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Сurrent strategies of primary stroke and cardiovascular disease prevention are aimed at addressing the main risk factors primarily in patients with higher car-
diovascular disease risk. Since the number of people with incident stroke and ischaemic heart disease cases is rapidly growing across all countries of the world, 
this preventive strategy appears to be not sufficiently effective. World Stroke Organization recently (2020) endorsed a different concept of stroke and dementia 
prevention based on a population-wide approach to dealing with risk factors, which involves all individuals regardless of their cardiovascular disease risk level. 
This article describes four main primary prevention strategies suggested by the World Stroke Organization to effectively reduce stroke and dementia incidence by 
50% and 30% respectively. These strategies include (1) population-wide prevention; (2) polypill therapy; (3) free e-Health application “Stroke Riskometer”; and 
(4) active engagement of community health workers.
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Современные направления первичной профилактики инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний направлены на коррекцию основных факторов ри-
ска, прежде всего среди пациентов, относящихся к группе лиц с высоким риском сердечно-сосудистой патологии. В связи с тем что заболеваемость 
инсультом и ишемической болезнью сердца продолжает неуклонно расти во всех странах, данная профилактическая стратегия представляется 
недостаточно эффективной. В 2020 г. Всемирной организацией по борьбе с инсультом была предложена иная концепция профилактики инсульта 
и деменции, основанная на общепопуляционном подходе к борьбе с факторами риска, применимому ко всему населению вне зависимости от уровня 
сердечно-сосудистого риска. В статье освещены четыре основные стратегии первичной профилактики, предложенные Всемирной организацией 
по борьбе с инсультом, направленные на эффективное снижение заболеваемости инсультом и деменцией на 50% и 30% соответственно. Данные 
стратегии включают (1) общепопуляционную профилактику, (2) терапию полипиллами, (3) использование бесплатного мобильного приложения 
электронного здравоохранения «Рискометр инсульта» и (4) активное привлечение к профилактике работников общественного здравоохранения.

Ключевые слова: глобальная профилактика заболеваний; инсульт; деменция; сердечно-сосудистые заболевания; полипилл; «Риско-
метр инсульта».
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Given the commonality of risk factors and the reciprocal rela-
tionship of stroke and dementia, a joint prevention strategy is 
recommended [2].

Current primary stroke and CVD prevention strategies empha-
sise the “high-risk” approach to prevention. Health profession-
als assess individuals for their absolute CVD risk, determine 
thresholds for treatments (e.g. blood pressure and lipid lowering 
medications, use of aspirin) and monitor the efficacy of their 
interventions by measuring levels of targeted risk factors. Whilst 
this approach can be effective for some high-risk individuals, it 
may not include in the risk assessments and interventions some 
important lifestyle factors (e.g. poor diet, physical activity, over-
weight, alcohol intake), it may be too expensive to implement in 
resource poor countries, and moreover, it excludes people with 

