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введение
Повышение информированности населения 

о факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и их профилактике играет важную роль в снижении за-
болеваемости и смертности. Эффективность лечения 
больного с инсультом в значительной степени опреде-
ляется сроками начала оказания медицинской помо-
щи и распознаванием признаков инсульта самим 
 пациентом или окружающими. Причинами задержек 
 обращения за медицинской помощью являются неосве-
домленность населения о симптомах инсульта, непони-
мание их значения, отрицание серьезности заболева-
ния и уверенность в самопроизвольном излечении [1].

Наиболее часто информирование населения 
о факто рах риска и проявлениях инсульта происходит 

из средств массовой информации [2–4], а также род-
ственниками и близкими, располагающими сведени-
ями о данном заболевании; в редких случаях инфор-
мация поступает от медицинских работников и из 
 специализированной литературы [5–9]. Пожилые 
люди чаще получают информацию в результате оздо-
ровительных кампаний или от наблюдающих их 
 врачей, а более молодые – из телепередач [5, 10]. Про-
ведено большое количество исследований информи-
рованности населения о факторах риска и проявлени-
ях инсульта, а также эффективности образовательных 
программ. Опрос 942 родственников пациентов, ранее 
не переносивших инсульт, показал, что 21 % опрошен-
ных не могли назвать ни единого фактора риска 
 инсульта, 45 % не назвали головной мозг органом, стра-
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Aim – to study the awareness of the risk factors of stroke among the representatives of the Moscow population.
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дающим при инсульте, 7 % были уверены в пользе при-
менения массажа, а 23 % не смогли назвать ни одного 
симптома инсульта. При опросе 1880 жителей штата 
Огайо (США) верно выбрали один из предложенных 
вариантов ответов 68 % респондентов, в возрастной 
группе старше 75 лет этот показатель составил 56 %. 
Только 57 % респондентов, страдающих артериальной 
гипертензией (АГ), назвали повышение артериально-
го давления (АД) фактором риска инсульта, 35 % ку-
рильщиков назвали курение фактором риска, а сахар-
ный диабет (СД) как фактор риска был назван 13 % 
опрошенных, страдающих СД. Только 57 % опрошен-
ных правильно назвали один из предложенных симп-
томов развития инсульта [11]. В Пакистане в 2007 г. 
факторами риска инсульта чаще всего назывались АГ 
(69 %) и стресс (56 %), 13 % опрошенных не смогли на-
звать ни одного фактора риска, 11 % не знали ни одно-
го проявления инсульта [12, 13]. В исследовании  
с  использованием открытых вопросов знание хотя бы 
одного симптома инсульта показали менее 50 % ре-
спондентов [14].

Более половины опрошенных пациентов, перенес-
ших инсульт, и ухаживающих за ними лиц не смогли 
назвать ни одного фактора риска и симптома инсуль-
та, а 35 % не могли определить порядок действий при 
развитии инсульта. Ухаживающие за пациентами были 
лучше информированы об инсульте, чем больные. Как 
следствие, 28 % респондентов с инсультом не придер-
живались рекомендаций по медикаментозному лече-
нию, 26 % не наблюдались у врача в течение года, менее 
40 % придерживались рекомендованной диеты. Низкая 
осведомленность оказалась ассоциированной с повы-
шенным риском развития повторного инсульта [15].

При анализе 15 исследований, проведенных с 1997 
по 2004 г., оказалось, что как минимум 20 % опрошен-
ных не смогли назвать ни одного фактора риска ин-
сульта [16]. Более 2 факторов риска инсульта назвали 
верно 25–62 % опрошенных. При использовании от-
крытых вопросов в качестве фактора риска инсульта 
чаще называлась АГ (27,5–51,2 %) [2, 7, 11, 12, 17, 18], 
а при выборе правильного варианта из предложенных 
АГ называли 95 % опрошенных [5, 19]. Реже в качестве 
фактора риска называлось курение (18–50 %) [2, 7, 11, 
12, 18]. Значительная часть опрошенных называла 
в качестве факторов риска инсульта стресс (21–35 %) 
и неправильное питание (11–32 %) [2, 7, 11, 12, 18]. 
Убежденность значительного числа респондентов 
о роли стресса в развитии инсульта подтверждена и бо-
лее поздними исследованиями [19–21]. Такие факто-
ры риска, как возраст, наличие мерцательной аритмии 
(МА) и СД называли менее чем 5 % респондентов [2, 7, 
11, 12, 18], за исключением исследований, где была 
возможность выбрать правильный ответ среди не-
скольких вариантов [19]. Опрошенные в возрастной 
категории 18–30 лет в качестве важного фактора ри-
ска инсульта чаще всего называли нездоровый образ 

жизни (32,8 %), а респонденты старше 65 лет «самым 
важным» фактором риска называли АГ (44 %) [5].

