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Резюме
Краткий обзор зарубежной литературы по вопросу 

профилактики инсульта и результаты апробации спе-
циально разработанной полуколичественной анкеты, 
включавшей в себя 45 пунктов открытых и закрытых 
вопросов. Выполнен опрос 200 пациентов с сосудистой 
патологией головного мозга и их родственников, касаю-
щийся их осведомленности об основных факторах риска 
и клинических проявлениях инсульта.
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информированность.
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Background: Poor public knowledge of stroke risk factors 
and warning signs is the reason of time delays in arrival at 
the hospital after the onset of stroke. We aimed to assess the 
knowledge of stroke among patients one of Moscow hospitals 
and their relatives. 

Methods: A questionnaire consists of 45 questions, 
including 15 open-ended questions was administered orally 
to 200 individuals (51% women; mean age 61,3 +8,2 years). 
Additional items provided information about respondents' ages, 
educational status, and personal experiences with strokes.

Results: Of these 200 patients, 7% did not know any sign or 
symptom of stroke. Unilateral weakness (80%) and dysphasia 
(19%) were the most frequently noted symptoms. Any  risk factor 
of stroke did not know 16,5% of respondents, stress (50%) and high 
blood pressure (49%) were named most frequently as a risk factors.

Conclusions: Future health education campaigns should 
provide information regarding the warning signs and risk factors 
of stroke and highlight the importance of early hospitalization.
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Сосудистые заболевания мозга занимают второе ме-
сто в структуре смертности от болезней системы кровоо-
бращения (39%) и смертности населения в целом (23,4%) 
[21, 34]. Ежегодная смертность от инсульта в России — 
одна из наиболее высоких в мире, так, 30-дневная ле-
тальность после инсульта составляет 34,6%, а в течение 
года умирает примерно половина заболевших. [35] Ин-
сульт характеризуется высоким уровнем инвалидиза-
ции  – треть перенесших его больных нуждаются в по-
сторонней помощи, еще 20% не могут самостоятельно 
ходить, лишь каждый пятый сохраняет способность к 
самообслуживанию. 

Нетрудоспособность после инсульта приводит к зна-
чительным финансовым потерям. Ежегодные прямые 
(затраты, связанные с экстренной госпитализацией, 
проведением диагностических, лечебных и реабилита-
ционных мероприятий) и непрямые расходы (например, 
потеря заработка), связанные с острым нарушением 
мозгового кровообращения, а также непрямые убытки, 
составляют 40–100 млрд долларов США/евро по обе сто-
роны Атлантики [7]. Все это делает инсульт важной ме-
дицинской и социальной проблемой. 

Среди всех видов инсульта преобладают ишемиче-
ские поражения мозга. В свете научных достижений 
последних лет значительное развитие получила кон-
цепция «терапевтического окна» – периода времени от 
момента возникновением ишемического инсульта (ИИ), 
в течение которого проведение адекватной терапии мо-
жет уменьшить степень повреждения мозга и улучшить 
исход инсульта [39]. Убедительные доказательства бы-
строго развития необратимых повреждений мозга по-
сле развития ИИ и возникновения первых клинических 
симптомов укоренили отношение к инсульту как к неот-
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ложному состоянию, требующему быстрой и патогене-
тически обоснованной медицинской помощи в течение 
первых часов с момента его развития [36]. 

Многочисленные многоцентровые исследования, 
проведенный в последующем мета-анализ их резуль-
татов доказали преимущества ранней госпитализации 
больных в специализированные «инсультные» отделе-
ния по сравнению с обычными неврологическими ста-
ционарами [38]. Такая целенаправленная госпитализа-
ция приводит к достоверному снижению летальности и 
инвалидизации, к значительному повышению качества 
жизни выживших пациентов.