The global burden of stroke and dementia is increasing. If cur-
rent trends continue, by 2050 we can expect about 200 million 
prevalent stroke survivors and 106 million people with dementia, 
and each year thereafter, over 30 million new strokes, 12 million 
deaths from stroke, and almost 5 million deaths from demen-
tia. This looming epidemic will threaten the sustainability of the 
whole health system. Yet, it is preventable, as a substantial pro-
portion of the burden is attributable to risk factors that can be 
modified [1]. However, current strategies of primary stroke and 
CVD prevention to modify causal risk factors have not proved 
sufficiently effective in containing the rapidly-increasing burden 
of stroke throughout the world. There is an urgent need to review 
the limitations of current strategies, and to entertain new, more 
effective, affordable and widely applicable strategies to comple-
ment current strategies in the fight against stroke and dementia. 
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There is also evidence from a large double-blind RCT [10] that 
controlling diet and physical exercise coupled with cognitive 
training could improve or maintain cognitive functioning in at-
risk elderly people from the general population. Blood pressure 
reduction was also shown to be effective in reducing the risk 
of incident dementia (hazard ratio [HR] 0.88, 95% CI 0.79–
0.98; p = 0.019) and Alzheimer's disease (HR 0.84, 0.73–0.97; 
p = 0.021) in a large RCT [11]. There is now clear evidence that 
blood pressure lowering medications and statins reduce the risk 
of stroke, cognitive decline and dementia irrespective of the type 
of blood pressure lowering medication. The use of a combination 
of blood pressure and lipid lowering medications is proven to be 
generally safe even in people with average or below-average sys-
tolic blood pressure and cholesterol levels and, in low dosages 
such as in the polypill, as an adjunct therapy to other blood pres-
sure and lipid lowering medications. A meta-analysis of RCTs 
which compared a 'polypill' (including at least one anti-hyper-
tensive and one lipid-lowering medication) with a placebo (or 
one active component) showed clinically significant reductions 
in systolic blood pressure (SBP) of 9.2 mm Hg (95% CI 5.0–
13.4) and LDL cholesterol of 39.1 mg/dL (95% CI 25.9–53.0) 
[12]. Two recent large polypill primary prevention RCTs [13, 14] 
(USA trial [14] – atorvastatin 10 mg, amlodipine 2.5, losartan 
25 mg, and hydrochlorothiazide 12.5 mg vs usual care; PolyIran 
trial [13] – hydrochlorothiazide 12.5 mg, atorvastatin 20 mg, 
enalapril 5 mg [or valsartan 40 mg], aspirin 81 mg) showed a sig-
nificant positive effect on either BP (9 mm Hg reduction in the 
polypill group vs 2 mm Hg reduction in the usual care group) 
and cholesterol (15 mg/dL reduction in the polypill group vs 
4 mg/dl reduction in the usual care group; USA trial) [14] or 
a 2.9% absolute risk reduction in CVD events (PolyIran trial) 
[13]. In the HOPE-3 trial, a combination of rosuvastatin (10 
mg per day), candesartan (16 mg per day), and hydrochlorothi-
azide (12.5 mg per day) vs usual care) reduced CVD events by 
29% over about 5.6 years in adults at moderate risk of CVD [15]. 
A meta-analysis of 16 RCTs of community health workers for 
NCD prevention using informational as well as behavioural ap-
proaches showed that, compared with standard care, using com-
munity health workers in health programmes have the potential to 
be effective in low- to medium income countries, particularly for 
tobacco cessation (RR: 2.0, 95% CI: 1.11, 3.58), blood pressure 
(mean difference [MD]: –4.80, 95% CI: –8.12, –1.49, I2 = 93% 
for systolic blood pressure; MD: –2.88, 95% CI: –5.65, –0.10, 
I2 = 96% for diastolic blood pressure) and diabetes control (gly-
cated haemoglobin MD: –0.83%, 95% CI: –1.25, –0.41) [16]. 
Collectively, existing data suggest that the combination of the 
new polypill with lifestyle modification via the Stroke Riskome-
ter app may provide a more effective means to prevent stroke and 
cognitive decline than each of the interventions alone. This com-
bined intervention also has the potential to reduce the risks of 
other major NCDs, including ischemic heart disease, dementia, 
type 2 diabetes mellitus and some types of cancer. There is pre-
liminary evidence that the combination of personal (blood pres-
sure and lipid lowering drugs) and non-personal (e.g. health ed-
ucation, salt reduction in processed food, lifestyle modifications) 
interventions are cost-effective and could lower the global inci-
dence of CVD and stroke events by as much as 50% [17].

These strategies and issues of primary stroke and dementia 
prevention have been a subject of the World Stroke Organization 
(WSO) reviews and discussions over the last few years and this 
activity recently culminated in the adoption by the WSO Board of 
Directors of the Declaration for worldwide stroke and dementia 
prevention, outlining the main principals of such prevention to be 
used and implemented across the globe. This has led to a concept 
of prevention that was titled ‘Cut Stroke in Half’ [17]. The main 

low-to-moderate CVD risk who will ultimately comprise about 
80% of future strokes and cardiovascular events, and thereby may 
have been falsely reassured that they are protected from CVD 
events [3]. Hence, it may not be surprising that evidence is lack-
ing for the effectiveness of the “high-risk” approach in prevent-
ing stroke and acute cardiovascular events at the population lev-
el. A Cochrane meta-analysis of 15 randomised controlled trials 
comparing the effect of health checks (screening for >1 disease 
or risk factor) with no health checks in a total of 251 891 adults 
over 1 to 15 years follow-up reported no reduction in total mor-
tality (risk ratio, 1.00; 95% CI, 0.97–1.03; I2 = 0%), CVD mor-
tality (risk ratio, 1.05; 95% CI, 0.94–1.16; I2 = 65%), ischaemic 
heart disease incidence (risk ratio, 0.98; 95% CI, 0.94–1.03; 
I2 = 11%), or stroke incidence (risk ratio, 1.05; 95% CI, 0.95–
1.17; I2 = 53%) [4]. 

In order to contain the looming epidemic of stroke and demen-
tia, we advocate that the “high-risk” approach to prevention 
be complemented by the population-wide “mass” approach to 
prevention, with the emphasis on the “mass’ approach. This ap-
proach aims to lower the level of exposure of the entire popula-
tion to environmental (e.g. air pollution) and lifestyle risk factors 
(e.g. smoking, overweight, poor diet with excessive salt, sugar 
and alcohol intake and low fruit and vegetable intake, physical 
inactivity, overweight) for stroke and dementia across the popu-
lation’s life course and across the continuum of stroke, CVD and 
dementia risk [3]. 