Телефонный опрос 1880 человек показал, что 
опрошенные, страдающие АГ, СД, а также курильщи-
ки называют указанные заболевания и курение в каче-
стве факторов риска инсульта чаще, чем здоровые [11]. 
Эти данные позже были подтверждены в том же реги-
оне и в Великобритании [2, 20], хотя есть данные 
о том, что уровень знаний о факторах риска инсульта 
не отличается у респондентов, имеющих и не имею-
щих таковые заболевания [22]. Интересно, что респон-
денты, перенесшие транзиторную ишемическую  атаку 
(ТИА), чаще относили сами себя к лицам с повышен-
ным риском развития инсульта (62 %), чем перенес-
шие инсульт (42 %) [17]. Многофакторный анализ 
 показал, что высокий уровень образования и соци-
ально-экономический статус достоверно влияют 
на лучшее знание факторов риска инсульта [8]. Более 
полные знания о факторах риска инсульта достоверно 
связаны с молодым возрастом, женским полом, белой 
расой, длительностью образования [2, 11, 12], инсуль-
том, перенесенным ближайшими родственниками [7], 
наличием АГ [2, 7, 11, 12], гиперхолестеринемии, упо-
треблением более 2 доз алкоголя в день [2].

Для изучения информированности населения 
о факторах риска и проявлениях инсульта из 169 
 исследований было отобрано 39 [23]. При использова-
нии открытых вопросов количество респондентов, 
способных правильно назвать хотя бы один фактор 
 риска инсульта, составило 18–94 %, при использова-
нии закрытых – 42–97 %. Один симптом инсульта, 
по данным исследований с открытыми вопросами, 
смогли назвать верно 25–72 % респондентов, с закры-
тыми вопросами – 95–100 % опрошенных. Большин-
ство опрошенных получали информацию, связанную 
с инсультом, от знакомых или от членов семьи. 

Таким образом, имеющиеся данные свидетельству-
ют о низкой осведомленности населения о причинах 
возникновения, симптомах и факторах риска инсуль-
та, об отсутствии понимания пациентами важности 
 сокращения догоспитального этапа при инсульте.

материалы и методы
С помощью специально разработанной полуколи-

чественной анкеты, включающей 39 открытых и за-
крытых вопросов, был проведен опрос 500 пациентов, 
находящихся на стационарном лечении в неврологи-
ческих отделениях 3 стационаров г. Москвы по пово-
ду ишемических инсультов, хронических сосудистых 
заболеваний головного мозга, болевых синдромов 
(n = 500), и  родственников пациентов с ишемическим 
инсультом (n = 45). Среди опрошенных было 294 жен-
щины (58,8 %) и 206 мужчин (41 %). Возраст респон-
дентов составил от 16 до 89 лет, средний возраст – 
59,21 ± 15,9 лет. Длительность образования более 51 % 
опрошенных превышала 14 лет (в среднем 13,1 ± 2,17).
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Основную группу исследования составили респон-
денты, перенесшие первичный (или повторный) ин-
сульт или ТИА (n = 149). В группу контроля вошли  
 респонденты, не переносившие ранее инсульт (n = 351). 
Группы сформированы методом сплошной выборки. 
Возраст респондентов в основной группе составлял 
65,9 ± 10,8, в группе сравнения – 56,4 ± 17,14 года.

Протокол исследования был одобрен этическим 
комитетом ГБО ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова. Пе-
ред началом исследования пациенты подписывали 
 информированное согласие.

Все респонденты, принимавшие участие в иссле-
довании, проходили опрос методом прямого интер-
вьюирования. Первая часть анкеты включала в себя 
демографические данные (пол, возраст, профессия, 
длительность образования, наличие группы инвалид-
ности), анамнестические данные (АГ, СД, ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), курение, семейный 
 анамнез), данные о принимаемой респондентом 
 лекарственной терапии, о регулярности посещения 
медицинских учреждений. Вторая часть анкеты состо-
яла из вопросов, касающихся знаний респондента  
о симптомах и факторах риска инсульта, о гипертони-
ческой болезни, СД, атеросклерозе.

