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В статье проанализирована эффективность проведенных в 2014–2015 гг. 
в г. Красноярске мероприятий по ознакомлению населения с симптомами 
инсульта и тактикой при их возникновении. Установлено, 
что мероприятия существенно повысили общий уровень знаний об этом 
заболевании среди населения (70% опрошенных назвали хотя бы один 
симптом). В то же время информированность об алгоритме действий 
при инсульте осталась достаточно низкой. По мнению большинства 
респондентов (около 80%), при появлении симптомов инсульта 
больного необходимо оставить в покое и ждать улучшения. Сказанное 
свидетельствует о том, что особое внимание при дальнейшей работе 
с населением должно быть уделено роли скорой помощи. Именно к врачам 
этой службы необходимо обращаться в случае возникновения симптомов 
инсульта.
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Ежегодно в  мире цереб
ральный инсульт поража
ет от 5,6 до 6,6 млн человек 

и уносит 4,6 млн жизней, в России 
фиксируется около 450  тыс. ин
сультов, заболеваемость составля
ет 2,5–3 случая на 1000 населения 
в  год. В  течение последних пяти 
лет в Красноярском крае регист
рируется около 11 тыс. инсультов 
в год, причем показатели заболе
ваемости превышают среднерос
сийские и варьируются в пределах 
3,1–3,7 случая на 1000 населения 
в год [1–6].
В настоящее время наметился зна
чительный прогресс во внедрении 

различных методов реканализа
ции мозговых сосудов у пациентов 
с острым нарушением мозгового 
кровообращения. Речь идет о сис
темном и  внутриартериальном 
тромболизисе, тромбэмболоэкс
тракции. Вместе с тем эти эффек
тивные методики ограничиваются 
терапевтическим окном, за пре
делами которого их выполнение 
противопоказано. В связи с этим 
очень важно как можно раньше 
доставить пациента с  инсультом 
в  стационар для проведения по
добных вмешательств [7–12].
В 2013 г. в стационары г. Красно
ярска в первые три часа от разви

тия симптомов инсульта посту
пило 10,9% пациентов, остальные 
были доставлены в более поздние 
сроки, иногда спустя несколь
ко дней от  начала заболевания. 
Исходя из  анамнестических дан
ных пациентов, позднее поступ
ление в  стационар обусловлено 
незнанием симптомов инсульта 
и  непониманием необходимости 
срочного вызова врачей скорой 
помощи. В  2014–2015  гг. среди 
населения проведен ряд меропри
ятий по ознакомлению с симпто
мами инсульта и  тактике при их 
возникновении. 