There is robust evidence from a large cohort study that controlling 
just 5 lifestyle risk factors (smoking, physical activity, diet, alcohol 
consumption, weight) could reduce the risk of stroke by 47% (95% 
CI, 18–69) in women and by 35% (95% CI, 7–58) in men [5]. The 
worldwide use of mobile technologies with very high penetration 
even in low income countries offers a new far-reaching interface 
for lifestyle modification comparable (by the coverage of the pop-
ulation and potential efficacy) with the population-wide strategies 
[6]. In recognition of the importance of e-research non-commu-
nicable disease (NCD) initiatives, the United Nations (UN) Eco-
nomic and Social Council, the International Telecommunication 
Union (ITU) and the World Health Organization (WHO) recent-
ly (June 2013) launched a new mHealth initiative for improving 
NCD prevention, treatment and policy enforcement. Although 
internet-based interventions to modify CVD risk through indi-
vidual-level interventions (e.g. HATICE trial) [7] showed a pos-
itive effect in the improvement of the combined end-point, such 
as systolic blood pressure, LDL cholesterol and body-mass index 
(mean difference — 0.05; 95% CI –0.08 to –0.01; p = 0.008), they 
showed little evidence of effect for these measures individually. 
A recent pilot randomised controlled trial (RCT) with the use of 
the free, validated and internationally endorsed (World Stroke Or-
ganization, World Federation of Neurology, World Heart Federa-
tion, European Stroke Organisation) Stroke Riskometer app [8] 
showed significant motivational value for the users of using relative 
risk estimates for communicating stroke risk, very high acceptabil-
ity (80%) and potential efficacy of such intervention for lifestyle 
modification (achieved treatment point effect in the increase of 
Life Simple 7 score [0.36 (95% CI, –2.10 to 1.38) in the app group 
compared with 0.01 (95% CI, –1.34 to 1.32) in controls] that is 
equivalent to 4% stroke incidence reduction annually). The app 
assesses an individual’s risk of stroke within five years and 10 years, 
and rather than categorising people into low, moderate or high 
risk, it provides the user with a risk percentage as well as their rel-
ative risk (compared to someone of the same age and sex without 
any contributing risk factors). This strategy has been recognised as 
a new paradigm in primary stroke prevention, called motivational 
population-wide stroke prevention strategy [6, 9].
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Fig. 1. WSO Declaration on «Key principles for primary stroke and 
dementia prevention in the world» 

Fig. 2. Interrelationships between WSO suggested strategies for primary 
stroke and dementia prevention (modified from M. Brainin et al. [6], with 
permission)

Multi-level interventions of community health workers, Polypill, and 
e-Health applications to reduce stroke incidence by 50% and dementia in-
cidence by 30%
Integrating HEARTS into primary care

Community health worker E-health stroke apps

Primary stroke prevention “Cut stroke in half”

Polypill + lifestyle modifications

population while motivational education about behavioural risks 
(poor diet, physical inactivity, alcohol and smoking) via the free 
Stroke Riskometer app would apply to the general population at 
any risk of CVD, and simple inexpensive screening for vascular 
risks (abnormally high blood pressure and blood cholesterol 
level) by community health workers or people from stroke 
support organisations in resource poor settings or high CVD risk 
screening (including blood lipid tests) by medical professionals 
in more affluent countries would identify individuals in need of 
prophylactic drug therapy, to be delivered in conjunction with 
lifestyle and behavioural interventions. The WSO estimated that 
the recommended multisectoral (government, non-government 
organisations, health care policy makers, health providers, lay 
people) total population approach would not only reduce stroke 
incidence by 50% and dementia incidence by at least 30%, as 
well as reducing incidence from other non-communicable 
disorders that share common risk factors with stroke, thus saving 
millions of lives around the world, but would also save hundreds 
of billions of dollars annually that should be re-invested back 
into better health services, preventative programmes and health-
related research, as well as well-being of the people. 
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criteria for inclusion of primary stroke and dementia prevention 
interventions in the WSO recommended package of interventions 
were: (1) sufficient evidence of efficacy; (2) potential population-
wide coverage; (3) applicability for both stroke and dementia 
prevention; and (4) low cost and affordability even in low 
income countries. Of the available interventions analysed, only 
three met all these four criteria: (1) population-wide strategy 
to reduce exposure to stroke, dementia, CVD and other NCD 
risk factors (including environmental risk factors such as air 
pollution) across the lifespan of the whole population regardless 
of the level of CVD risk; (2) motivational population-wide 
strategy using the free Stroke Riskometer app to reduce lifestyle 
and other risk factors in adults at any increased risk of stroke 
development; (3) polypill (consisting of two low-dose generic 
blood pressure [e.g. losartan 16 mg and amlodipine 2.5 mg] and 
one generic lipid lowering medications [e.g. rosuvastatin calcium 
10 mg]) strategy for middle-age and older adults at risk of CVD 
(at least two behavioural and/or metabolic CVD risk factors); 
and (4) preventative strategies to control behavioural risk factors 
(especially smoking, elevated blood pressure) and diabetes mellitus 
via community health workers (community health workers were 
also suggested to facilitate implementation of strategies 2 and 3), 
as illustrated in the Figure 1. The WSO recommends abandoning 
categorisation of people into low, moderate and high stroke or 
CVD risk to communicate the risk of stroke and CVD to the 
people and consider stroke risk as a continuum. Policymakers 
should prioritise population-wide strategies for the primary 
prevention of stroke and dementia, cardiovascular disease and 
other major noncommunicable diseases. These measures should 
be facilitated by imposing taxation on smoking, sugar, alcohol 
to reduce their consumption and promote healthy behaviours, 
as well as addressing air pollution and societal issues during the 
life course (e.g. socio-economic disparities, ‘junk food’ outlet, 
inequalities of access to health facilities etc) known to underpin 
stroke, dementia and other non-communicable disease epidemic.3 
Revenues from such taxations can and should be reinvested back 
into public health sector to further improve prevention, research 
and health care.