Кроме того, обследование включало оценку выра-
женности когнитивного дефицита с использованием 
шкалы MMSE [24], выявление тревожных и депрес-
сивных нарушений (Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (HADS)) [25].

Полученные результаты обработаны статистиче-
ски с использованием пакета программного обеспече-
ния SPSS (версия 15.0).

Для выявления соотношений между номинатив-
ными переменными применялись таблицы сопряжен-
ности (кросстабуляции) и критерий хи-квадрат (chi 
square tests). Для вычисления силы связи между пере-
менными использовался коэффициент Крамера 
(Cramer). Для вычисления корреляций между метри-
ческими переменными применялась функция двумер-
ной корреляции. С целью оценки средних значений 
в основной группе и группе сравнения применялся од-
нофакторный дисперсионный анализ (one-way analysis 
of variance). Для сравнения совместного влияния  
нескольких факторов применялся многофакторный дис-
персионный анализ. Проверялись гипотезы о главном 
эффекте одного из факторов, а также о взаимодействии 
факторов. Для оценки долей использовался крите- 
рий Z с проверкой нулевой гипотезы о равенстве долей.

Результаты
При анализе представленности основных факто-

ров сердечно-сосудистого риска оказалось, что АГ 
была зарегистрирована у 355 человек (71 %) (табл. 1). 
В возрастной группе старше 50 лет АГ была диагности-
рована у 84,8 % респондентов, а в группе старше 60 лет –  
у 91,6 % респондентов. АГ среди женщин наблюдалась 

Таблица 1. Распределение факторов риска среди респондентов

Показатель Значение частота, n Доля, %

АГ в анам-
незе

нет 145 29,0

да 355 71,0

Длитель-
ность АГ

< 5 лет 153 43,1

5–10 лет 66 18,6

> 10 лет 136 38,3

СД  
в анамнезе

да 56 11,2

нет 444 88,8

ОНМК  
в анамнезе

да 71 14,2

нет 429 85,8

Давность 
ОНМК

< 1 года 4 5,6

1–5 лет 38 53,5

> 5 года 29 40,8

Повторные 
ОНМК

однократное 
ОНМК

46 65,0

повторные ОНМК 25 35,0

ТИА  
в анамнезе

однократно 18 3,6

многократно 2 0,4

Локализация 
ТИА

базилярная си-
стема

8 44,4

каротидная си-
стема

8 44,4

неизвестно 2 11,1

Давность 
ТИА

< 1 года 6 33,3

> 1 года 12 66,7

МА  
в анамнезе

нет 446 89,2

пароксизмальная 
форма

28 5,6

постоянная форма 26 5,2

Длитель-
ность МА

< 1 года 3 5,6

1–5 лет 36 66,7

> 5 лет 15 27,8

ИБС  
в анамнезе

да 268 53,6

нет 232 46,4

Курение  
в анамнезе

да 116 23,2

нет 384 76,8

у 74,1 % опрошенных, в возрасте старше 60 лет – у 91,6 %. 
Среди мужчин АГ наблюдалась у 66 % опрошенных, 
в возрастной группе старше 60 лет – у 91,5 %. Среди 
курильщиков распространенность АГ составила 64,7 % 
в общей группе, среди курильщиков старше 50 лет – 
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83,1 %. О своем заболевании знали 96,1 % респонден-
тов с АГ. Длительность АГ 1–5 лет была зафиксирова-
на у 43,1 % респондентов, 5–10 лет – у 18,6 %, > 10 лет –  
у 38,3 %; СД 2-го типа страдали 11,2 % респондентов. 
Среди лиц в возрасте старше 60 лет распространен-
ность СД 2-го типа составила 16,9 %. В группе респон-
дентов старше 60 лет с СД 2-го типа 10 пациентов (32,2 %) 
ранее перенесли ишемический инсульт, 86,7 % страда-
ли ИБС, а 17,4 % перенесли инфаркт миокарда (ИМ), 
71 (14,2 %) респондент перенес острое нарушение 
 мозгового кровообращения (ОНМК), из них 25 (35 %) 
повторно, 20 респондентов перенесли ТИА.  
У 54 респондентов в анамнезе отмечалось наличие  
МА (у 28 (5,6 %) из них – пароксизмальная форма),  
у 26 (5,2 %) – постоянная форма фибрилляции пред-
сердий, 116 (23,2 %) курящих респондентов.

