
Сосудистые заболевания головного мозга стоят в ряду

важнейших медико-социальных проблем. Инсульт – одна из

основных причин заболеваемости и смертности во всем мире.

По данным ВОЗ, ежегодно инсульт развивается у 15–20 млн

человек. В России ежегодно переносят инсульт более 450 тыс.

человек, т. е. каждые 1,5 мин у кого-то из россиян впервые

развивается данное заболевание, при этом до 200 тыс. случаев

заканчиваются летально, а из выживших пациентов до 80%
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Цель исследования – изучение мнения жителей Республики Тыва о формировании здорового образа жизни с целью профилактики

инсульта. 

Пациенты и методы. Проведено анкетирование 302 пациентов (125 мужчин и 177 женщин, средний возраст – 56,68±2,85 года),

госпитализированных в отделение неврологии Республиканской больницы №1 с диагнозами: «острое нарушение мозгового кровооб-

ращения», «дисциркуляторная энцефалопатия», «последствия острого нарушения мозгового кровообращения», «вегетососудистая

дистония». 

Результаты. Как показали результаты анкетирования, 17,55% пациентов затруднились ответить на вопрос, что входит в по-

нятие «здоровый образ жизни». Никто из опрошенных не посещал постоянно спортивные секции, редко посещали – 11,26%. Кури-

ли 47,35% пациентов, злоупотребляли алкоголем 14,62%. Регулярно занимались физической культурой 7,95% респондентов. В еже-

дневном пищевом рационе лишь у 8,61% пациентов присутствовали овощи и фрукты. Рыбу употребляли не более 1 раза в 2 мес

большинство опрошенных. Ежедневно совершали пешие прогулки на расстояния более 5 км лишь 8,61% пациентов, ежедневно за-

нимались физическим трудом 17,88%. 

Заключение. Для внедрения принципов здорового образа жизни в Республике Тыва необходимо проведение целенаправленных профи-

лактических мероприятий. 
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Objective: to study the opinion of dwellers in the Republic of Tyva on the formation of a healthy lifestyle in order to prevent stroke. 

Patients and methods. A survey was conducted among 302 patients (125 men and 177 women; mean age, 56.68±2.85 years) admitted to the

Department of Neurology, Republican Hospital One, with a diagnosis of acute cerebrovascular accident, encephalopathy, consequences of acute

cerebrovascular accident, or vegetative vascular dystonia.

Results. The survey showed that 17.55% of the patients found it difficult to answer the question of what constituted a healthy lifestyle. None of

the respondents constantly went to sports sections constantly, 11.26% did rarely. 47.35% were smokers; 14.62% were alcohol abusers. 7.95%

of the respondents were regularly engaged in physical exercises. Only 8.61% consumed vegetables and fruits every day. The majority of respon-

dents ate not more than once every two months. Only 8.61% of the respondents walked a distance of more than 5 km every distance; 17.88%

were engaged in daily physical activity. 

Conclusion. To introduce the principles of a healthy lifestyle in the Republic of Tyva, it is necessary to implement targeted preventive measures.
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остаются инвалидами разной степени тяжести. Доля острых

нарушений мозгового кровообращения в структуре общей

смертности взрослого населения страны составляет 21,4%, ус-

тупая лишь смертности от ишемической болезни сердца

(ИБС), а инвалидизация после перенесенного инсульта дос-

тигает 3,2 случая на 10 тыс. населения, занимая первое место

среди всех причин первичной инвалидизации [1]. 

Общеизвестно, что предупредить инсульт легче, чем

добиться полного восстановления утраченных функций, 

а тем более полного излечения пациента. Недостаточное

внимание к профилактике приводит к высокому уровню

госпитализации населения [2]. Важной составляющей про-

граммы профилактики инсульта можно считать модифика-

цию образа жизни. Осведомленность пациентов о важности

здорового образа жизни – необходимое условие успешной

профилактики [3] . 

Одной из целей эпидемиологического исследования яв-

ляется изучение факторов риска для прогнозирования веро-

ятности развития инсульта в различных популяциях в зависи-

мости от региона и этнического состава населения [4–9].

