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УДК 614.876:539.1.03:546.296(470) Т.А. Кормановская 

КОНТРОЛь И УЧЕТ ДОЗ ПРИРОДНОГО ОБЛУЧЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ РОССИйСКОй ФЕДЕРАцИИ

ФБУН «С.-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены им. П.В. Рамзаева», г. С.-Петербург, Россия

Статья посвящена вопросам учета и контроля доз природного облучения населения Рос-
сийской Федерации. Показано, что с внедрением в 2001 году в России системы сбора данных 
об уровнях облучения населения за счет природных источников излучения в рамках систе-
мы ЕСКИД был создан инструмент для объективной оценки доз облучения жителей страны 
на основе всех выполненных измерений в части природных ИИИ. Результаты работы стали 
обоснованием новых гигиенических нормативов. По данным ЕСКИД за 2001-2016 гг. прове-
дена оценка доз природного облучения населения Российской Федерации. Средняя индиви-
дуальная годовая эффективная доза за счет всех природных источников излучения на 1 жите-
ля Российской Федерации составляет 3,34 мЗв/год, основной вклад – более 59% – приходит-
ся на долю дозы внутреннего облучения населения за счет ингаляции изотопов радона (222Rn 
и 220Rn) и их короткоживущих дочерних продуктов распада. 

Ключевые слова: природные источники ионизирующего излучения, дозы природного 
облучения, Единая государственная система контроля и учета доз облучения населения

Введение

Природные источники ионизирующего 
излучения (ИИИ) вносят основной вклад 
в облучение населения во всем мире [1]. 
Однако, несмотря на множество исследо-
ваний параметров радиационной обста-
новки в части природных ИИИ на терри-
тории Российской Федерации [2-5], имен-
но эта компонента облучения к концу ХХ 
века оказалась наименее изученной. Рос-
сийская Федерация расположена на терри-
тории площадью более 17 млн. кв. км, в ее 
состав по состоянию на 2018 гг. входят 85 
субъектов. Характеристика параметров ра-
диационной обстановки в каждом субъекте 
РФ обусловлена как разницей в географи-
ческом и климатическом положении регио-
нов страны, так и развитием в них тех или 
иных видов промышленности.

К 2000 году оценки уровней облуче-
ния населения страны были крайне отры-
вочными, основанными на результатах раз-
розненных измерений отдельных аккреди-
тованных лабораторий радиационного кон-
троля в различных регионах и не отража-
ли в целом по стране ситуации в части об-

лучения населения природными источни-
ками излучения. На основании имеющихся 
данных было принято, что средние уров-
ни облучения населения России природ-
ными ИИИ составляют около 2 мЗв/год. 
Эта оценка была положена в основу кон-
цепции обеспечения радиационной безо-
пасности населения природными ИИИ [6], 
что приводило к крайне негативным выво-
дам: в целом ряде регионов, где средние 
уровни облучения были значительно выше 
2 мЗв/ год, фактически требовались экс-
тренные меры по снижению уровней облу-
чения всего населения. 

Цель данной статьи – показать на при-
мере Российской Федерации пути органи-
зации  учета и контроля объективных оце-
нок значений доз облучения жителей как 
регионов и страны в целом, так и отдель-
ных групп населения.

Материал и методы исследования

Законодательной основой необходимо-
сти контроля и учета доз облучения насе-
ления Российской Федерации за счет при-
родных источников ионизирующего излу-

чения является Федеральный Закон «О ра-
диационной безопасности населения» от 
09.01.1996 г. № 3-ФЗ. В статье 18 первона-
чальной редакции Закона было записано, 
что «Контроль и учет индивидуальных доз 
облучения, полученных гражданами при 
использовании источников ионизирующе-
го излучения, проведении рентгенорадио-
логических процедур, а также обусловлен-
ных естественным радиационным и техно-
генно измененным радиационным фоном, 
осуществляются в рамках единой государ-
ственной системы контроля и учета инди-
видуальных доз облучения, создаваемой 
в порядке, определяемом Правительством 
Российской Федерации».

Для реализации этого требования по-
становлением Правительства Российской 
Федерации от 16.06.97 г. № 718 «О поряд-
ке создания единой государственной си-
стемы контроля и учета индивидуальных 
доз облучения граждан» установлен поря-
док создания и функционирования единой 
государственной системы контроля и учета 
доз облучения населения (ЕСКИД), в рам-
ках которой отдельным блоком выделена 
система сбора данных об уровнях облуче-
ния населения страны за счет природных 
источников излучения.  