При оценке эмоционального состояния респон-
дентов оказалось, что у 64,4 % отсутствовали достовер-
но выраженные проявления депрессии (значения по 
шкале HADS < 8 баллов), 23,2 % респондентов имели 
субклинически выраженную депрессию (8–10 баллов), 
12,4 % – тяжелую форму депрессии. У 62,0 % опро-
шенных отсутствовали проявления клинически выра-
женной тревоги, у 22,0 % имела место субклинически 
выраженная тревога, у 16 % отмечалась выраженная 
тревога.

При оценке когнитивных функций среднее значе-
ние результата выполнения теста MMSE составило 
28,01 ± 2,06 балла. Умеренные когнитивные расстрой-
ства наблюдались у 20 % опрошенных (табл. 2).

Различий в длительности образования не было. Ре-
зультаты теста MMSE были достоверно выше в груп-
пе сравнения (27,1 ± 2,1 и 28,3 ± 1,9 балла; p = 0,005). 
В основной группе значимо чаще выявлялись такие 
факторы риска, как АГ, СД, ИБС, ИМ, МА, курение. 
Кроме того, респонденты основной группы достовер-
но чаще принимали препараты ацетилсалициловой 
кислоты (АСК) (см. табл. 2).

На вопрос «Знаете ли Вы факторы риска инсуль-
та?» 391 респондент ответил положительно (78,2 %). 
На открытый вопрос «Назовите известные Вам факто-
ры риска инсульта» были получены различные вари-
анты ответов: 21,2 % респондентов не смогли назвать 
ни одного фактора риска инсульта, 14 % назвали толь-
ко 1 фактор риска инсульта, 48 % смогли верно  
назвать > 2 факторов (табл. 3, ч. 1). Всего АГ в качестве 
фактора риска инсульта назвали 45,6 % респондентов, 
47,5 % респондентов, страдающих АГ, 48,5 % респон-
дентов с длительностью АГ более 10 лет, 46,8 % рес-
пондентов старше 40 лет, 45 % респондентов, страда-
ющих СД 2-го типа, 46,9 % респондентов, имевших 
максимальные цифры АД > 150 мм рт. ст., 40,9 % рес-
пондентов с привычными цифрами АД > 140 мм рт. ст., 
47,7 % респондентов, перенесших ишемический ин-
сульт. Различия между ответами респондентов основ-
ной группы и группы сравнения были статистически 
незначимы (z

критерий долей = –1,954 при z
критическое

 = 1,96).
Курение в качестве фактора риска развития ин-

сульта назвали 16,8 % респондентов. В возрастной 
группе респондентов старше 65 лет этот показатель со-
ставил лишь 10,3 %. Женщины называли курение фак-
тором риска значимо реже (12,2 % против 23,3 % муж-
чин, p = 0,002). При этом различия в ответах курящих 
респондентов разного пола были еще значительнее – 
9,8 % курящих женщин против 30,7 % курящих 
 мужчин (p = 0,021). Различия между ответами респон-
дентов основной группы и группы сравнения были 
статистически незначимы (z

критерий долей 
= –1,933 при 

z
критическое

 = 1,96) (табл. 3, ч. 2).
Всего 40,8 % респондентов назвали стресс факто-

ром риска инсульта, среди них – 45,1 % респондентов, 
перенесших инсульт, и 45,9 % респондентов с высшим 
образованием.

В основной группе гиподинамия называлась зна-
чимо чаще (8,7 %), чем в группе сравнения (8,3 %) 
(z

критерий долей
 = –2 при z

критическое
 = 1,96). Избыточный вес 

и избыточное питание фактором риска инсульта на-
звали 6,8 и 12,4 % респондентов соответственно. 
В качестве фактора риска инсульта СД назвали 16,7 % 
респондентов, страдающих этим заболеванием, и 4,8 % 
респондентов старше 60 лет. В основной группе СД на-
зывался значимо реже (4,7 %), чем в группе сравнения 
(5,1 %) (z

критерий долей
 = –0,996 при z

критическое
 = 1,96).