Наиболее значимыми среди изменяемых факторов

риска как сердечно-сосудистых, так и цереброваскулярных

заболеваний при инсульте названы курение, артериальная

гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), ИБС и другие за-

болевания сердца, артериальная недостаточность сосудов

нижних конечностей, стеноз сонной артерии, гиперхоле-

стеринемия, ожирение, недостаточная физическая актив-

ность, злоупотребление алкоголем, гипергомоцистеинемия,

гиперкоагулопатии, использование оральных контрацепти-

вов, синдром апноэ во сне, мигрень с аурой [10, 11].

АГ – наиболее распространенный, общепризнанный

и корригируемый фактор риска развития инсульта [12–14].

Курение повышает риск возникновения инсульта 

у мужчин на 40%, у женщин на 60%. Установлено, что при от-

казе от курения на протяжении 5 лет риск развития инсульта

у ранее куривших и некурящих выравнивается [15–17].

Хронический алкоголизм представляет собой незави-

симый фактор риска развития всех типов инсульта. Злоупо-

требление алкоголем (регулярное употребление более 70 г

чистого этанола в день, алкогольные запои) повышает риск

развития инсульта.

Низкая физическая активность также является факто-

ром риска возникновения сердечно-сосудистых заболева-

ний, включая инсульт. Чем меньше физическая активность,

тем выше риск развития инсульта и ИБС.

Первичная профилактика инсульта заключается в до-

стижении позитивных изменений у каждого человека в об-

щей популяции посредством изменения образа жизни: ра-

ционального питания, повышения физической активности,

снижения веса, нормализации АД, отказа от вредных при-

вычек (курение, злоупотребление алкоголем). Одним из

действенных методов уменьшения риска развития инсульта

является соблюдение диеты, богатой фруктами и овощами,

растительным маслом, морскими продуктами с ограниче-

нием употребления продуктов, богатых холестерином [11].

Цель исследования – изучение мнения пациентов о

формировании здорового образа жизни. 

Пациенты и методы. Было проведено анкетирование

пациентов, госпитализированных в отделение неврологии 

в течение 2011 г. с диагнозами: «острое нарушение мозгово-

го кровообращения», «дисциркуляторная энцефалопатия»,

«последствия острого нарушения мозгового кровообраще-

ния», «вегетососудистая дистония». В анкетировании при-

няли участие 302 пациента: 125 (41,39%) мужчин и 177

(58,61%) женщин; средний возраст – 56,68±2,85 года, в том

числе мужчин – 58,78±4,4 года, женщин – 55,19±3,74 года.

80,79% респондентов относились к коренному населению

республики Тыва, 19,21% – к некоренному. Городские жите-

ли составили 60,26%, жители кожуунов1 – 39,74%. 

Результаты и обсуждение. На вопрос, что входит в по-

нятие «здоровый образ жизни», затруднились ответить

17,55% пациентов. Только 5,3% опрошенных признавали,

что в их населенном пункте на достаточном уровне ведется

пропаганда здорового образа жизни. 25,83% респондентов

указали, что сведения о здоровом образе жизни получают от

медицинских работников, а 55,29% – из средств массовой

информации. Регулярно читали газеты 36,42% опрошенных,

наибольшей популярностью пользовались газеты «Шын» и

«Информ плюс». При этом 27,85% пациентов считали, что в

газетах нет материалов о здоровом образе жизни, а 66,56% –

что таких материалов недостаточно. Регулярно слушали пе-

редачи о здоровом образе жизни по радио 17,22% респонден-

тов. По мнению участников опроса, ведению здорового об-

раза жизни способствуют его активная пропаганда (81,13%

ответов) и желание самого человека (96,02%). Среди опро-

шенных 87,42% полагали, что главным препятствием к рас-

пространению здорового образа жизни среди населения яв-

ляется отсутствие или низкий уровень его пропаганды. Кро-

ме того, были названы и такие причины, как отсутствие пар-

ков, стадионов, спортивных залов (24,50%), различных

кружков и секций в населенных пунктах (62,25%). Допуска-

ли, что общественные организации могут влиять на форми-

рование здорового образа жизни 69,87% пациентов.