Interrelationships between WSO suggested strategies for primary 
stroke and dementia prevention with integrated WHO HEARTS 
strategic approach to improving cardiovascular health into primary 
care are shown in the Figure 2. Reducing exposure to risk factors 
on the population level regardless of the CVD risk (e.g. smoking 
cessation campaigns, reducing salt and sugar in processed food 
and restricting alcohol consumption) would apply to the general 

Emphasis on population-wide strategies (reduction of exposure to risk 
factors among the whole population + motivational population-wide 
prevention strategy with the control of risk factors in all people with in-
creased stroke risk regardless of the level of risk)

Abandoning categorization of people into low, moderate and high risk; 
advocating holistic prevention approach

Ideally combining community interventions (e.g. health workers in LMIC, 
nurse educators in HIC), pharmacological (e.g. polypill), and non-phar-
macological (e.g. lifestyle modification via e-Health stroke app)
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Современные направления первичной профилактики инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний направлены на коррекцию основных факторов ри-
ска, прежде всего среди пациентов, относящихся к группе лиц с высоким риском сердечно-сосудистой патологии. В связи с тем что заболеваемость 
инсультом и ишемической болезнью сердца продолжает неуклонно расти во всех странах, данная профилактическая стратегия представляется 
недостаточно эффективной. В 2020 г. Всемирной организацией по борьбе с инсультом была предложена иная концепция профилактики инсульта 
и деменции, основанная на общепопуляционном подходе к борьбе с факторами риска, применимому ко всему населению вне зависимости от уровня 
сердечно-сосудистого риска. В статье освещены четыре основные стратегии первичной профилактики, предложенные Всемирной организацией 
по борьбе с инсультом, направленные на эффективное снижение заболеваемости инсультом и деменцией на 50% и 30% соответственно. Данные 
стратегии включают (1) общепопуляционную профилактику, (2) терапию полипиллами, (3) использование бесплатного мобильного приложения 
электронного здравоохранения «Рискометр инсульта» и (4) активное привлечение к профилактике работников общественного здравоохранения.

Ключевые слова: глобальная профилактика заболеваний; инсульт; деменция; сердечно-сосудистые заболевания; полипилл; «Риско-
метр инсульта».

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении исследования.
Конфликт интересов. Д-р V.L. Feigin: бесплатное приложение «Stroke Riskometer App» является собственностью Технологи-
ческого университета Окленда (Новая Зеландия) и защищено авторским правом. Д-р M. Brainin: получение личного финан-
сирования за чтение лекций в сотрудничестве с «Boehringer Ingelheim» и «EVER Neuropharma», а также от Американской 
кардиологической ассоциации за работу старшим редактором-консультантом в журнале «Stroke». Д-р B. Norrving: получе-
ние личного финансирования за работу в области контроля данных в исследованиях SOCRATES и THALES («Astra Zeneca») 
и исследовании NAVIGATE-ESUS («Bayer»), не связанных с данной работой. Д-р S.C.O. Martins: личное финансирование от 
«Medtronic», «Boehringer Ingelheim», «Pfizer», «Bayer», не связанное с данной работой. Д-р G.J. Hankey: личное финансирова-
ние от «Bayer» (гонорары за чтение лекций о профилактике инсульта при фибрилляции предсердий на спонсируемых научных 
симпозиумах), финансирование от Американской кардиологической ассоциации (за работу помощником редактора в журна-
ле «Circulation»), не связанные с данной работой. 
Адрес для корреспонденции: 90 Akoranga Dr, Northcote, Auckland 0627, New Zealand. Е-mail: valery.feigin@aut.ac.nz. Valery L. Feigin;  
Е-mail: michael.brainin@donau-uni.ac.at. Michael Brainin.

Для цитирования: Brainin M., Feigin V.L., Norrving B., Ouriques Martins Sh.C., Hankey G.J., Hachinski V., от имени Совета дирек-
торов Всемирной организации по борьбе с инсультом. Декларация по глобальной первичной профилактике инсульта и де-
менции Всемирной организации по борьбе с инсультом. Анналы клинической и экспериментальной неврологии 2020; 14(3): 5–10.