Положительный ответ на вопрос «Знаете ли Вы 
факторы риска инсульта?» был связан с наличием МА 
(критерий χ2 = 8,3, р  < 0,05) и с наличием группы 

Таблица 2. Распространенность факторов риска, результаты MMSE и 
HADS, частота приема лекарственных препаратов в группах

 Показатель
Основная 

группа
Группа 

сравнения
р

АГ, % 91,3 62,4 < 0,001

СД, % 16,8 10,0 0,047

ИБС, % 85,0 40,2 < 0,001

ИМ, % 11,4 4,8 0,013

МА, % 22,8 5,7 < 0,001

Курение, % 30,9 19,9 0,011

MMSE, баллы 27,1 28,3 < 0,001

HADS (тревога),  
баллы

6,56 ± 2,98 7,18 ± 3,54 0,224

HADS (депрессия), 
баллы

7,05 ± 3,59 6,52 ± 3,33 0,294

Прием препаратов  
(АСК), %

40,3 15,4 < 0,001

Прием статинов, % 4,0 3,7 0,924
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Таблица 3. Информированность о факторах риска инсульта (1 ч.)

Изучаемые факторы
Количество на-
званных факто-

ров риска

Количество верно 
выбранных факто-

ров риска из 6 пред-
ложенных

АГ, % СД, % ИБС/ИМ/МА, %

Группы  
исследования

все респонденты 2,24 3,74 45,6 5,0 4,4

респонденты,  
перенесшие ОНМК

2,2 3,56 47,7 4,7 5,4

респонденты, не пе-
реносившие ОНМК

2,26 3,82 44,7 5,1 4,0

p 0,769 0,115 0,605 0,840 0,646

Пол

мужчины 2,37 3,76 43,2 4,9 4,9

женщины 2,15 3,73 47,3 5,1 4,1

p 0,204 0,862 0,415 0,915 0,636

Возраст

до 40 лет 2,42 3,71 38,2 5,9 5,9

старше 40 лет 2,21 3,75 46,8 4,9 4,2

p 0,395 0,846 0,233 0,958 0,752

АГ в анамнезе

респонденты с АГ 2,23 3,75 47,5 4,8 4,2

респонденты без АГ 2,28 3,72 41,4 5,5 4,8

p 0,780 0,830 0,253 0,7334 0,955

Длительность АГ

1–5 лет 2,183 3,77 43,8 3,9 2,6

5–10 лет 2,287 3,85 53,0 1,5 6,1

> 10 лет 2,257 3,68 48,5 7,4 5,1

p 0,903 0,787 0,426 0,152 0,403

СД в анамнезе

респонденты с СД 2,38 3,65 45,0 16,7* 3,3

респонденты без СД 2,22 3,75 45,7 3,4* 4,5

p 0,547 0,645 0,969 < 0,001 0,926

ИМ в анамнезе

респонденты с ИМ 1,95 3,79 55,9 5,9 5,9

респонденты без ИМ 1,87 3,74 44,8 4,9 4,3

p 0,548 0,849 0,265 0,661 0,662

Курение

курящие 2,37 3,72 47,4 2,6 4,3

некурящие 2,2 3,75 45,1 5,7 4,4

p 0,416 0,894 0,654 0,173 0,631

Источник  
информации  
об инсульте

врачи 1,73 4,77 96,2 15,4 3,8

СМИ 3,06 4,11 48,6 4,2 6,9

заболевания род-
ственников

2,58 3,9 56,4 0,9 0,0

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 0,098

частота обраще-
ния в медицинские 
учреждения

реже 1 раза в год 2,74 4,2 55,6 5,6 4,4

1 раз в год 1,93 3,58 33,9 1,8 1,8

несколько раз в год 2,05 3,46 47,0 4,3 3,4

1 раз в месяц 2,25 3,78 46,7 7,1 6,5

p < 0,001 0,012 0,021 0,247 0,268
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Таблица 3. Информированность о факторах риска инсульта (2 ч.)