Несмотря на доказанную эффективность физической

активности, большая часть населения ведет сидячий образ

жизни. Между тем регулярная физическая активность – осно-

ва здорового образа жизни и средство профилактики различ-

ных сердечно-сосудистых заболеваний. В целом, чем больше

физическая активность, тем меньше риск развития сердечно-

сосудистых заболеваний. Регулярно занимались физической

культурой 7,95% респондентов. Ежедневно совершали пешие

прогулки на расстояния более 5 км лишь 8,61% пациентов, ка-

ждый день занимались физическим трудом только 17,88%. 

В то же время 44,04% опрошенных ежедневно проводили бо-

лее 1 ч у экрана телевизора или монитора компьютера. Никто

из пациентов не посещал постоянно спортивные секции, ред-

ко их посещали 11,26%. Никогда не занимались в танцеваль-

ных кружках 97,35% респондентов и редко посещали такие за-

нятия лишь 1,99%. При этом 41,73% опрошенных отметили,

что посещали бы танцевальные кружки, спортивные секции,

если бы они были в их населенном пункте.

Курение – независимый фактор риска развития ин-

сульта для всех возрастных, расовых и этнических групп,

мужчин и женщин. Хронический алкоголизм является неза-

висимым фактором риска развития всех типов инсульта

[11]. Среди опрошенных курили 47,35%, умеренно употреб-

ляли алкоголь 21,52%, ежедневно употребляли алкоголь

5,66%, не более 1 раза в неделю – 24,06%. Могли причис-
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1Кожуун – муниципальный район в Республике Тыва.



лить себя к злоупотребляющим алкоголем 14,62% респон-

дентов. 50,95% опрошенных впервые начали употреблять

алкогольные напитки в возрасте до 20 лет.

Рациональное питание целесообразно для профилак-

тики инсульта. Среди опрошенных назвать свой пищевой

рацион правильным могли лишь 4,3%. В ежедневном пище-

вом рационе только у 8,61% респондентов присутствовали

овощи и фрукты. 72,19% опрошенных употребляли рыбу не

чаще 1 раза в 2 мес. 

Избыточная масса тела (индекс массы тела – от 25 до

29,9 кг/м2) и ожирение – независимый фактор риска разви-

тия артериальной гипертензии (АГ), СД и ИБС, при которых

риск развития инсульта существенно увеличивается. 

У 43,46% лиц, отвечавших на вопросы анкеты, было диагно-

стировано ожирение, причем у 18,54% – ожирение I степени. 

АГ является независимым и важнейшим фактором ри-

ска развития инсульта, инфаркта миокарда, других сердеч-

но-сосудистых заболеваний, а также смерти от них. 81,13%

респондентов страдали АГ, но лишь 22,45% из них регуляр-

но принимали гипотензивные средства. Как основную при-

чину нерегулярного применения гипотензивных средств

64,37%  пациентов назвали их высокую стоимость.

Считали, что в настоящее время медицина находится на

более низком уровне, чем в «доперестроечное» время, 21,52%

опрошенных. Большинство из них (92,16%) убеждены, что

это связано с повсеместным внедрением платных услуг. 

Участники опроса считают, что стоит активно вести

пропаганду здорового образа жизни среди населения на

тувинском языке, возрождать национальные традиции 

в питании, употреблении алкогольных напитков. Они

также полагают возможным возрождение исправитель-

ных учреждений для злоупотребляющих алкоголем и «то-

варищеских» судов над лицами, ведущими аморальный

образ жизни. 

Заключение. Таким образом, выявлена плохая осведо-

мленность населения о принципах здорового образа жизни.

Необходимы профилактика курения и алкоголизма с уче-

том региональных особенностей, что будет способствовать

предупреждению сердечно-сосудистых заболеваний, явля-

ющихся частыми причинами смертности населения. Отме-

чено неудовлетворительное состояние питания и пищевых

привычек среди населения республики: недостаточное по-

требление овощей и фруктов, рыбных продуктов. Выявле-

но, что среди респондентов немало людей, ведущих мало-

подвижный образ жизни. Для внедрения принципов здоро-

вого образа жизни целесообразны проведение профилакти-

ческих мероприятий и разработка соответствующих про-

грамм республиканского и кожуунного уровней.
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