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В 
настоящее время инсульт является одним из наи-
более социально значимых заболеваний в мире 
[15]. Несмотря на то, что связанная с инсультом 
смертность в нашей стране снизилась за послед-
ние два десятилетия, инсульт продолжает оста-

ваться одной из ведущих причин смертности в России [8]. 
Число случаев инсульта и суммарный ущерб от него все еще 
более высоки по сравнению со многими другими странами, 
в частности, со странами ЕС. На рис. 1 представлены дан-
ные о динамике смертности от инсульта и такому общепри-
знанному показателю ущерба от заболевания, как DALYs 
(количество лет полноценной жизни, утраченных вслед-
ствие болезни) [11, 15].

В то же время известно, что до 90% случаев инсульта потен-
циально могут быть предотвращены при своевременном и 
эффективном проведении профилактических мероприя-

тий [12]. Несмотря на то, что существуют хорошо известные 
рекомендации по профилактике инсульта, транзиторных 
ишемических атак и других основных неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) [9], они преимущественно направле-
ны на лиц из групп высокого риска, которые составляют 
относительно небольшую долю из тех, у кого в будущем 
разовьется инсульт [5, 7, 9, 14]. Хорошо известны данные 
о том, что большая часть смертей от сердечно-сосудистых 
заболеваний происходит на фоне их умеренного и низкого 
риска [4]. Поэтому только широкомасштабная реализация 
профилактических мероприятий, направленных на все на-
селение той или иной страны, может привести к реальному 
снижению потерь от инсульта.

В России существуют образовательные и просветительские 
инициативы по профилактике сердечно-сосудистых забо-
леваний в целом, и в т. ч. инсультов [1]. Одним из основных 
факторов, усугубляющих проблему инсульта, является низ-
кая осведомленность населения о факторах риска и спосо-
бах их коррекции [16]. Особенно это актуально для лиц с 
низким или умеренно повышенным риском инсульта, сре-
ди которых вероятность добиться контроля над факторами 
риска даже выше, чем у лиц с высоким риском, т.к. имею-
щиеся изменения еще не зашли слишком далеко.

Методы комплексной оценки риска инсульта обычно до-
ступны только специалистам [6, 10], направлены на стар-
шие возрастные группы (>55 лет) и, как правило, не адап-
тированы для применения в международном масштабе. 
В результате люди, не попадающие в категорию «высокого 
риска», не имеют доступа к этой информации.

Популяризация среди населения и практикующих врачей 
такого понятия, как «риск инсульта», и предоставление ин-
формации о возможностях его снижения могут повысить 
мотивацию пациентов к выполнению профилактических 
рекомендаций. Существенное снижение риска инсульта 
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рис. 1: Смертность от инсульта (на 100 тыс.) и DALYs (на 1 тыс.) в рФ по
сравнению со странами еС (GBD 2013).
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Важно отметить, что наряду с расчетом абсолютного риска 
приложение также предоставляет информацию об отно-
сительном риске возникновения инсульта по сравнению с 
лицами такого же возраста и пола, как и пользователь, но 
не имеющими факторов риска. Мы полагаем, что это очень 
важный дополнительный профилактический прием, т.к. он 
позволяет обратить внимание на проблему риска инсульта 
у людей, которые имеют относительно низкий абсолютный 
риск, что может показаться им незначимым. В то же вре-
мя их относительный риск инсульта может быть повышен 
в несколько раз.

Существует две версии приложения «Рискометр™ инсуль-
та». Lite (базовая) – бесплатна и предоставляет пользова-
телям информацию по их абсолютному и относительному 
рискам инсульта, а также краткий перечень выявленных 
у них индивидуальных факторов риска. Версия Pro (про-
фессиональная) имеет минимальную стоимость и по-
зволяет получить более детальную информацию об этих 
факторах риска, а также информацию о способах их кор-
рекции (включая видеовыступления экспертов в области 
профилактики). Пользователи могут также сохранить 
результаты тестирования и отслеживать изменение инди-
видуального риска инсульта, пройдя повторное тестиро-
вание в будущем.