Изучаемые факторы Курение, % Стресс, %
Гиподинамия/ 

избыточный вес, %
Гиперхолестеринемия, %

Группы  
исследования

все респонденты 16,8 40,8 10,8 7,8

респонденты, перенесшие ОНМК 12,1 40,9 10,7 6,0

респонденты, не переносившие 
ОНМК

8,8 40,7 10,8 8,5

p 0,069 0,954 0,696 0,439

Пол

мужчины 23,3 41,3 13,1 7,3

женщины 12,2 40,8 9,1 8,2

p 0,002 0,926 0,202 0,642

Возраст

до 40 лет 29,4 38,2 11,7 13,2

старше 40 лет 14,8 41,2 10,6 6,9

p 0,005 0,737 0,951 0,116

АГ 

респонденты с АГ 14,9 41,7 10,4 7,0

респонденты без АГ 21,4 38,6 11,7 9,7

p 0,103 0,569 0,790 0,402

Длительность АГ

1–5 лет 14,4 43,8 12,4 5,9

5–10 лет 18,2 37,9 9,1 4,5

более 10 лет 14,0 41,2 8,8 9,6

p 0,710 0,709 0,628 0,323

СД 

респонденты с СД 10,0 41,7 15,0 10,0

респонденты без СД 17,7 40,7 10,2 7,5

p 0,189 0,994 0,369 0,674

ИМ в анамнезе

респонденты с ИМ 14,7 29,4 11,8 2,9

респонденты без ИМ 17,0 41,6 10,7 8,2

p 0,914 0,224 0,922 0,436

Курение

курящие 23,3 46,6 12,9 5,2

некурящие 14,8 39,1 10,2 8,6

p 0,045 0,163 0,500 0,316

Источник  
информации  
об инсульте

врачи 3,8 11,5 3,8 11,5

СМИ 29,2 38,9 29,2 12,5

заболевания родственников 17,9 59,0 10,3 6,0

p 0,009 < 0,001 0,005 0,202

частота обраще-
ния в медицинские 
учреждения

реже 1 раза в год 22,2 46,7 16,7 7,8

1 раз в год 15,6 39,4 9,2 4,6

несколько раз в год 12,8 41,0 10,3 7,7

1 раз в месяц 17,4 38,6 8,8 9,8

p 0,337 0,628 0,262 0,462
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 инвалидности (критерий χ2 =12,16, р = 0,007). Также 
связанными между собой оказались такие показате-
ли, как наличие СД и выбор его респондентами в ка-
честве фактора риска инсульта (критерий χ2 =19,53, 
р = 0,001).

Не было выявлено связи между ответом на вопрос 
закрытого типа «Знаете ли Вы факторы риска инсуль-
та?» и указанием АГ, СД, ИБС, возраста, гиперхоле-
стеринемии, избыточного веса, гиподинамии в каче-
стве факторов риска инсульта.

Количество правильно названных факторов риска 
инсульта составило 2,2 ± 1,8. Чаще всего (26,8 %) на-
зывались 2 фактора риска инсульта, 21,2 % респонден-
тов не назвали ни одного фактора риска инсульта, 38 % 
респондентов назвали больше 2 факторов.

При выборе респондентами факторов риска ин-
сульта из 6 предложенных вариантов («открытые 
 вопросы»: АГ, СД 2-го типа, ИБС, курение, наслед-
ственность, возраст) оказалось, что в среднем респон-
денты выбрали по 3,74 ± 1,64 варианта факторов  риска 
инсульта. Чаще всего респонденты выбирали по 5 пра-
вильных вариантов из предложенных (24,4 % опро-
шенных), 2,8 % опрошенных не смогли правильно 
 выбрать ни одного фактора риска из предложенных ва-
риантов, 77 % опрошенных смогли правильно выбрать 
больше 2 факторов риска инсульта из числа предло-
женных. Значимой корреляции между возрастом 
 респондентов, максимальными цифрами систоличе-
ского АД, количеством названных факторов риска 
 инсульта, а также количеством верно выбранных фак-
торов риска инсульта выявлено не было. Статистиче-
ски значимая корреляция наблюдалась между уровнем 
 образования и количеством правильно названных 
факторов риска инсульта (r = 0,135, p = 0,003). Также 
положительная корреляция наблюдалась между коли-
чеством правильно названных факторов риска инсуль-
та и количеством правильно выбранных факторов 
 риска из 6 предложенных (r = 0,53, р = 0,001).

Значимых различий между основной группой 
и группой сравнения в количестве названных факто-
ров риска инсульта (p = 0,769), а также в количестве 
верно выбранных из 6 предложенных факторов риска 
инсульта выявлено не было (p = 0,115).