DOI: 10.25692/ACEN.2020.3.1

Поступила 15.07.2020 / Принята в печать 15.08.2020

* Представленные материалы являются расширенной версией статьи Brainin M., Feigin V.L., Norrving B. et al. Global prevention of stroke and dementia: the WSO Declaration. Lancet Neurol 
2020; 19: 487–488. DOI: 10.1016/S1474-4422(20)30141-1. PMID: 32470419. Материалы воспроизводятся с разрешения авторов и редакции журнала Lancet Neurology, 2020. 



6

Том 14 № 3 2020
www.annaly-nevrologii.com

The World Stroke Organization’s Declaration 
2for worldwide primary stroke and dementia prevention*2
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Сurrent strategies of primary stroke and cardiovascular disease prevention are aimed at addressing the main risk factors primarily in patients with higher car-
diovascular disease risk. Since the number of people with incident stroke and ischaemic heart disease cases is rapidly growing across all countries of the world, 
this preventive strategy appears to be not sufficiently effective. World Stroke Organization recently (2020) endorsed a different concept of stroke and dementia 
prevention based on a population-wide approach to dealing with risk factors, which involves all individuals regardless of their cardiovascular disease risk level. 
This article describes four main primary prevention strategies suggested by the World Stroke Organization to effectively reduce stroke and dementia incidence by 
50% and 30% respectively. These strategies include (1) population-wide prevention; (2) polypill therapy; (3) free e-Health application “Stroke Riskometer”; and 
(4) active engagement of community health workers.

Keywords: global disease prevention; stroke; dementia; cardiovascular disease; polypill; “Stroke Riskometer”.
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с высоким риском инсульта и других ССЗ (>15% в течение 
последующих 5 лет), продемонстрировали недостаточную 
эффективность в сдерживании неуклонно растущего гло-
бального бремени инсульта. Существует острая потреб-
ность в пересмотре ограничений имеющихся стратегий и 
принятии новых, более эффективных, доступных и широко 
применимых — в качестве дополнения к уже существую-
щим стратегиям в борьбе с инсультом и деменцией. Прини-
мая во внимание наличие общих ФР и взаимосвязь инсуль-
та и деменции, рекомендуется создание единой стратегии 
профилактики этих заболеваний [2].

В современных стратегиях первичной профилактики ин-
сульта и ССЗ основной акцент сделан на концепции «вы-

Глобальное бремя инсульта и деменции продолжает расти. 
При условии сохранения текущих тенденций к 2050 г. мож-
но ожидать появления 200 млн пациентов с перенесенным 
инсультом и 106 млн людей, страдающих деменцией, а с 
каждым последующим годом — более 30 млн новых слу-
чаев инсульта, 12 млн смертей от инсульта, 5 млн смертей, 
вызванных деменцией. Эта надвигающаяся эпидемия бу-
дет представлять собой угрозу стабильности всей системы 
здравоохранения; однако ее можно предотвратить, по-
скольку значительная часть бремени заболеваний связана 
с потенциально модифицируемыми факторами риска (ФР) 
[1]. Тем не менее современные стратегии первичной про-
филактики инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), направленные на коррекцию причинных ФР у лиц 
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области неинфекционных заболеваний (НИЗ), Экономи-
ческий и социальный совет Организации Объединенных 
Наций, Международный союз электросвязи и Всемирная 
организация здравоохранения в июне 2013 г. запустили но-
вый проект мобильного здравоохранения «mHealth» для 
улучшения профилактики, лечения и реализации полити-
ки в области НИЗ. Несмотря на то что индивидуально-ори-
ентированные мероприятия, основанные на сети Интернет 
и направленные на изменение сердечно-сосудистого риска 
(например, исследование HATICE) [7], показали положи-
тельный эффект в улучшении комбинированной конечной 
точки (систолическое артериальное давление, холестерин 
ЛПНП и индекс массы тела; разность средних 0,05; 95% 
ДИ от –0,08 до –0,01; р = 0,008), они продемонстрировали 
незначительную эффективность в отношении этих показа-
телей по отдельности. 