Во исполнение Постановления Пра-
вительства Приказами Минздрава Россий-
ской Федерации № 298 от 31.07.00 г. и № 
224 от 27.06.01 г. в Российской Федера-
ции был определен порядок формирова-
ния и ведения Федерального Банка дан-
ных по дозам облучения граждан Россий-
ской Федерации за счет естественного и 
техногенно измененного радиационно-
го фона (ФБДОПИ), разработаны матема-
тический и нормативно-методический ин-
струментарий [7, 8]. Основной целью соз-
дания ФБДОПИ являлась разработка си-
стемы сбора и долговременного хранения, 
учета и анализа индивидуальных доз облу-
чения граждан Российской Федерации на 
базе единой формы федерального государ-
ственного статистического наблюдения № 
4-ДОЗ. Формирование ФБДОПИ происхо-
дит на основе данных региональных и ве-

домственных банков данных по дозам об-
лучения граждан за счет естественного и 
техногенно измененного радиационного 
фона (РБДОПИ и ВБДОПИ):  

• РБДОПИ формируются в региональ-
ных учреждениях Роспотребнадзора 
(в настоящее время – ФБУЗ «ЦГиЭ») 
в субъектах Российской Федерации. 
РБДОПИ в субъекте Российской Фе-
дерации включает сведения об инди-
видуальных дозах облучения граж-
дан за счет естественного и техноген-
но измененного радиационного фона 
по всей территории субъекта.

• ВБДОПИ формируются в учрежде-
ниях Роспотребнадзора на терри-
ториях, подведомственных ФМБА 
России. 

Первичная измерительная и адресная 
информация накапливается в РБДОПИ и 
ВБДОПИ с помощью единого программ-
ного средства, разработанного для всех ак-
кредитованных лабораторий радиацион-
ного контроля страны. Программное сред-
ство является общедоступным и бесплат-
ным, позволяя каждой конкретной лабора-
тории представлять результаты своих из-
мерений в региональные и ведомственные 
банки данных.

Разработанное единое программное 
обеспечение (ЕПО) для сбора, передачи, 
хранения и обработки информации вклю-
чает в себя несколько уровней и позволяет 
собирать данные об уровнях облучения на-
селения любого населенного пункта стра-
ны, полученные в ходе обследований, про-
водимых всеми аккредитованными лабора-
ториями радиационного контроля в каждом 
регионе, аккумулируя и обрабатывая эти 
данные на ведомственном, региональном, 
а затем и на федеральном уровне. Благода-
ря функционированию банков данных всех 
уровней появилась возможность оценить 
уровни облучения конкретного человека, 
проживающего по конкретному адресу. 

Оценка уровней облучения населения 
за счет природных источников ионизирую-
щего излучения проводится по следующим 
параметрам радиационной обстановки:
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В электронных таблицах формы № 
4-ДОЗ содержится информация о структу-
ре жилого фонда и характеристиках объ-
ектов строительства, параметрах радиаци-
онной обстановки, компонентах и суммар-
ных значениях доз облучения. В тех случа-
ях, когда на территории населенного пун-
кта имеется группа населения, для которой 
эффективные дозы облучения значительно  
превышают средние дозы по населенному 
пункту (или на территории района имеется 
аналогичный населенный пункт) в таблицы 
включаются дополнительные данные, ха-
рактеризующие существенные различия в 
дозах облучения отдельных (критических) 
групп жителей, населенных пунктов (на 
территории района) или районов на терри-
тории субъекта Российской Федерации. 

За годы функционирования система сбо-
ра, передачи, хранения и обработки инфор-
мации об уровнях природного облучения 
населения в рамках ЕСКИД постоянно со-
вершенствуется. С утверждением Приказом 
Росстата от 16.10.2013 № 411 «Об утверж-
дении статистического инструментария для 
организации Роспотребнадзором федераль-
ного статистического наблюдения за сани-
тарным состоянием территорий, професси-
ональными заболеваниями (отравлениями), 
дозами облучения» новой редакции формы 
федерального статистического наблюдения 
№ 4-ДОЗ в системе ЕСКИД дополнитель-
но появилась возможность сбора и анали-
за информации о дозах природного облуче-
ния работников, связанного с их професси-
ональной деятельностью [9].  

