и госпитализации 

Качество жизни EQ-5D (M±SD) 0,74±0,18 0,61±0,22 <0,001*** 
Частота госпитализаций (случаев/пациент/год) 0,31±0,58 0,67±0,84 0,001*** 

Средняя продолжительность госпитализации, дни 8,2±4,1 12,7±6,3 0,003 
Контроль АД    

Достижение целевых значений АД, n (%) 94 (78,3%) 63 (52,5%) <0,001*** 
Примечания: *** p<0,001 
 
Контроль артериального давления был значительно лучше в 

основной группе: целевые значения АД (<130/80 мм рт.ст. для 
пациентов высокого риска, <140/90 мм рт.ст. для остальных) были 
достигнуты у 78,3% пациентов основной группы против 52,5% 
контрольной группы (p<0,001). 

Обсуждение. Результаты настоящего исследования 
демонстрируют высокую эффективность персонализированной 
стратегии профилактики повторных геморрагических инсультов в 
условиях первичного звена здравоохранения. Снижение частоты 
повторных инсультов на 55% превышает показатели, полученные 
в предыдущих исследованиях стандартных подходов к вторичной 
профилактике. 

Ключевым элементом успеха персонализированной стратегии 
является индивидуальная оценка риска с использованием 
интегральной шкалы, учитывающей не только традиционные 
факторы риска, но и специфические предикторы повторных 
геморрагических инсультов, такие как наличие 
микрокровоизлияний, локализация первичной гематомы и 
генетические маркеры церебральной амилоидной ангиопатии. Это 
согласуется с данными Biffi et al. (2021), показавшими, что 
персонализированный подход на основе генетического 
тестирования может снизить риск рецидивов на 40-50%. 

Особое значение имеет дифференцированный подход к 
контролю артериального давления. В отличие от стандартных 
рекомендаций, предполагающих универсальные целевые значения 
АД, персонализированная стратегия учитывает индивидуальный 
профиль риска пациента. Для пациентов с высоким риском 
повторных кровоизлияний (наличие множественных 
микрокровоизлияний, церебральная амилоидная ангиопатия) 
целевые значения АД были более строгими (<130/80 мм рт.ст.), что 

соответствует рекомендациям недавнего исследования 
INTERACT3 (Anderson et al., 2023). 

Интеграция телемедицинских технологий в систему 
мониторинга пациентов обеспечила непрерывное наблюдение и 
своевременную коррекцию терапии. Это особенно важно для 
пациентов с геморрагическими инсультами, у которых риск 
рецидива наиболее высок в первые 6 месяцев после первичного 
эпизода. Результаты согласуются с данными Hostettler et al. (2023), 
показавшими эффективность телемедицинского мониторинга в 
снижении частоты повторных цереброваскулярных событий. 

Значительное улучшение функциональных исходов и качества 
жизни в основной группе может быть обусловлено не только 
снижением частоты повторных инсультов, но и комплексным 
подходом к ведению пациентов, включающим коррекцию всех 
модифицируемых факторов риска и образовательные программы. 
Это подтверждает концепцию о том, что эффективная 
профилактика должна быть мультидисциплинарной и учитывать 
все аспекты здоровья пациента. 

Экономические преимущества персонализированной 
стратегии очевидны: снижение частоты госпитализаций и их 
продолжительности приводит к значительной экономии ресурсов 
здравоохранения. Предварительные расчёты показывают, что 
внедрение персонализированной стратегии может обеспечить 
экономию до 40% затрат на лечение повторных инсультов, что 
согласуется с данными Wilson et al. (2023) о высокой 
экономической эффективности инвестиций в профилактику. 

Ограничения исследования включают относительно 
небольшой размер выборки и короткий период наблюдения. 
Необходимы более крупные многоцентровые исследования с 
длительным периодом наблюдения для подтверждения 
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долгосрочной эффективности и безопасности 
персонализированной стратегии профилактики. 

Заключение. Персонализированная стратегия профилактики 
повторных геморрагических инсультов в условиях первичного 
звена здравоохранения демонстрирует высокую эффективность, 
обеспечивая снижение частоты рецидивов на 55%, смертности на 
59% и значительное улучшение функциональных исходов и 
качества жизни пациентов. Интеграция индивидуальной оценки 

риска, дифференцированного контроля артериального давления и 
образовательных программ представляет собой перспективный 
подход к профилактике повторных геморрагических инсультов. 
Результаты исследования обосновывают необходимость 
пересмотра существующих стандартов вторичной профилактики и 
внедрения персонализированных подходов в клиническую 
практику.
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