Проведенное недавно пилотное РКИ с использованием 
бесплатного, валидированного и одобренного на между-
народном уровне (Всемирная организация по борьбе с 
инсультом, Всемирная федерация неврологии, Всемирная 
федерация сердца, Европейская организация по борьбе с 
инсультом) приложения «Stroke Riskometer App» («Риско-
метр инсульта») [8] продемонстрировало значительную 
мотивационную роль формата ОР для сообщения риска 
инсульта пользователям, крайне высокую приемлемость 
(80%) и потенциальную пользу от такой меры, направ-
ленной на изменение образа жизни. Достигнутый эффект 
проявлялся увеличением количества набранных баллов 
по шкале «Life Simple 7»: 0,36 (95% ДИ от –2,10 до 1,38) в 
группе людей, использовавших приложение, по сравнению 
с 0,01 (95% ДИ от –1,34 до 1,32) в контрольной группе, что 
эквивалентно ежегодному снижению заболеваемости ин-
сультом на 4%. Приложение оценивает индивидуальный 
риск развития инсульта в течение последующих 5 и 10 лет и 
вместо стратификации по группам низкого, умеренного или 
высокого риска оно предоставляет пользователю уровень 
риска, выраженный в процентах, а также ОР (по сравнению 
с человеком того же возраста и пола без сопутствующих 
ФР). Данная стратегия была признана новой парадигмой 
в первичной профилактике инсульта, получив название 
мотивационной общепопуляционной стратегии профи-
лактики инсульта [6, 9]. Кроме того, данные, полученные в 
крупном двойном слепом РКИ [10], свидетельствуют о том, 
что контроль над диетой и физической активностью в соче-
тании с когнитивными тренировками позволяет улучшить 
или сохранить когнитивные функции у людей пожилого 
возраста из группы риска в общей популяции. 

В еще одном большом РКИ показано, что снижение арте-
риального давления эффективно в отношении уменьше-
ния риска развития деменции (ОР 0,88; 95% ДИ 0,79–0,98; 
p = 0,019) и болезни Альцгеймера (ОР 0,84; 95% ДИ 0,73–
0,97; p = 0,021) [11]. В настоящее время имеются явные 
доказательства того, что антигипертензивные препараты, 
независимо от их класса, и статины уменьшают риск ин-
сульта, когнитивных нарушений и деменции. Доказано, 
что совместное использование антигипертензивных и ги-
полипидемических препаратов является в целом безопас-
ным даже у людей со средним или ниже среднего систоли-
ческим артериальным давлением и уровнем холестерина, 
а также в небольших дозах (как, например, в многоком-
понентных лекарственных препаратах, или «полипиллах» 
(polypill)) в качестве адъювантной терапии с другими анти-
гипертензивным и гиполипидемическим препаратами. 
В метаанализе РКИ, сравнивавшем «полипиллы», вклю-

сокого риска». Медицинский персонал проводит оценку 
абсолютного сердечно-сосудистого риска у пациентов, 
регистрирует превышение пороговых значений некоторых 
показателей, являющихся показаниями к началу терапии 
(например, антигипертензивной и гиполипидемической 
терапии, приему аспирина), и следит за эффективностью 
терапевтических вмешательств по уровням целевых значе-
ний показателей, соответствующих ФР. Этот подход может 
быть эффективным у некоторых лиц с высоким уровнем 
риска, однако он не включает в оценку риска и необхо-
димости терапии ряд важных ФР, обусловленных образом 
жизни (например, неправильное питание, недостаточную 
физическую активность, избыточную массу тела, употре-
бление алкоголя), и может быть слишком дорогостоящим 
для внедрения в странах с ограниченными ресурсами. Кро-
ме того, он не учитывает пациентов с низким или средним 
риском ССЗ, которые составляют до 80% случаев инсуль-
тов и сердечно-сосудистых событий, и, таким образом, мо-
гут быть ложно заверены, что защищены от них [3]. 

В связи с этим не представляется удивительным, что дан-
ных в пользу эффективности концепции «высокого риска» 
в профилактике инсульта и острых сердечно-сосудистых 
событий на популяционном уровне не получено. Напро-
тив, Кокрановский метаанализ 15 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), оценивавший поль-
зу от медицинских осмотров (скрининг на более чем одно 
заболевание, включая ССЗ, или ФР) по сравнению с их 
отсутствием в общей сложности у 251 891 взрослого паци-
ента в течение периода наблюдения от 1 до 15 лет, не про-
демонстрировал влияния проводимых осмотров на пока-
затели общей смертности (относительный риск (ОР) 1,00; 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,97–1,03; I2 = 0%), 
смертности от ССЗ (ОР 1,05; 95% ДИ 0,94–1,16; I2 = 65%), 
заболеваемости ишемической болезнью сердца (ОР 0,98; 
95% ДИ 0,94–1,03; I2 = 11%)  и инсультом (ОР 1,05; 95% 
ДИ 0,95–1,17; I2 = 53%) [4].

В целях сдерживания надвигающейся эпидемии инсульта 
и деменции мы выступаем за дополнение используемой 
концепции «высокого риска» «массовым» общепопуляци-
онным подходом к профилактике, с акцентом на его «мас-
совость». Этот метод направлен на снижение воздействия 
на население экологических ФР (например, загрязнения 
воздуха) и ФР, связанных с образом жизни (например, 
курения, избыточного веса, неправильного питания с из-
быточным содержанием соли и сахара и употреблением ал-
коголя, недостаточным употреблением в пищу фруктов и 
овощей, отсутствия физической активности), независимо 
от уровней ФР на протяжении всей жизни населения, со-
ставляющих непрерывный континуум риска развития ин-
сульта, ССЗ и деменции [3].

