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В последнее десятилетие патологии сердечно-сосудистой системы, в том 

числе острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), занимают 

лидирующее место в заболеваемости населения. В России ежегодно от-

мечается >450 тыс. новых случаев ОНМК, что делает их актуальной про-

блемой здравоохранения и требует дальнейшего изучения методов, спо-

собствующих предотвращению развития ОНМК разной этиологии.
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метить, что ишемия головного мозга преобладает 

среди всех видов ОНМК [13, 16]. Результаты междуна-

родных мультицентровых исследований показали, что 

соотношение ишемических и геморрагических НМК 

составляет в среднем 5,0–5,5:1, т.е. 80–85 и 15–20% 

соответственно [8]. Общий риск повторных НМК 

в первые 2 года после перенесенного инсульта состав-

ляет от 4 до 14%, причем после первого эпизода он 

особенно высок в течение первых нескольких недель 

и месяцев [19]. Сегодня чрезвычайно востребованы 

исследования, посвященные вопросам эпидемиоло-

гии, влиянию факторов риска (ФР), методам профи-

лактики и лечения ОНМК [12, 23]. 

Цель исследования – проанализировать исследо-

вания отечественных и зарубежных авторов за 2010–

2020 гг., касающиеся ФР ОНМК, а также с помощью 

мобильного приложения SymptomChecker выявить 

данные ФР у лиц разных возрастов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен обзор литературы за последние 10 лет, 

включающий актуальную информацию об эпиде-

миологических особенностях ОНМК. С целью вы-

явления ФР развития ОНМК у населения исполь-

зовано мобильное приложение «СимптомЧекер» 

(SymptomChecker) – система, работающая на базе 

искусственного интеллекта. С помощью данного при-

ложения опрошены 100 случайных людей различный 

возрастных групп (17–23 лет – 49 человек; 24–35 лет – 

22 человека; 36–59 лет – 26 человек; старше 60 лет – 

3 человека; женщин – 81%, мужчин – 19%). Опрос 

включал в себя следующие пункты: возраст, пол, оцен-

ка анамнеза жизни (наличие инсульта, и/или инфар-

кта миокарда [ИМ], и/или признаков транзиторной 

ишемической атаки [ТИА] ранее), оценка семейного 

анамнеза (наличие инсульта и/или ИМ у ближайших 

родственников), наличие вредных привычек, избы-

точной массы тела, стрессового фактора, хронических 

заболеваний, а также вопросы, касающиеся оценки 

факторов протекции (терапия сопутствующей патоло-

гии, физическая нагрузка, особенности питания и об-

раза жизни). 

Статистическую обработку полученных данных 

проводили при помощи пакетов программ, предна-

значенных для медико-биологических исследований 

(Microsoft Office Excel 2007, IBM SPSS Statistics 21).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Национальная ассоциация по борьбе с инсультом 

(2001, 2008) указывает на то, что несмотря на важность 

терапевтической борьбы с уже случившимся ОНМК, не 

стоит забывать о необходимости профилактики. Ситу-

ация в мире в отношении ОНМК настораживает и за-

ставляет внедрять новые и более эффективные меры 

профилактики, а вместе с тем и своевременное выяв-

ление ФР [25].

Острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК) – глобальная, общемировая проблема 

заболеваемости населения. ОНМК развивается в тече-

ние нескольких минут, реже – часов, характеризуется 

появлением очаговой и (или) общемозговой симпто-

матики вследствие внезапного нарушения кровообра-

щения головного мозга и нередко приводит к леталь-

ному исходу [1]. Ежегодно в мире диагностируется 

>6 млн случаев ОНМК, в Российской Федерации 

(РФ) – >450 тыс. случаев. Тенденция к прогрессиро-

ванию и распространению нарушений мозгового кро-

вообращения (НМК) отмечается у людей молодого, 

работоспособного возраста – моложе 65 лет, что на-

носит серьезный ущерб экономике и государству 

в целом [21]. При этом среди всех пациентов с диагно-

стированным ОНМК 33,3% (~2,2 млн) – умирают 

в течение последующего года, ⅓ – утрачивают работо-

способность, ⅓ – восстанавливаются [20]. Стоит от-
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Исследователи делят ФР развития инсульта на:

•  немодифицируемые (неизменные), такие как пол, 

возраст, отягощенная наследственность, низкая 

масса тела при рождении; 

•  модифицируемые (изменчивые), такие как ар-

териальная гипертензия (АГ), частые гиперто-

нические кризы, болезни сердца, артериальная 

недостаточность сосудов нижних конечностей, 

курение, сахарный диабет (СД), гиперхолесте-

ринемия, ожирение, недостаточная физическая 

активность, злоупотребление алкоголем, исполь-

зование оральных контрацептивов, метеозависи-

мость и др. [2, 26].