Материал и методы
За два года (2014–2015 гг.) прове
дены следующие мероприятия.
1. Распечатано 300 тыс. листовок 
о симптомах инсульта и необходи
мости срочного вызова скорой по
мощи (распространялись волон
терами в аптеках, поликлиниках, 
на телеграфе, проходных крупных 
заводов и фабрик).
2. Распечатано 1000 наклеек 
с симптомами инсульта (размеща
лись в общественном транспорте 
и на остановках).
3. При поддержке одного из опе
раторов сотовой сети распростра
нено 100  тыс. СМСсообщений 
о симптомах инсульта.
4. На местных телеканалах пока
зано 15 репортажей об инсульте, 
состоялось десять радиоэфиров 
с  участием неврологов, инфор
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мация об  инсульте размещена 
в семи газетах (в трех из них дваж
ды).
5. При поддержке агентства 
«Социальные сети» информация 
о симптомах инсульта опублико
вана в социальных сетях.
6. Проведено десять крупных об
щественных мероприятий по оз
накомлению пациентов с  сим
птомами инсульта в  торговых 
центрах, на открытых площадках, 
в общественных местах.
7. Трижды вдоль оживленных 
магистралей г. Красноярска в те
чение месяца вывешен баннер 
с информацией о симптомах ин
сульта.
В  апреле 2016  г.  командой соци
ологов проведено анкетирова
ние 400 жителей  г.  Красноярска 
(47,7% мужчин, 52,3% женщин) 
по разделам «Что такое инсульт», 
«Симптомы инсульта», «Тактика 
при возникновении симптомов 
инсульта».
При статистической обработке 
полученных цифровых данных 
использовали стандартные мето
ды описательной статистики с по
мощью программы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
На вопрос, что такое инсульт, в ан
кете был предложен неверный 
вариант ответа: «Инсульт  – это 
заболевание сердца». 27,5% рес
пондентов ответили «согласен», 
18,34% – «скорее согласен». Таким 
образом, 45,84% опрошенных оши
баются, думая, что инсульт  – за
болевание сердца. Скорее всего, 
многие изза созвучности слов «ин
сульт» и «инфаркт» путают оба по
нятия, подразумевая и в том и дру
гом случае заболевание сердца. 
Существование еще одного мифа 
об инсульте подтвердил тест с не
верным утверждением: «Инсульта 
не  бывает в  молодом возрасте». 
С этим согласились 9,5% респон
дентов, 4,6% ответили «скорее 
согласен». В результате 14,1% оп
рошенных заблуждаются, думая, 
что у  молодых людей инсульта 
не  может быть. Цифра, конечно, 
не  очень значительная, но  по
следствия могут быть ощутимы. 
Если эти респонденты будут знать 

симптомы инсульта, то, наблюдая 
их у  молодого человека и  отри
цая возможность инсульта в этом 
возрасте, они не придадут проис
ходящему значения и не вызовут 
скорую помощь.
Тесты, касающиеся симптомов 
инсульта, показали обнадежива
ющие результаты. В одном из тес
тов необходимо было продолжить 
предложение: «Если у  человека 
внезапно нарушилась речь, то 
наиболее вероятно это…» 47,1% 
опрошенных правильно указали 
инсульт. Однако более половины 
ответили неверно: сердечный при
ступ назвали 12,7%, алкогольное 
опьянение – 22,8%, эпилептичес
кий приступ – 10,8%, высокое ар
териальное давление – 6,6%. 
Неожиданно много респондентов 
адекватно охарактеризовали ситу
ацию, когда у человека неожидан
но перекосило лицо и он не может 
улыбнуться. По  мнению 71,5% 
опрошенных, это наиболее харак
терно для инсульта. 78,9% рес
пондентов с инсультом связывали 
внезапную слабость в  конечнос
тях. Как показали результаты оп
роса, асимметрию лица и слабость 
в  конечностях с  симптоматикой 
инсульта отождествляли чаще, 
чем внезапное нарушение речи.
Важные сведения были получе
ны при анализе теста о  первой 
помощи пациенту с подозрением 
на инсульт. С неверным вариантом 
(к сожалению, часто фигурирую
щим в СМИ, особенно в социаль
ных сетях), утверждающим, что 
в первую очередь необходимо рас
тереть мочки ушей и  проколоть 
кончики пальцев, согласились 
8,8% опрошенных. 7,7% ответили 
«скорее согласен». Это означает, 
что 15,5% респондентов из  неус
тановленных источников узнали 
о неверном действии и запомнили 
его как первую помощь при ин
сульте. Настораживает, что 52,5% 
ответили «не знаю». Можно пред
положить, что если бы эти 52,5% 
заранее прочитали или услышали, 
что при инсульте «нужно прока
лывать кончики пальцев», то в ан
кете они указали бы «согласен» 
или «скорее согласен». Сказанное 
лишний раз подтверждает, на