Существуют убедительные данные, полученные в круп-
ном когортном исследовании, что осуществление кон-
троля только над 5 ФР, обусловленными образом жизни 
(курение, физическая активность, диета, употребление 
алкоголя, вес) может снизить риск инсульта на 47% (95% 
ДИ 18–69) у женщин и на 35% (95% ДИ 7–58) у мужчин 
[5]. Повсеместное использование мобильных технологий, 
распространенное даже в странах с низким уровнем до-
хода, позволяет предложить новый широкомасштабный 
интерфейс для модификации образа жизни, по охвату на-
селения и потенциальной эффективности сопоставимый с 
общепопуляционными стратегиями [6]. В честь признания 
важности инициативных информационных разработок в 
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На протяжении последних нескольких лет эти стратегии 
и ключевые вопросы первичной профилактики инсульта 
и деменции являлись предметом изучения и обсуждений 
во Всемирной организации по борьбе с инсультом (World 
Stroke Organization, WSO). Результатом проделанной рабо-
ты явилось недавнее принятие на Совете директоров WSO 
«Декларации по глобальной профилактике инсульта и де-
менции», в которой изложены основные принципы такой 
профилактики, доступные к внедрению и использованию 
во всем мире. Это привело к разработке концепции профи-
лактики под названием «Cut Stroke in Half» («Сокращение 
инсультов в два раза») [17]. 

Основными критериями включения методов первичной 
профилактики инсульта и деменции в рекомендованный 
WSO комплекс мер являлись: 
1) достаточная доказательная база эффективности; 
2) потенциальный охват всего населения;
3) применимость для профилактики как инсульта, так и де-

менции;
4) низкая стоимость и достаточная приемлемость даже 

в странах с низким уровнем дохода. 

Из всех доступных проанализированных вмешательств 
только четыре удовлетворяли всем 4 критериям:
1) общепопуляционная стратегия по снижению воздей-

ствия ФР развития инсульта, деменции, ССЗ и других 
НИЗ (в том числе экологических ФР, например, загряз-
нения воздуха) на протяжении всей жизни населения 
независимо от уровня сердечно-сосудистого риска;

2) мотивационная общепопуляционная стратегия, осно-
ванная на использовании свободно распространяемого 
приложения «Stroke Riskometer App» для модификации 
образа жизни и других ФР у взрослого населения при 
любой степени повышения риска развития инсульта;

3) использование многокомпонентных лекарственных 
препаратов — «полипиллов», состоящих из двух низ-
кодозных непатентованных антигипертензивных пре-
паратов (например, лозартан 12,5 мг/сут и амлодипин 
2,5 мг/сут) и одного непатентованного гиполипидеми-
ческого препарата (например, розувастатин кальция 
10 мг/сут) у людей среднего возраста и пожилых, на-
ходящихся в группе риска по ССЗ (по меньшей мере 
с 2 поведенческими и/или метаболическими ФР ССЗ);

4) профилактические стратегии по контролю поведенче-
ских ФР (в особенности курения, повышенного артери-
ального давления) и сахарного диабета с привлечением 
специалистов общественного здравоохранения (предпо-
лагается, что работники общественного здравоохране-
ния могут также способствовать реализации стратегий 
2 и 3), как показано на рис. 1. 

WSO рекомендует отказаться от стратификации пациентов 
по группам с низким, умеренным и высоким риском ин-
сульта или ССЗ при сообщении риска развития инсульта 
или ССЗ населению. Вместо этого предлагается рассматри-
вать риск инсульта как непрерывный континуум. Дирек-
тивным органам следует уделять первоочередное внимание 
общенациональным стратегиям первичной профилакти-
ки инсульта и деменции, ССЗ и других серьезных НИЗ. 
Внедрению этих мер должно способствовать как введение 
налогов на курение, сахар и алкоголь для сокращения их 
потребления и поощрения здорового образа жизни, так и 
решение вопросов загрязнения воздуха и социальных проб- 
лем в течение всей жизни населения (например, социаль-
но-экономического неравенства, ресторанов быстрого об-

чавшие как минимум один антигипертензивный и один ги-
полипидемический препарат, с плацебо или препаратами с 
одним активным компонентом, продемонстрировано кли-
нически значимое снижение систолического артериаль-
ного давления на 9,2 мм рт. ст. (95% ДИ 5,0–13,4) и уров-
ня холестерина ЛПНП на 39,1 мг/дл (95% ДИ 25,9–53,0) 
на фоне приема «полипиллов» [12]. 