Результаты исследования

Начиная с 2001 года в Российской Фе-
дерации собран уникальный массив дан-
ных по уровням и дозам облучения насе-
ления регионов России за счет природных 
ИИИ. Только с 2010 по 2016 год в ФБДОПИ 
поступили данные результатов 1406474 из-
мерения мощности дозы гамма-излучения 
и 486382 измерения эквивалентной объ-
емной активности (ЭРОА) изотопов радо-
на в жилых и общественных зданиях по 
всей территории РФ. Данные о количе-
стве измерений этих параметров радиаци-
онной обстановки по каждому типу зданий 
(Д, 1К, МК), а также измерений мощности 
дозы гамма-излучения на открытой мест-
ности на территории населенных пунктов 
(ОМ) страны приведены в таблице 2.

Для объективной оценки доз облуче-
ния населения Российской Федерации при-
родными ИИИ в качестве исходных дан-
ных используется весь накопленный мас-
сив информации за все время проведения 
измерений по каждому из параметров ра-
диационной обстановки. Целесообраз-
ность такого подхода объясняется тем, что 
природное облучение в отдельном насе-
ленном пункте в основном определяется 
его географическими, климатическими и 
геологическими характеристиками, а так-
же строительными характеристиками жи-
лых и общественных зданий на его терри-
тории. Вследствие этого, если не случается 
природных или иных событий, вносящих 
кардинальные изменения в радиационную 
обстановку, природное облучение жителей 

Таблица 2 – Количество измерений мощности дозы γ-излучения и ЭРОА изотопов 
радона на территории РФ в период 2010-2016 гг.

Год Число измерений мощности дозы γ-излучения Число измерений ЭРОА изотопов радона 
Д 1К МК ОМ Д 1К МК

2010 13774 14484 171946 338844 2960 4942 58468
2011 6768 10330 196723 327426 3366 4541 63778
2012 9808 11016 211082 273763 2840 5151 60471
2013 8893 11377 168349 246430 4036 6626 58023
2014 12127 12917 197097 276524 3783 6014 65553
2015 8681 12642 160174 217746 4441 5565 61541
2016 8141 12504 147641 327776 4755 6608 52920
2010-2016 68192 85270 1253012 2008509 26181 39447 420754

• мощность дозы γ-излучения в жи-
лых и общественных зданиях и на 
открытой местности на территории 
населенного пункта (района, окру-
га, муниципального образования и 
др. территориальных единиц субъ-
екта Российской Федерации).

• среднегодовое содержание радо-
на (222Rn) и торона (220Rn) и их ко-
роткоживущих дочерних продуктов 
(ДПР) в воздухе помещений и в ат-
мосферном воздухе на территории 
населенного пункта (района и т.п.).

• содержание природных радиону-
клидов в питьевой воде и продук-
тах питания.

• среднегодовое содержание пыли 
(аэрозолей) в приземном слое ат-
мосферного воздуха и удельная ак-
тивность долгоживущих природ-
ных радионуклидов в пыли.

При оценке доз облучения населения 
за счет природных ИИИ учтен тот факт, 
что жители разных типов домов могут по-
лучать разные дозы облучения – внешнего 
и внутреннего за счет изотопов радона и их 
ДПР. Это связано с различиями в использо-
вании строительных конструкций и мате-
риалов, системе вентиляции зданий, нали-

чии или отсутствии подвалов и т.д. Поэто-
му при оценке доз все здания были услов-
но разделены на три типа – деревянные 
(частные или барачного типа, 1, 2, 3-этаж-
ные) (Д), одноэтажные каменные (малоэ-
тажные дома из кирпича или бетона, сюда 
же относятся саманные дома, распростра-
ненные на юге России) (1К) и многоэтаж-
ные каменные дома (типовые дома 2 и бо-
лее этажей из кирпича, бетона и пр.) (МК).