Углубление представлений о формировании острого 
ишемического повреждения мозга изменило взгляды на 
стратегию патогенетического лечения ИИ. Основны-
ми направлениями терапии острого ИИ, независимо 
от его причины, являются реперфузия и нейропротек-
ция [39]. Одним из центральных патофизиологических 
моментов ишемического цереброваскулярного эпизода 
является усиление гемостатического потенциала, из-
менение реологических свойств крови и эндотелиаль-
ной дисфункцией, приводящей к тромбообразованию. 
Устранение  сформировавшегося тромба, окклюзирую-
щего сосуд, представляет собой основную задачу репер-
фузии. Большое количество методов реперфузии, свя-
занных с созданием новых классов фармакологических 
препаратов, технических устройств для механического 
удаления тромба, в настоящее время уже внедрены в 
клиническую практику [35, 40]. Продолжается совер-
шенствование методов нейровизуализации, находятся 
на этапе клинических испытаний новые методы тром-
болитической терапии.

 В соответствии с накопленными данными, достиг-
нут консенсус относительно эффективности репер-
фузионной терапии при ишемическом инсульте с по-
мощью внутривенного введения тканевого активатора 
плазминогена в пределах трехчасового интервала после 
возникновения ИИ, поддержанный независимыми ко-
миссиями в США, Канаде, Южной Америке, Австралии 
и странах Европейского Союза [37]. Соответствующие 
положения включены в клинические рекомендации по 
лечению ишемического инсульта.

Таким образом, основной задачей оказания медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе является миними-
зация времени доставки больного в специализированный 
стационар. Проведенные исследования показали, что 
основные задержки на уровне населения связаны с не-
способностью значительной части населения распознать 
симптомы инсульта и обратиться за экстренной помо-
щью, а также с недооценкой тяжести заболевания и нео-
боснованными ожиданиями самопроизвольного регресса 
симптоматики. Несмотря на то, что значительная часть 
населения готова рассматривать инсульт как неотложное 
состояние, признавая необходимость немедленного об-
ращения за медицинской помощью, в реальной жизни 
только половина заболевших  самостоятельно обращают-
ся в службу экстренной помощи. В большинстве случаев 
в первую очередь пациент обращается к своим родствен-
никам или семейному врачу. Только 33–50% пациентов 
способны самостоятельно распознать симптомы инсуль-
та, хотя имеются значительные различия между теорети-
ческими представлениями об инсульте и практическими 
действиями при его развитии [1, 6, 28].

Первичная профилактика инсульта, включающая 
популяционные стратегии устранения  основных фак-

торов сердечно-сосудистого риска, является эффектив-
ным  и экономически обоснованным средством сниже-
ния таких показателей, как заболеваемость, смертность 
и  инвалидизация [33]. Вместе с тем,  низкая информи-
рованность населения о причинах развития сосудистых 
поражений головного мозга затрудняет проведение 
профилактических мероприятий. Важным следствием 
недостаточного понимания причин заболевания явля-
ется низкая приверженность к систематической тера-
пии и неготовность устранения имеющихся факторов 
сердечно-сосудистого риска.

Данные изучения информированности населения о 
факторах риска ИИ свидетельствуют о низкой осведом-
ленности большинства опрошенных в области риска раз-
вития сосудистых заболеваний головного мозга [3, 5, 9].  
Так, проведенный в одной из индийских клиник опрос 
942 родственников пациентов, не имевших в анамнезе 
инсульта, позволил установить, что 21% опрошенных не 
могли назвать ни одного фактора риска инсульта, 45% 
не назвали головной мозг органом, поражающимся при 
инсульте, а 7% были уверены в пользе применения мас-
сажа с использованием масла у пациентов с инсультом 
[18]. Мультивариантный анализ полученных данных по-
казал, что уровень образования и высокий социально-
экономический статус достоверно связаны с лучшим 
знанием факторов риска инсульта. При оценке инфор-
мированности о клинических проявлениях инсульта 
по данным того же исследования оказалось, что 23% ре-
спондентов не смогли  назвать ни одного симптома ин-
сульта. 