Базовая версия «Рискометра™ инсульта» была одобрена 
Всемирной организацией по борьбе с инсультом и Всемир-
ной федерацией кардиологов. Обе версии приложения были 
одобрены Всемирной федерацией неврологии, Междуна-
родной ассоциацией неврологии и эпидемиологии и Рос-
сийской национальной ассоциацией по борьбе с инсуль-
том (НАБИ). К настоящему времени приложением начали 
пользоваться уже в 70 странах мира, и этот список расши-
ряется день ото дня. Предложенное решение в виде при-
ложения/программы для смартфонов означает, что потен-
циальная доступность данного инструмента очень велика. 
Учитывая, что 1,75 млрд чел. в мире имеют смартфоны [17], 
люди по всему миру получают возможность легкого досту-
па к персонифицированной информации о факторах риска 
инсульта. Расчет риска инсульта может быть также осу-
ществлен для нескольких членов семьи, например, для по-

в популяции представляется вполне вероятным, если ин-
формация о способах профилактики инсульта будет легко 
доступной, а рекомендации адаптированными для приме-
нения в повседневной жизни.

С целью устранения пробела в области информирования 
о риске инсульта команда из Национального института ин-
сульта и прикладных нейронаук в Оклендском Технологи-
ческом Университете в Новой Зеландии в сотрудничестве с 
Stroke Education (charitable) Trust и AUT Enterprises Ltd. раз-
работали мобильное приложение/программу «Рискометр™  
инсульта» (Stroke Riskometer) (рис. 2).

Приложение «Рискометр™ инсульта» позволяет рассчи-
тать риск инсульта на ближайшие 5 или 10 лет для любого 
человека в возрасте старше 20 лет на основе его ответов на 
короткий опросник. Вопросы в этом приложении преиму-
щественно базируются на общепринятом алгоритме оцен-
ки сердечно-сосудистого риска, разработанном по данным 
Фремингемского исследования [6]. В то же время, с учетом 
накопленных за последнее время научных данных, в прило-
жение были добавлены некоторые новые факторы риска, по-
зволяющие учесть: особенности диеты, уровень физической 
активности, индекс массы тела, употребление алкоголя, 
стресс, деменцию или когнитивные нарушения, отягощен-
ную наследственность, черепно-мозговые травмы, этниче-
скую принадлежность. Большая часть этих дополнительных 
факторов риска была идентифицирована в качестве важных 
предикторов инсульта в исследовании INTERSTROKE [12] 
и включена для повышения точности прогностического 
алгоритма, используемого приложением. Информация, не-
обходимая для осуществления оценки риска с помощью 
приложения, не требует лабораторных исследований, таких 
как результаты анализа крови и многих других. В процессе 
расчета риска пользователю предоставляются пояснения че-
рез «всплывающие меню» для того, чтобы помочь ему лучше 
понять вопросы и получить дополнительную информацию. 
Алгоритм «Рискометра™ инсульта» в результате тестирова-
ния показал, что по своей чувствительности и специфично-
сти он сопоставим с Фремингемской шкалой и методикой 
QSTROKE, созданными ранее для оценки риска инсульта 
[13], но значительно более прост в применении.

рис. 2: приложение для смартфонов «рискометр™ инсульта».
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Другой важной целью исследовательского компонента 
приложения является повышение точности алгоритма 
прогнозирования риска на основе анализа собранных 
данных и результатов проспективного наблюдения. Осно-
ванные на этой информации дальнейшие версии при-
ложения будут иметь более высокую точность прогнози-
рования риска инсульта, например, для отдельных стран 
или этнических групп. Мы также планируем развивать ло-
кальные программы исследований, направленные на кон-
кретные регионы. В будущем мы планируем использовать 
результаты проекта, чтобы принять участие в разработке 
прогностических алгоритмов для других неинфекцион-
ных заболеваний, таких как диабет, деменция и ишемиче-
ская болезнь сердца. 

Необходимо сказать, что одно из потенциальных ограни-
чений данного проекта – это степень качества и точности 
ответов участников, которая является важным фактором во 
всех исследованиях, основанных на самоотчетах. Для опре-
деления степени точности собранных данных, планирует-
ся проведение исследования по перекрестному сравнению 
ответов, предоставленных пользователями, с результатами 
медицинского обследования. Для этого планируется фор-
мирование случайных подгрупп участников в нескольких 
странах (включая Россию) и при получении их согласия 
будет проведено перекрестное сравнение предоставленных 
при тестировании ответов с медицинскими записями или 
результатами объективного обследования.