В таблице 1 представлены данные, ха-
рактеризующие динамику внедрения госу-
дарственной системы контроля и учета доз 
облучения населения природными ИИИ в 
субъектах Российской Федерации в 2001-
2016 гг. Поскольку за последние 16 лет об-
щее число субъектов РФ неоднократно из-
менялось в результате объединения субъ-
ектов или образования новых (в период с 
2001 по 2012 год  уменьшилось с 89 до 83, 
а в 2014 году вследствие вхождения в со-
став Российской Федерации Республики 
Крым и Севастополя возросло до 85), для 
иллюстрации динамики представления от-
четных материалов в таблице приведены 
также процентные показатели представ-
ленных форм № 4-ДОЗ и данных РБДОПИ 
к общему числу регионов России в кон-
кретный период.

Таблица 1 – Динамика представления данных в период 2001-2016 гг.

Отчетный
год

Форма № 4-ДОЗ
только на бумажном носителе

Сформирован
Региональный банк данных

Представлено
Форм № 4-ДОЗ в целом

Число форм 
СФ

% от общего 
числа СФ

Число форм 
СФ

% от общего 
числа СФ

Число форм 
СФ

% от общего 
числа СФ

2001 61 68,54 14 15,73 75 84,2
2002 55 61,80 28 31,46 79 88,8
2003 36 40,45 43 48,31 79 88,8
2004 36 40,45 43 48,31 79 88,8
2005 29 32,58 56 62,92 86 96,6
2006 32 36,36 45 51,14 77 87,5
2007 26 30,95 55 65,48 81 96,4
2008 9 10,84 73 87,95 82 98,8
2009 5 6,02 77 92,77 82 98,8
2010 5 6,02 77 92,77 82 98,8
2011 4 4,82 78 93,98 82 98,8
2012 4 4,82 78 93,98 82 98,8
2013 5 6,02 77 92,77 82 98,8
2014 3 3,53 79 92,94 82 96,5
2015 5 5,88 80 94,12 85 100
2016 5 5,88 80 94,12 85 100
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телей регионов на основе первичной из-
мерительной и адресной информации от 
всех лабораторий радиационного контро-
ля страны, аккредитованных на проведе-
ние измерений в области природных ИИИ.

Использование результатов оценки 
уровней облучения и структуры доз облуче-
ния населения России за счет природных ис-
точников ионизирующего излучения имеет 
важное практическое значение для плани-
рования и осуществления адресных и обо-
снованных защитных мероприятий, особен-
но в отношении групп населения с высоки-
ми уровнями природного облучения. 

Данные системы ЕСКИД о средних 
уровнях облучения населения за счет при-
родных ИИИ были использованы при раз-
работке новой классификации уровней об-
лучения населения страны за счет природ-
ных ИИИ и внедрены в СП 2.6.1.1292-03 
«Гигиенические требования по ограниче-
нию облучения населения за счет природ-
ных источников ионизирующего излуче-
ния», в результате чего были уточнены ги-
гиенические нормативы, что позволило 
привести их в соответствие с реальными 
данными об уровнях облучения населения 
природными источниками ионизирующего 
излучения [14, 15]. На сегодняшний день в 
соответствии с ОСПОРБ-99/2010, облуче-
ние населения за счет природных источни-
ков является повышенным, если доза при-
родного облучения находится в диапазоне 
от 5 до 10 мЗв/год, а высоким – если она 
превышает 10 мЗв/год. 
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конкретного населенного пункта мало из-
меняется со временем. Кроме того, оцен-
ка доз природного облучения по итогам из-
мерений только одного года не может счи-
таться корректной, так как за такой корот-
кий период сложно получить представи-
тельную выборку обследованных зданий.  

По данным измерений 2001-2016 гг. (срок 
поступления в ФБДОПИ данных за 2017 г. – 
15.05 2018 г.) средневзвешенная с учетом на-
селения каждого субъекта РФ индивидуаль-
ная годовая эффективная доза природного 
облучения на 1 жителя Российской Федера-
ции составляет 3,34 мЗв/год [10] . 

Средняя доза внутреннего облучения 
населения за счет ингаляции изотопов ра-
дона (222Rn и 220Rn) и их короткоживущих 
дочерних продуктов распада составляет 
1,98 мЗв/год (более 59% суммарной дозы 
за счет всех природных источников излуче-
ния). Вклад внешнего терригенного облу-
чения (0,66 мЗв/год) составляет менее 20% 
суммарной дозы, космического излучения 
(0,351 мЗв/год) – около 10 %, вклад 40К – 
около 5,1%. Средняя доза за счет содержа-
ния природных радионуклидов в пищевых 
продуктах (0,138 мЗв/год) составляет око-
ло 4,1% суммарной природной дозы об-
лучения населения, доза за счет потребле-
ния питьевой воды (0,036 мЗв/год) – около 
1%, доза за счет ингаляции долгоживущих 
природных радионуклидов с атмосферным 
воздухом – менее 0,2% от суммарной дозы. 