Результат телефонного опроса совершеннолетних 
жителей штата Мичиган (США) выявил  неспособность 
каждого пятого из опрошенных назвать, по крайней 
мере, один из факторов риска инсульта [22]. Правильно  
назвали один из факторов риска оказались способны 
80% респондентов,  а три фактора риска верно назвали 
28% опрошенных. Более подробный телефонного опрос 
1880 жителей штата Огайо (США) был проведен методом 
случайной выборки [17]. Согласно протоколу исследо-
вания, респонденты имели возможность выбора пра-
вильного ответа из предложенных вариантов. Анализ 
полученных данных продемонстрировал сходные ре-
зультаты – один из факторов риска верно выбрали 68% 
респондентов, при этом в возрастной группе старше 75 
лет этот показатель составил 56%. Интересно, что только 
57% респондентов, страдающих артериальной гипертен-
зией, назвали повышение артериального давления фак-
тором риска развития инсульта, из числа курильщиков 
лишь 35% назвали курение фактором риска,  а сахарный 
диабет как фактор риска был назван 13% опрошенных, 
страдающих сахарным диабетом. По результатам того 
же исследования только 57% опрошенных правильно 
назвали один из предложенных симптомов, характер-
ных для инсульта. 

Отдельную группу исследований составляют опросы 
лиц с высоким риском развития инсульта. Низкую осве-
домленность о проявлениях инсульта продемонстриро-
вали группа опрошенных пациентов, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения, проходящие 
курс стационарного реабилитационного лечения, а так-
же ухаживающие за ними лица [11]. Низка осведомлен-
ность оказалась ассоциированной с повышенным ри-
ском развития повторного инсульта. Оказалось, что 52% 
респондентов не смогли назвать ни одного фактора ри-
ска инсульта, 52% не смогли назвать ни одного симпто-
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ма, характерного для инсульта, а 35% не могли правиль-
но определить порядок действий при развитии инсульта. 
Меньшую  осведомленность об инсульте продемонстри-
ровали пациенты старшего возраста. До развития за-
болевания 28% респондентов-больных с инсультом не 
придерживались рекомендаций по медикаментозному 
лечению, 26% не посещали лечащего врача в течение года 
и менее 40% сообщили, что придерживаются рекомен-
дованной им диеты. Ухаживающие за пациентами с ин-
сультом респонденты оказались лучше информированы 
об инсульте, чем сами больные.

В связи со значительной распространенностью мер-
цательной аритмии (только в США – 2,3 миллиона чело-
век) и связанным с ней высоким риском развития ИИ, в 
2008 года в штате Миннесота (США) был проведен опрос 
100 пациентов с мерцательной аритмией через две неде-
ли после выписки из стационара [14].  Информирован-
ность о факторах риска и симптомах инсульта, целей и 
возможных осложнений лечения непрямыми антикоа-
гулянтами оказалась низкой. Интересно, что ограни-
ченные знания опрошенных более старшего возраста и 
низкого уровня образования сочетались с большей при-
верженностью к лечению антикоагулянтами. 

Подробное исследование информированности го-
родского и сельского населения государств Персидского 
залива (Оман, Катар, Бахрейн, Кувейт, Саудовская Ара-
вия, Объединенные Арабские Эмираты), проведенное 
с использованием метода не телефонного интервьюи-
рования, а в личной беседе, позволило получить инте-
ресные результаты [9]. Только 29% опрошенных с очень 
высоким риском развития ИИ были знакомы с терми-
ном «инсульт». Чаще всего факторами риска развития 
инсульта назывались артериальная гипертензия (23,1%) 
и курение (27,3%). Респонденты, которые не знали тер-
мин «инсульт», чаще болели сахарным диабетом, арте-
риальной гипертензией и имели более одного фактора 
риска (p<0,05). Среди симптомов инсульта чаще всего 
правильно назывались слабость в конечностях (23%) и 
нарушения речи (21,7). Среди лиц, знакомых с термином 
«инсульт», причиной развития заболевания чаще всего 
называлось «нарушение проходимости сосудов в связи с 
напряжением и волнением». Статистический анализ  по-
казал лучшую информированность о причинах и прояв-
лениях инсульта респондентов  женского пола, молодого 
возраста и с высоким уровнем образования.