Немодифицируемые ФР являются весьма акту-

альными и важными. Так, по данным исследования 

P. Appelros (2009), такой ФР как «мужской пол» увели-

чивает риск развития ОНМК на 33% [7, 9, 28].

По данным ряда исследователей, инсульт имеет 

тенденцию к омоложению. К данному выводу ученые 

пришли, проанализировав случаи госпитализации па-

циентов с ОНМК из 44 штатов США; сравнивались 

данные 2003–2004 и 2011–2012 гг. В молодом возрас-

те (18–54 года) частота развития инсульта увеличилась 

практически в 2 раза как для мужчин, так и для женщин 

[22, 31]. 

Кроме того, исследования показывают, что разви-

тие инсульта также имеет наследственную предраспо-

ложенность [10].

Однако в исследовании, проведенном в 1990–2013 гг. 

и охватившем 188 стран, отмечается, что >90% риска 

возникновения инсульта приходится на модифицируе-

мые ФР [13].

Таким образом, необходимо направлять дополни-

тельные усилия на первичную профилактику заболе-

ваний, способствующих развитию ОНМК. По мнению 

ряда авторов (D.O. Wiebers, V.L. Feigin, R.D. Brown, 

2005; T. Dreischulte, K. Barnett, V. Madhok, B. Guthrie, 

2013), реализация такого подхода в большинстве слу-

чаев потребует проведения более репрезентативных 

и углубленных исследований в данном направлении. 

Необходимы исследования, направленные на верифи-

кацию, идентификацию и более глубокое понимание 

значимости уже известных ФР развития ОНМК, а так-

же взаимодействия различных ФР. 

С. Трайковая и соавт. в течение 11 лет наблюдали 

976 пациентов в возрасте от 34 до 75 лет, не имевших 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на начальном 

этапе (1993–1998 гг.). Согласно полученным данным, 

из 386 случаев инсульта – 17% мужчин и 15% женщин 

были заядлыми курильщиками, а 14% мужчин также 

употребляли алкоголь [21]. Следует помнить, что та-

бакокурение (ТК) увеличивает вероятность различных 

ССЗ.

Исследования В.А. Парфенова (2001, 2004, 2012 гг.) 

показывают, что при отказе от ТК даже у злостных ку-

рильщиков снижается риск развития ишемического 

инсульта. Таким образом, отказ от ТК может выступать 

как средство, предупреждающее развитие сосудистых 

катастроф. 

M.G. George и соавт. (2017) исследовали часто-

ту встречаемости различных ФР среди доставленных 

в клинику пациентов в возрасте от 18 до 64 лет с диа-

гнозом ишемический инсульт. Сравнивая полученные 

результаты с данными за 2003–2004 и 2011–2012 гг., 

ученые пришли к выводу о тенденции к увеличению ча-

стоты встречаемости некоторых ФР: АГ – с 4 до 11%, 

липидных расстройств – с 12 до 21%, СД – с 4 до 7%, 

ТК – с 5 до 16%, ожирения – с 4 до 9% [24, 30].

По данным Н.В. Верещагина, наиболее частой 

причиной ишемического инсульта является патология 

сердечно-сосудистой системы, аутоиммунные заболе-

вания (например, васкулиты) и другие. Значимыми ФР 

остаются атеросклероз и неконтролируемая АГ (частые 

гипертонические кризы) [11, 27]. 

Таким образом, для предотвращения развития 

ОНМК необходимо своевременно обращать внима-

ние на ФР и проводить профилактические меры [29]. 