Средние по регионам дозы природно-
го облучения жителей страны значитель-
но отличаются друг от друга. По данным 
исследований 2001-2016 гг. значение сред-
ней годовой эффективной дозы облуче-
ния на 1 жителя Республики Алтай при-
родными источниками ионизирующего из-
лучения составляет 8,99 мЗв/год и являет-
ся наибольшим в Российской Федерации. 
Также повышенные (в интервале от 5,0 до 
10,0 мЗв/ год) средние дозы облучения на-
селения природными источниками иони-
зирующего облучения характерны для жи-
телей Ставропольского края (5,45 мЗв/год), 
Забайкальского края (7,35 мЗв/год), Еврей-
ской автономной области (6,80 мЗв/год) и 

Иркутской области (5,21 мЗв/год). По дан-
ным за период 2001-2016 гг. средняя годо-
вая эффективная доза облучения населе-
ния природными источниками ионизиру-
ющего излучения ни для одного региона 
страны не превысила 10,0 мЗв/год.

В структуре средних суммарных доз 
природного облучения жителей отдельных 
субъектов Российской Федерации наиболь-
ший вклад также приходится на дозу вну-
треннего облучения за счет ингаляции ра-
дона в воздухе помещений: от 33,80% для 
населения Ненецкого АО до 84,95% для 
жителей Республики Алтай.

Средние годовые эффективные дозы 
природного облучения около 75% жителей 
страны, проживающих в 62 субъектах Рос-
сийской Федерации (около 73 % от обще-
го числа регионов), находятся в диапазоне 
от 2,5 до 4,0 мЗв/год. Жители 12 регионов 
(около 14% населения) получают средние 
дозы ниже наиболее характерных для насе-
ления России уровней, для населения 11 ре-
гионов (около 11% населения страны) эти 
дозы выше, иногда – более чем вдвое [11]. 

В результате анализа данных в пери-
од 2001-2016 гг. на территории 25 субъек-
тов Российской Федерации были выявле-
ны группы населения, средние дозы облу-
чения которых только за счет ингаляции 
радона (222Rn) и торона (220Rn) и их до-
черних продуктов распада превышают 10 
мЗв/год, годовые дозы облучения отдель-
ных представителей этих групп населения 
достигают нескольких десятков и даже со-
тен мЗв/год [12]. Полученные данные яв-
ляются основой для принятия решений 
об организации мероприятий по сниже-
нию доз облучения наиболее облучаемых 
групп населения [13].

Заключение

Таким образом, с началом функциони-
рования в 2001 году в рамках ЕСКИД си-
стемы сбора, передачи и обработки инфор-
мации по уровням облучения населения 
субъектов Российской Федерации за счет 
природных ИИИ появился инструмент для 
объективной оценки доз облучения жи-
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CONTROL AND ACCOUNTING OF THE NATURAL ExPOSURE 
DOSES POPULATION RUSSIAN FEDERATION

The aim of the article is to show, on the example of the Russian Federation, the ways of 
organizing the recording and monitoring of objective estimates of the natural exposure doses 
to residents of the country. The article consists of four sections: Introduction, Materials, and 
Methods, Results and Discussion, Conclusion.

Prior to 2000, estimates of the levels of natural exposure of the population did not reflect 
the real situation of exposure of the population to natural sources of radiation. With the intro-
duction in 2001 of the system of data collection on the levels of exposure of the population due 
to natural sources of radiation in the framework of the Unified State System of Individual Dose 
Monitoring (ESKID) appeared tool for objective estimation of doses of exposure of residents 
of the country from natural sources of ionizing radiation. The result of the System was a unique 
array of data on the levels of exposure of the population of Russia's regions due to natural ioniz-
ing radiation, as well as estimation the doses of natural exposure to the population of particular 
regions and the country as a whole.