сколько опасна неадекватная ин
формация о  здоровье населения, 
распространяемая в СМИ и соци
альных сетях.
Получен еще один важный резуль
тат, в некоторой степени объясня
ющий причину поздних поступ
лений пациентов в  стационары. 
С утверждением «ничего не делать 
до улучшения состояния» в  слу
чае возникновения симптомов 
инсульта согласились 46%. 20,3% 
ответили «скорее согласен», 13% – 
«не знаю». В итоге 79,3% опрошен
ных, если и распознают у человека 
инсульт, не предпримут активных 
действий (вызов скорой помощи). 
Значит, население не  понимает, 
что способов лечения инсульта 
в домашних условиях не сущест
вует и  дорога каждая минута. 
Несвоевременное поступление 
в стационар негативно сказывает
ся на состоянии пациента и про
гнозе заболевания.
С  неверным постулатом о  том, 
что первая помощь при инсульте 
заключается в  приеме «таблетки 
нитроглицерина под язык», согла
сились 23% респондентов. 27,6% 
ответили «скорее согласен». Таким 
образом, половина опрошенных 
путают понятия «инсульт» и «ин
фаркт миокарда» и  ошибочно 
считают, что при инсульте необхо
димо принимать нитроглицерин. 
Это подтверждает важность обра
зовательной работы с населением 
в плане разграничения двух забо
леваний, занимающих лидирую
щие позиции в структуре смерт
ности.
С  утверждением «при инсульте 
не существует эффективных мето
дов лечения, все пациенты остают
ся инвалидами» согласны 13,4%. 
18,8% опрошенных ответили «ско
рее согласен». Как видим, треть 
респондентов (32,2%) считает, что 
эффективных способов лечения 
инсульта не  существует, пациен
ты обречены на  инвалидность. 
То есть большой процент населе
ния не знает о таких эффективных 
методиках лечения, как системный 
тромболизис и тромбэкстракция, 
и отождествляют диагноз инсуль
та с приговором об инвалидности. 
Это не  может не  настораживать, 
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ведь такая позиция, даже при зна
нии симптомов инсульта, порож
дает пассивность и непонимание 
необходимости срочной доставки 
пациента в стационар.
Особый интерес представляют 
ответы на  вопрос, как в  случае 
инсульта вызвать скорую помощь 
с  мобильного телефона. Только 
32% опрошенных ответили пра
вильно: необходимо набрать 
112  (единая служба спасения). 
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Analysis of Measure Effectiveness of the Public Information on the Stroke Symptoms 
and the First Aid Algorithm    

P.G. Shnyakin, N.V. Isayeva, I.Ye. Yermakova, N.V. Litvinyuk, Yu.O. Kovaleva, I.S. Usatova

Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University
Regional Clinical Hospital, Krasnoyarsk

Contact person: Pavel Gennadyevich Shnyakin, shnyakinpavel@mail.ru

The article analyzes the effectiveness of activities in Krasnoyarsk in 2014–2015 to inform people about 
the symptoms of stroke and first aid tactics. Found that the activities significantly increased the level of general 
knowledge about this disease among the population (70% of respondents named at least one symptom). 
At the same time, awareness of the sequence of actions in the case of the stroke remains low enough. 
According to most respondents (about 80%), at the onset of stroke symptoms the patient should be left alone 
in the expectation for improvement. This indicates that special attention in the further work with the population 
should be paid to the role of the ambulance. Namely to the doctors of this service everybody should contact 
in the case of stroke symptoms.

Key words: stroke, prophylactic, information work with population 

34% ошибаются, думая, что ско
рую помощь с  мобильного теле
фона можно вызвать, набрав «03». 
Остальные варианты сводились 
к неверным «03*», «03#» и т.д. 

Заключение
Проведенное исследование пока
зало средний уровень знаний жи
телей г. Красноярска об инсульте 
и его симптомах. Осведомленность 
об  алгоритме действий в  случае 

возникновения симптомов ин
сульта крайне низкая. В  связи 
с этим в дальнейшей работе с на
селением необходимо уделять 
внимание не  только симптомам 
инсульта, но и четкому алгоритму 
действий при их возникновении. 
Кроме того, население должно 
знать, что лечение инсульта может 
быть эффективным при условии 
своевременной доставки пациента 
в стационар.  
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