Для решение этих проблем компанией «Соцмедика» 

(IT-резидент инновационного центра «Сколково») со-

вместно со Ставропольским государственным меди-

цинским университетом разработано приложение для 

мобильных телефонов SymptomChecker, которое по-

могает всего за 1 мин определить риск развития ОНМК 

на основании клинических рекомендаций Минздрава 

России и данных самих пользователей, а также оценить 

необходимость в скорой или плановой медицинской 

помощи. Данное приложение позволяет пройти те-

стирование, состоящее из 15 вопросов, и оценить риск 

развития ОНМК у конкретного человека на основании 

взаимодействия провоцирующих факторов и факторов 

протекции сосудистых катастроф [15, 17]. Целью и пре-

имуществом приложения является получение мгновен-

ного результата, показывающего риск развития ОНМК 

в процентном соотношении. В основе SymptomChecker 

лежит Объединенная База Медицинских Знаний (англ. 

United Medical Knowledge Base – UMKB), в которой со-

бирается информация из всех областей медицины. За-

полнение UMKB осуществляется различными специ-

алистами из научных центров и институтов страны [3, 

4]. Система обновляется в режиме реального времени, 

содержит актуальные эпидемиологические и статисти-

ческие данные по всем регионам РФ и миру, что позво-

ляет оценивать риск развития и вероятность наличия 

патологии, в частности инсульта, и составлять наиболее 

вероятный прогноз развития осложнений. Кроме того, 

данная система включает в себя новейшие рекоменда-

ции Минздрава России и ВОЗ [5, 6, 14].

С помощью приложения SymptomChecker мы опро-

сили 100 лиц разных возрастных групп (17–23 лет – 49 

человек; 24–35 лет – 22 человека; 36–59 лет – 26 чело-

век; старше 60 лет – 3 человека; женщин – 81 [81%], 

мужчин – 19 [19%]).
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Большинство опрошенных отрицало наличие у них 

ССЗ. Так, только у 1 респондента был диагностирован-

ный ИМ, у 99 – сердечно-сосудистые осложнения в 

виде инсульта и ИМ отсутствовали.

Однако опрос о наличии у ближайших родственни-

ков респондентов ИМ или инсульта показал, что у 51% 

опрошенного у кого-то из ближайших родственников 

был инсульт, у 23% – ИМ. У 26% опрошенных в семей-

ном анамнезе не было случаев поражения головного 

мозга и сердца (рис. 1).

Коморбидность значительно повышает риски 

развития ОНМК [18]. Так, опрос показал, что у 43 

респондентов имеется сопутствующая патология: ги-

пертоническая болезнь – у 16, гиперлипидемия – у 1, 

СД – у 3, болезни сердца – у 5, патология клапанного 

аппарата – у 2, нарушения ритма сердца – у 8, заболе-

вания крови – у 3, системные заболевания сосудов – 

у 5 (рис. 2).

Вредные привычки выявлены у 45,8% опрошен-

ных. Наиболее распространенными среди них оказа-

лись ТК – 29 (34,9%) респондентов, употребление ал-

когольных напитков – 24 (28,9%) (рис. 3). 

Избыточная масса тела отмечалась у 42 (42%) опро-

шенных.

Примерно 50% опрошенных имели нарушения 

в режиме дня, пищевого поведения. Большинство не 

акцентировали свое внимание на вопросах профилак-

тики ОНМК. Так, утверждение: «Я сплю хорошо, не 

менее 8 ч в сутки» выбрали только 31,3% участников. 

Выполняли физические упражнения 60 мин в сутки 

только 15,7% опрошенных, регулярно проходили про-

филактические осмотры и диспансеризацию – 28,9%. 

Охарактеризовать себя утверждением: «Я употребляю 

400–500 г овощей и фруктов в сутки» могли 26,5% ре-

спондентов. В рацион питания белковую пищу (мясо, 

бобовые, молочные продукты) 3 раз в неделю включа-

ли 68,7% опрошенных. Употребляли рыбу и другие мо-

репродукты 1 раз в неделю 24,1%.

Необходимо помнить о влиянии стрессовых ситу-

аций на состояние здоровья. Опрос показал, что >50% 

респондентов так или иначе подвергаются воздействию 

данного неблагоприятного ФР (рис. 4).