The average individual effective annual dose due to all natural radiation sources per in-
habitant of Russia is 3,34 mSv/year. The average dose of internal exposure of the population 
due to inhalation of radon isotopes is 1.98 mSv/year (more than 59% of the total dose). The 
contribution of external terrigenous irradiation (0,66 mSv/year) is less than 20% of the total 
dose, cosmic radiation (0,351 mSv/year) – about 10%, 40K contribution – about 5,1%. The con-
tribution of other components (the content of natural radionuclides in food, drinking water, and 
atmospheric air) is less than 6% of the total dose.

The received data on the doses of population exposure due to natural sources of ionizing 
radiation became the justification for the introduction of new hygienic standards reflecting the 
real values of the levels of exposure of the population to natural sources of ionizing radiation.

Key words: natural ionizing radiation sources, the dose of natural radiation of the unified 
state system of control and accounting of exposure doses of the population
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СРАВНИТЕЛьНый АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ВНУТРИМОЗГОВОГО 
КРОВОИЗЛИЯНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСь И ДРУГИХ СТРАНАХ

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

В течение 2011 г. выявлялись все случаи первого ВМК среди 342 444 жителей г. Грод-
но с использованием множественных перекрывающихся источников информации. Срав-
нительный анализ показывает, что среднегодовая заболеваемость первым ВМК в Белару-
си (28,0/100 000) является сходной с таковой в Германии (24,3/100 000) и средней заболе-
ваемостью по данным мета-анализа 36 исследований эпидемиологии ВМК (24,6/100 000), 
но превышает соответствующие показатели в Бразилии (14,7/100 000, p>0,05), Франции 
(13,6/100 000, p<0,05) и Австралии (13,2/100 000, p<0,05). Уровень 28-дневной летально-
сти от первого ВМК в Гродно (64,6%) является самым высоким среди опубликованных 
данных, при этом в 4,9 раза превышает таковой в Японии (13,1%, p<0,00001). Проведе-
ние популяционно-эпидемиологических исследований ВМК с последующим анализом 
первых (первичных) случаев заболевания позволяет провести корректные межцентровые 
сопоставления уровней соответствующей заболеваемости и смертности.

Ключевые слова: внутримозговое кровоизлияние, эпидемиология, сравнительный 
анализ, Республика Беларусь 

Введение

Нетравматическое внутримозговое 
кровоизлияние (ВМК) представляет со-
бой острое очаговое и/или диффузное на-
рушение мозговой функции, обусловлен-
ное локальным накоплением крови в тка-
ни (паренхиме) или желудочках головного 
мозга и не являющееся результатом трав-
мы или геморрагической трансформации 
инфаркта мозга [1]. ВМК составляет около 
15% среди всех случаев мозгового инсуль-
та и является важной проблемой здравоох-
ранения, приводящей к высокой смертно-
сти и инвалидизации взрослого населения 
[2, 3]. Организация эффективных меро-
приятий по снижению медико-социальных 
последствий ВМК требует расширенно-
го объема точной информации о заболева-
емости, смертности и факторах риска раз-
вития этого типа инсульта. Наиболее до-
стоверно такие данные при ВМК и других 
типах инсульта получают при проведении 
популяционно-эпидемиологических ис-
следований [4]. Объединенный анализ пер-
вых и повторных случаев инсульта позво-
ляет оценить общее бремя болезни, эффек-

тивность вторичной профилактики, а так-
же рассчитать силы и средства при органи-
зации медицинской помощи данной кате-
гории пациентов. При этом согласно сло-
жившейся в международных исследовани-
ях практике, сопоставление эпидемиологи-
ческих характеристик инсульта в различ-
ных странах и регионах проводится толь-
ко по числу первых (первичных) инсультов 
[5]. Целью работы было провести сравни-
тельный анализ заболеваемости и леталь-
ности в случаях первого ВМК, установлен-
ных при проведении популяционного реги-
стра ВМК в г. Гродно [6]. 

Материал и методы исследования 

В течение 2011 г. регистрировали все 
ВМК у жителей г. Гродно. Каждый слу-
чай заболевания фиксировался с присво-
ением специального номера и внесением 
информации в компьютерную базу дан-
ных, содержащей основные сведения о па-
циенте, исходе ВМК, месте лечения, нали-
чии основных факторов риска. Разделение 
на первый и повторный инсульт проводи-
лось на основании анамнестических дан-
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