Заключение

Инсульт продолжает оставаться одной из важнейших 
медико-социальных проблем как в России, так и в мире. 
Имеющиеся в настоящее время методы профилактики и 
лечения являются малоэффективными для лиц с низким 
или умеренным риском инсульта, среди которых и воз-
никает большая часть инсультов. «Рискометр™ инсульта» 
реализован на популярной и быстро распространяющейся 
программной платформе для смартфонов и позволяет лю-
бому человеку выполнить индивидуальную оценку риска 
инсульта. Он может использоваться для информирования 
о риске инсульта значительной части населения нашей 
страны, а также внести свой вклад в снижение потерь от 
него, равно как и от других неинфекционных заболеваний 
в России.
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жилых родителей (которые могут не быть пользователями 
смартфонов). Для обеспечения доступности приложения 
для как можно большего количества людей в настоящее 
время приложение переводится на 20 наиболее распростра-
ненных языков мира. Русская версия приложения была от-
редактирована проф. Ю.Я. Варакиным, к.м.н. М.А. Крав-
ченко, проф. М.А. Пирадовым и к.м.н. Е.В. Гнедовской из 
ФГБНУ «Научный Центр Неврологии» (Москва).

Мы полагаем, что «Рискометр™ инсульта» не только пред-
ставляет собой важный инструмент для распространения 
знаний об инсульте, его факторах риска и способах их кор-
рекции, но также может стать революционным методом 
проведения международных эпидемиологических исследо-
ваний в области основных неинфекционных заболеваний 
(инсульт, ИБС, сахарный диабет и др.). Мобильное прило-
жение дает возможность легко и экономически эффективно 
собрать данные от потенциальных участников исследования 
в мировом масштабе, что невозможно при обычных методах 
исследования, таких как личный или телефонный опрос. 
Последнее обновление «Рискометра™ инсульта» включа-
ет в себя исследовательский компонент, который позволит 
пользователям принять участие в проспективном иссле-
довании риска инсульта (первоначально на срок не менее 
12 мес с возможностью последующего продолжения). Уча-
стие в исследовании совершенно добровольное, и при же-
лании пользователь может дать согласие на участие в ис-
следовании через приложение «Рискометр™ инсульта». 
В этом случае его данные будут сохранены в защищенной 
базе данных проекта. Через 12 мес участникам исследования 
будет направляться напоминание о повторении тестирова-
ния. Всем пользователям гарантируется конфиденциаль-
ность их данных, которая обеспечивается использованием 
современных методов информационной безопасности. 

Интегрирование исследовательского проекта в прило-
жение потенциально позволяет получить ценные науч-
ные данные. Во-первых, существует недостаток знаний о 
распространенности инсультов (и их факторах риска) во 
многих частях мира, особенно в регионах с низким уров-
нем доходов. Внедрение и использование «Рискометра™ 
инсульта» по всему миру может потенциально обеспечить 
более четкое представление о реальной распространенно-
сти инсультов (и групп разной степени риска) на глобаль-
ном уровне. Необходимость в таких данных существует не 
только в мире в целом, но и в России. Проведенные ис-
следования по эпидемиологии инсульта [2, 3] указывают 
на то, что объективная оценка этой проблемы в масшта-
бах страны остается не до конца решенной задачей. Про-
стая экстраполяция данных, исходя из результатов локаль-
ных исследований, представляется не всегда оправданной 
вследствие существенных различий по многим параметрам 
между регионами РФ. Содействие участию в глобальном 
исследовании может предоставить уникальные данные 
о распространенности инсульта, ишемической болезни 
сердца, деменции, диабета и ассоциированных факторах 
риска в различных регионах России и других русскогово-
рящих странах. В будущем планируется проведение пере-
крестных и проспективных когортных, а также рандомизи-
рованных контролируемых исследований, направленных 
на первичную и вторичную профилактику всех основных 
неинфекционных заболеваний.
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The growing burden of stroke in Russia, along with the increa-
sing cost of healthcare calls for new, more effective strategies for 
stroke prevention. These strategies should include increasing 
awareness of stroke symptoms, awareness of risk factors, and 
provision of easily available information on means of modifying 
risk factors. The Stroke Riskometer App is exactly such a tool, 
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available in Russian, for adult individuals to calculate their risk 
of stroke over the next 5 and 10 years and identify their individual 
stroke risk factors and linking them to possible means of modify-
ing these risk factors. The use of this App could reduce the risk of 
stroke for individuals in the Russian population and contribute to 
significant reduction in stroke burden in Russia.
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