Интересно, что наилучшие знания факторов риска 
инсульта были у респондентов, назвавших основным 
источником знаний о факторах риска и симптомах ин-
сульта средства массовой информации и имеющиеся 
заболевания у родственников (средние значения ко-
личества названных факторов риска инсульта 
3,06 ± 1,69 и 2,58 ± 1,63 соответственно, р < 0,001). 
Те, кто назвали основным источником информации 
общение с врачами, показали наихудшие результаты 
(среднее значение количества названных факторов 
 риска инсульта 1,73 ± 1,7, р < 0,001). Необходимо от-
метить, что респонденты, получившие информацию 
об инсульте от врачей, значительно чаще назвали АГ  

и СД в качестве факторов риска инсульта, однако ги-
подинамия, избыточный вес и курение назывались 
ими значимо реже.

При проведении многофакторного дисперсионно-
го анализа было выявлено, что наличие ИМ в анамне-
зе значимо увеличивает количество названных факто-
ров риска инсульта в основной группе по сравнению 
с группой контроля (p = 0,039).  Таким образом, респон-
денты, перенесшие ИМ и инсульт, оказались лучше 
информированными о факторах  риска инсульта по 
сравнению с теми, кто имел в анамнезе только инсульт.

Все респонденты, участвовавшие в исследовании, 
отвечали на вопросы, касающиеся знания симптомов 
инсульта. На вопрос «Назовите известные Вам симп-
томы инсульта» были получены следующие варианты 
ответов. Односторонняя слабость половины тела на-
зывалась симптомом инсульта 74 % респондентов  
в общей группе. Различий в ответах мужчин и женщин 
не наблюдалось. Среди респондентов, ранее перенес-
ших инсульт, 83,1 % опрошенных назвали односторон-
нюю слабость половины тела симптомом инсульта. 
Нарушение чувствительности в половине тела как 
симптом инсульта назвали 11 % респондентов. Гипе-
стезию в качестве симптома инсульта назвали 10 % 
 пациентов, перенесших ТИА в анамнезе, 8,5 % рес-
пондентов, перенесших инсульт в анамнезе, 6,9 % 
 респондентов старше 70 лет, 15,8 % респондентов, род-
ственники которых перенесли инсульт. Зрительные 
 нарушения назвали симптомом инсульта 7,0 % опро-
шенных, перенесших инсульт в анамнезе, 15,0 % ре-
спондентов, перенесших ТИА, 6,6 % опрошенных, 
родственники которых перенесли инсульт. Речевые на-
рушения назвали симптомом инсульта 17,4 % респон-
дентов в общей группе. Нарушения речи симптомом 
инсульта назвали 13,8 % респондентов старше 70 лет, 
15 % респондентов, перенесших ТИА, 14,1 % респон-
дентов, перенесших инсульт, 22,4 % респондентов, 
родственники которых перенесли инсульт. Наруше-
ние координации и головокружение назвали прояв-
лением инсульта 16,4 % респондентов, среди респон-
дентов, перенесших инсульт, данный показатель 
 составил 23,1 %.

Ни одного симптома инсульта не смогли назвать 
16,6 % (n = 83) респондентов, верно назвали 1 симптом 
инсульта 48 % (n = 242), 2 – 25 % (n = 129), 3 – 4,6 % 
(n = 23), 4 – 2 % (n = 10), 5 – 0,6 % (n = 3) и 6 – 2 % 
(n = 10). Значимых различий между основной группой 
и группой сравнения в количестве верно названных 
симптомов инсульта выявлено не было. Лучше о симп-
томах инсульта были информированы респонденты, 
назвавшие основным источником полученной инфор-
мации заболевание родственников (среднее значение 
названных симптомов – 1,67, р < 0,001), респонденты, 
кто желал бы получать информацию об инсульте 
в основном от врачей (среднее значение названных 
симптомов – 1,53, р < 0,001), а также респонденты, 
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 измерявшие дома уровень АД регулярно и нерегуляр-
но (средние значения количества названных симпто -  
мов – 1,45 и 1,46 соответственно, р = 0,005).