Учитывая значительные различия в дизайне про-
веденных исследований и связанные с этим трудности 
интерпретации, интересны результаты опубликован-
ного в 2005 году анализа 15 подобных исследований, 
проведенных с 1997 по 2004 гг. в США, Австралии, Гер-
мании, Великобритании [16]. Анализировались резуль-
таты как телефонных опросов жителей определенного 
региона, так и данные, полученные методом прямого 
интервьюирования определенных групп граждан, в том 
числе и с высоким риском развития инсульта (перенес-
шие инсульт или транзиторную ишемическую атаку). 
Число респондентов в исследованиях составляло от 40 
при интервьюировании до 61019 при телефонном опро-
се. Отдельно рассматривались результаты исследования, 
использовавших открытые вопросы, вопросы закрытого 
типа, а также оба варианта одновременно. Несмотря на 
некоторых отличиях в дизайне, важно, что как минимум 
20% опрошенных не смогли назвать ни одного фактора 
риска инсульта. Обращает на себя внимание различие 
числа респондентов, назвавших верно более 2 факторов 

риска инсульта (от 25% до 62%), полученные в результате 
различных исследований.

При опросе с использованием открытых вопросов 
чаще всего в качестве фактора риска инсульта называлась 
артериальная гипертензия (27,5%–51,2% респондентов),  
а при выборе правильного варианта из предложенных, 
артериальная гипертензия называлась большинством 
(95%) опрошенных. Несколько реже  в качестве факто-
ра риска называлось курение (18%–50%). Значительная 
часть опрошенных в качестве факторов риска инсульта 
называла «стресс» (21%–35%) и «неправильное питание» 
(11%–32%). При этом во всех исследованиях такие фак-
торы риска как возраст, наличие мерцательной аритмии 
и сахарного диабета назывались менее чем в 5% случаев, 
за исключением исследований, где была возможность 
выбрать правильный ответ среди нескольких вариантов 
предложенных.  

Возраст респондентов оказывал существенное влия-
ние на результаты опроса – в качестве «самого важного» 
фактора риска инсульта молодыми людьми (18–30 лет) 
чаще всего назывался «нездоровый образ жизни» (32,8% 
опрошенных), в то время как респонденты в возрасте 
старше 65 лет чаще называли «самым важным» фактором 
риска артериальную гипертензию (44% опрошенных). 

Опрос 1880 человек в США показал, что респонден-
ты, страдающие такими заболеваниями, как артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, а также курильщи-
ки, достоверно чаще называют указанные состояния 
в качестве факторов риска инсульта, по сравнению со 
здоровыми людьми [17]. Эти данные позже были под-
тверждены повторным исследованием в том же регионе, 
а также другим исследованием, проведенным в Велико-
британии [5, 26].

Несколько отличный результат был получен в двух 
других исследованиях, где уровень знаний о факторах 
риска инсульта не отличался у респондентов, имеющих 
означенные факторы риска и респондентов, таковых 
не имеющих. Интересно, что респонденты, перенес-
шие транзиторную ишемическую атаку, чаще относи-
ли сами себя к лицам с повышенным риском развития 
инсульта (62%), чем респонденты, уже перенесшие ин-
сульт (42%). Респонденты, относящиеся к группе высо-
кого риска развития инсульта, достоверно чаще прово-
дят профилактические мероприятия по сравнению с 
теми, кто себя к таковой не относит (98% и 87%, соот-
ветственно) [25, 26]. 

Мультивариантный анализ показал, что более пол-
ные знания о факторах риска инсульта достоверно свя-
заны со следующими параметрами: молодой возраст, 
женский пол, европеоидная раса, высокий уровень об-
разования; наличие ближайших родственников, пере-
несших инсульт; наличие артериальной гипертензии; 
наличие гиперхолестеринемии, употребление более 2 
доз алкоголя в день [26]. Опрос городского населения 
показал, что 23% респондентов уверены в невозможно-
сти предотвращения инсульта [31].

Результаты перечисленных исследований позволяют 
констатировать низкую информированность населения 
о  факторах  риска инсульта и диктуют необходимость 
дальнейших шагов по повышению уровня осведомлен-
ности граждан как одной из мер профилактики инсуль-
та. В этой связи большой интерес вызывают результаты 
проведения масштабных образовательных программ с 
целью повышения знаний о сосудистых заболеваниях 
головного мозга.
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С целью определения эффективности образователь-
ных программ для населения в 2001 г. было проведено 
исследование в штате Вашингтон США. [3]. До начала 
образовательной программы только 56% опрошенных 
смогли назвать минимум один фактор риска инсульта, 
и только 45% респондентов считали головной мозг орга-
ном, поражающимся при инсульте. Интересно, что 68% 
опрошенных считали необходимым обратиться в служ-
бу 911 немедленно при развитии инсульта, но только 
38% смогли  правильно назвать хотя бы один симптом 
инсульта. После проведения информационной кампа-
нии с использованием телевидения и печатных СМИ, 
информированность населения о факторах риска ин-
сульта увеличилась на 52%, а информированность о его 
симптомах – на 35%.