Особое внимание необходимо уделить применению 

женщинами оральных контрацептивов. Данные препа-

раты относятся к гормональным, следовательно при их 

использовании повышается риск развития самых раз-

нообразных осложнений, том числе тромбозов, ОНМК 

и инсультов. По данным опроса, оральные контрацеп-

тивы принимали 15 (18,5%) женщин.

Однако несмотря на соблюдение здорового образа 

жизни и отсутствие заболеваний сосудистой и эндо-

кринных систем у большинства респондентов отме-

чался ряд настораживающих симптомов, говорящих 

о перенесенной ранее ТИА (рис. 5).

Рис. 1. Оценка семейного анамнеза респондентов
Fig. 1. The respondents’ family history assessment

У Ваших родственников были инсульт или ИМ?

Был инсульт 

Был ИМ 

Ничего из перечисленного

0 10 20 30 40 50
Количество

Рис. 2. Наличие сопутствующей патологии у опрошенных
Fig. 2. The presence of comorbidity in the surveyed

Какие заболевания из перечня у Вас имеются?
Гипертоническая болезнь 

Атеросклероз 
Гиперлипидемия 

СД 
Болезни сердца 

Патология клапанного аппарата 
Нарушения ритма сердца 

Заболевания крови 
Системные заболевания сосудов 

Ничего из перечисленного
0 20 40 60
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Рис. 3. Вредные привычки, отмеченные у участников опроса
Fig. 3. Bad habits noted among the surveyed

Какие у Вас вредные привычки?
Курение (сигареты, айкос, 

кальян и т.п.) 

Употребление алкоголя 
и энергетических напитков 

Отсутствуют

0 10 20 30 40 50
Количество

Рис. 4. Наличие острого и хронического стресса у участников опроса
Fig. 4. The presence of acute stress and chronic stress among the surveyed

Сталкиваюсь с кратковременными 
стрессовыми ситуациями 
или переживаниями 

Сталкиваюсь с постоянными, 
длительными переживаниями 

Ничего из перечисленного

Подвергаетесь ли Вы стрессовым ситуация?
2,6%

31,6% 

65,8%
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ОНМК в настоящее время является одна из основ-

ных проблем неврологии, а также агрессивным факто-

ром инвалидизации населения. Самой доступной ме-

рой профилактики ОНМК остается прогнозирование 

ее развития на основании ФР, имеющихся у пациента. 

С помощью приложения SymptomChecker нам удалось 

выявить риск развития как ишемического, так и ге-

моррагического инсульта. По результатам тестирова-

ния у практически здоровых лиц 17–23 лет, которые 

имеют близких родственников с данной патологией, 

1 вредную привычку, незначительные нарушения 

в режиме дня, кратковременные стрессы, отмечался 

минимальный (<10%) риск развития инсульта. На-

против, у лиц 36–59 лет со схожими критериями риск 

возникновения ОНМК возрастает до 66%. Еще одной 

важной особенностью и преимуществом приложения 

является то, что по окончании тестирования на осно-

вании полученных данных даются рекомендации по 

профилактике возникновения ОНМК в целом и (или) 

повторных его случаев. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявление ФР развития ОНМК и их профилакти-

ка – наиболее эффективный способ предотвращения 

данного заболевания среди населения. Необходим со-

временный и доступный подход к информированию 

и консультации населения для охвата всех слоев об-

щества. Учитывая, что люди не всех возрастов могут 

активно взаимодействовать с мобильным приложе-

нием, бóльший акцент мы делаем на молодых людей, 

которые не только оценят риски развития инсульта 

у себя, но и помогут своим ближайших родственни-

кам – мамам и папам, бабушкам и дедушкам, которые 

ввиду возраста относятся к группе повышенного ри-

ска развития инсульта. Своевременная профилактика 

и результаты, полученные с помощью онлайн-тести-

рования, могут помочь людям из групп риска само-

стоятельно отслеживать состояние своего здоровья 

и своевременно обращаться за специализированной 

помощью, чтобы избежать развития осложнений мно-

гих заболеваний.
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In the last decade, cardiovascular diseases, including acute cerebrovascular 
accidents (ACVA), occupy a leading place in the morbidity rates of the population. 
In Russia, >450 thousand new ACVA cases are annually observed, which makes 
them an urgent health problem and requires further study of methods that help 
prevent ACVA of various etiologies.
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