Обсуждение
Проведенное исследование выявило низкую ин-

формированность респондентов о факторах риска 
и симптомах инсульта в целом. Знания  респондентов, 
перенесших инсульт и ТИА, и респондентов, не пере-
несших ОНМК, не имели статистически значимых 
различий. Включение в анализ гендерного фактора 
также не показало статистически значимого влияния 
данного фактора, а также его взаимовлияния с иссле-
дуемыми группами респондентов на количество вер-
но названных факторов риска и симптомов инсульта 
(р = 0,223). При этом наличие высшего образования 
оказывало статистически значимое влияние на резуль-
таты опроса (р = 0,005). Респонденты с высшим обра-
зованием называли достоверно больше как факторов 
риска, так и симптомов инсульта, независимо от на-
личия перенесенного ОНМК.

Только респонденты с СД оказались информиро-
ванными о том, что их заболевание является суще-
ственным фактором риска инсульта, в отличие от 
 респондентов с АГ, МА, ИБС, гиперхолестеринемией. 
Эти данные могут свидетельствовать о недостаточном 
информировании пациентов профильными специали-
стами.

По результатам исследования, курению, как важ-
ному фактору риска инсульта, больше уделяют вни-
мание респонденты молодого возраста, в то время 
как в группе опрошенных старшего возраста, где 
возрастает количество имеющихся факторов риска, 
курение неоправданно становится менее важным 
для пациентов.

Обращает на себя внимание тот факт, что суще-
ственные различия в информированности о факторах 
риска инсульта были выявлены в группах респонден-
тов, имевших разные источники информации об ин-
сульте и посещавших медицинские учреждения с раз-
личной частотой. Респонденты, назвавшие основным 
источником информацию, почерпнутую от врачей, на-
зывали достоверно меньше факторов риска инсульта, 
но при этом выбирали достоверно больше верных фак-
торов риска из 6 предложенных. Эти респонденты 
 достоверно чаще называли АГ и СД факторами риска 
инсульта, а стресс, гиподинамию и курение – значи-
мо реже. Такие результаты могут свидетельствовать 
о повышенном внимании врачей к проблеме коррек-
ции проявлений АГ и СД, в то время как курение, 
 неправильное питание и гиподинамия обсуждаются 
существенно реже.

Полученные данные свидетельствуют также о том, 
что чем чаще респонденты посещают медицинские 
учреждения, тем достоверно лучше они информирова-
ны о факторах риска инсульта (те, кто обращался к вра-
чам не реже 1 раза в месяц, называли в среднем по 2,25 
фактора риска инсульта). Вместе с тем больше всего 
факторов риска инсульта называли те, кто обращался 
к врачам только по поводу острых заболева ний – реже 
1 раза в год, что также свидетельствует о недостаточном 
внимании врачей к проблемам повышения информи-
рованности пациентов о профилактике инсульта.

Данные многофакторного дисперсионного анали-
за могут свидетельствовать о том, что врачами-
кардиологами лучше проводится работа по повыше-
нию информированности о мерах профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний пациентов, пере-
несших ИМ, чем врачами-неврологами – пациентов, 
перенесших ОНМК.

Результаты опроса показали отсутствие различий 
в знаниях о симптомах инсульта респондентов, имею-
щих высокий и низкий риск развития ОНМК. Одна-
ко обучение лиц из группы высокого риска может быть 
эффективной мерой по сокращению времени обраще-
ния за медицинской помощью при инсульте, что 
в результате будет способствовать более частому про-
ведению тромболитической терапии.

Анализ результатов проведенных к настоящему 
времени образовательных программ повышения ин-
формированности об инсульте населения в целом 
и лиц с высоким риском инсульта показал значитель-
ное повышение знаний о факторах риска и симпто-
мах инсульта среди участников программы [26]. Кро-
ме того, программы обучают людей правильному 
 поведению при появлении симптомов инсульта. По-
лучение знаний не зависит от возраста и уровня 
 образования. Для максимального охвата населения 
была показана существенная эффективность исполь-
зования средств массовой информации, имеющих 
наибольший информационный охват, – такие про-
граммы снижают различия в информированности 
 населения о симптомах инсульта, связанных с возрас-
том и уровнем образования [27].

заключение
Полученные данные подтверждают необходимость 

разработки обучающих программ не только для врачей, 
но и для населения в целом. Подобные образователь-
ные программы должны быть доступны для всех соци-
альных групп, для людей всех возрастов и с разным 
уровнем образования. Информирование и обучение 
должно быть направлено как на лиц с высоким риском 
развития инсульта, так и на все население в  целом.
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