В отделении неврологии ФГУ «Клиническая боль-
ница» Управления делами Президента Российской Фе-
дерации с помощью специально разработанной полу-
количественной анкеты, включавшей в себя 45 пунктов 
открытых и закрытых вопросов, проведен опрос 200 
пациентов с сосудистой патологией головного мозга и 
их родственников, касающийся их осведомленности об 
основных факторах риска и клинических проявлениях 
инсульта. Респондентами были пациенты с острым на-
рушением мозгового кровообращения, пациенты, ранее 
перенесшие мозговой инсульт, пациенты, имеющие не 
менее одного фактора риска инсульта, родственники па-
циентов перенесших инсульт, а также лица, не имевшие 
факторов риска развития инсульта. Среди опрошенных 
было почти поровну мужчин и женщин (48,4% и 51,6% 
соответственно), средний возраст составил 61,1+8,2 
года, длительность образования более 75% опрошенных 
составляла более 10 лет. Анкета включала в себя инфор-
мацию об анамнезе респондента, принимаемых пре-
паратах, а также знаний о факторах риска и признаках 
развития инсульта. Респондентам предлагалось сначала 
самим ответить на вопросы, а затем выбрать правиль-
ный вариант из нескольких предложенных.   

 Среди опрошенных оказалось 70%, страдающих ар-
териальной гипертензией, половина из которых имели 
максимальные значения систолического артериального 
давления более 190 мм рт. ст., при этом лишь 49% из них 
назвали артериальную гипертензию среди факторов ри-
ска развития  инсульта, а ежедневно измеряли уровень 
артериального давления только 42%. Чаще всего среди 
факторов риска развития инсульта называлось повы-
шенное количество стрессовых ситуаций (50%). Частота 
упоминания таких факторов как курение, избыточное 
питание, гиподинамия и повышенное потребление ал-
коголя составила 19%, 16%, 14% и 11% соответственно. 
10% опрошенных назвали гиперхолестеринемию фак-
тором риска инсульта, при этом 72% не знали свой уро-
вень содержания холестерина. Еще реже среди факторов 
риска назывались сахарный диабет и ишемическая бо-
лезнь сердца (5,3% и 4,8%, соответственно). Назвать хотя 
бы один фактор риска инсульта не смогли 16,5%  респон-
дентов. Различия в уровне информированности о фак-
торах риска инсульта среди лиц разного пола, возраста и 
уровня образования были статистически недостоверны.

Что касается приверженности к лечению, то  37% па-
циентов с сосудистой патологией головного мозга не по-
лучали никакой регулярной терапии, 33% страдающих 
артериальной гипертензией не получали адекватной 
гипотензивной терапии, лишь 20% пациентов с сосуди-
стой патологией головного мозга постоянно принимали 

препараты ацетилсалициловой кислоты, 4% принима-
ли статины, а 90% пациентов с постоянной и пароксиз-
мальной формами мерцательной аритмии не получали 
постоянной терапии пероральными антикоагулянтами. 

Более 80% опрошенных назвали двигательные рас-
стройства возможным манифестирующим  проявлени-
ем инсульта, нарушения речи назвали 19%,  нарушения 
чувствительности – 13%, головокружение с нарушением 
координации назвали и нарушения зрения – по 8%, и 
головную боль – 7% опрошенных. Ни одного признака 
инсульта не смогли назвать 7% респондентов.

Около 82% респондентов заявило о необходимости 
получения информации о  возможных методах пре-
дотвращения развития инфаркта и инсульта. Предпо-
чтительными формами получения информации были 
названы специализированная брошюра (56%) и непо-
средственное общение с врачом (17%). 

Повышение низкой информированности населения 
о сосудистых заболеваниях головного мозга, подтверж-
денной результатами проведенного опроса,   позво-
ляет надеяться на снижение смертности населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний.
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