Два проведенных недавно РКИ по использованию «по-
липиллов» для первичной профилактики (исследование в 
США — аторвастатин 10 мг/сут + амлодипин 2,5 мг/сут + 
лозартан 25 мг/сут + гидрохлортиазид 12,5 мг/сут в 
сравнении со стандартной терапией [14]; исследование 
PolyIran — гидрохлортиазид 12,5 мг/сут + аторвастатин  
20 мг/сут + эналаприл 5 мг/сут (или валсартан 40 мг/сут) 
+ аспирин 81 мг/сут [13]) продемонстрировали значитель-
ный положительный эффект такой терапии:
• снижение артериального давления на 9 мм рт. ст. в груп-

пе пациентов, получавших «полипиллы», по сравнению 
со снижением на 2 мм рт. ст. в группе со стандартной те-
рапией;

• снижение уровня холестерина на 15 мг/дл в группе, по-
лучавшей «полипиллы», по сравнению со снижением на 
4 мг/дл в группе со стандартной терапией [14];

• снижение абсолютного риска сердечно-сосудистых со-
бытий на 2,9% (по данным исследования PolyIran) [13]. 

В исследовании HOPE-3 использование комбинации розу-
вастатин 10 мг/сут + кандесартан 16 мг/сут + гидрохлор-
тиазид 12,5 мг/сут по сравнению со стандартной терапией 
привело к снижению числа сердечно-сосудистых событий 
у взрослых людей с умеренным сердечно-сосудистым ри-
ском на 29% в течение около 5,6 года [15]. 

Метаанализ 16 РКИ по профилактике НИЗ с привлечением 
работников общественного здравоохранения и использова-
нием как информационных, так и поведенческих установок 
показал, что по сравнению со стандартным лечением участие 
специалистов общественного здравоохранения в программах 
в сфере здравоохранения может быть потенциально эффек-
тивным в странах с низким и средним уровнем дохода, в осо-
бенности в области отказа от табакокурения (ОР 2,0; 95% ДИ 
1,11–3,58), влияния на систолическое артериальное давление 
(разность средних –4,80; 95% ДИ от –8,12 до –1,49; I2 = 93%), 
на диастолическое артериальное давление (разность сред- 
них –2,88; 95% ДИ от –5,65 до –0,10; I2 = 96%), контроля диа-
бета (при оценке уровня гликированного гемоглобина раз-
ность средних –0,83%; 95% ДИ от –1,25 до –0,41) [16]. 

В совокупности имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что сочетание использования «полипиллов» с изменением 
образа жизни при помощи приложения «Stroke Riskometer 
App» может служить более эффективным инструментом 
профилактики инсульта и когнитивных нарушений, чем 
их применение по отдельности. Кроме того, данный ком-
плекс мероприятий обладает потенциалом в снижении ри-
ска развития других серьезных НИЗ, в том числе ишеми-
ческой болезни сердца, деменции, сахарного диабета 2-го 
типа и некоторых онкологических заболеваний. Получены 
предварительные данные о том, что сочетание персонали-
зированных (антигипертензивные и гиполипидемические 
препараты) и коллективных мер (например, медицинско-
го просвещения, уменьшения содержания соли в перера-
ботанных пищевых продуктах, изменение образа жизни) 
является экономически эффективным, снижая общую за-
болеваемость ССЗ и инсультом не менее чем на 50% [17].
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поведенческих привычек. По оценке WSO, рекомендуемый 
многоотраслевой общенациональный подход (с участием 
правительства, неправительственных организаций, орга-
низаций, ответственных за формирование политики в об-
ласти здравоохранения, поставщиков медицинских услуг, 
обычных людей) способен не только снизить заболевае-
мость инсультом на 50% и деменцией по меньшей мере на 
30%, но и привести к снижению заболеваемости другими 
НИЗ, обладающими общими с инсультом ФР, тем самым 
спасая миллионы жизней по всему миру. При этом можно 
ожидать ежегодную экономию сотен миллиардов долларов, 
которые могут быть реинвестированы как в совершенство-
вание медицинских услуг, профилактических программ и 
исследований в области здравоохранения, так и в улучше-
ние качества жизни населения.
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служивания с нездоровой пищей, неравной доступности 
медицинских учреждений и т.д.), которые, как известно, 
лежат в основе эпидемии инсульта, деменции и других 
НИЗ [3]. Доходы от такого налогообложения могут и долж-
ны быть инвестированы обратно в сектор общественного 
здравоохранения для дальнейшего улучшения профилак-
тики, проводимых исследований и медицинской помощи.

На рис. 2 отражена взаимосвязь стратегий первичной про-
филактики инсульта и деменции, предложенных WSO, 
с интегрированной стратегической концепцией ВОЗ 
«HEARTS» по улучшению общего здоровья сердечно-со-
судистой системы у населения в системе первичной меди-
цинско-санитарной помощи.

Снижение воздействия ФР на популяционном уровне не-
зависимо от уровня сердечно-сосудистого риска (напри-
мер, кампании по отказу от табакокурения, снижение 
содержания соли и сахара в переработанных пищевых про-
дуктах и ограничение потребления алкоголя), мотивацион-
ная просветительская работа по вопросам поведенческих 
ФР (неправильное питание, отсутствие физической актив-
ности, потребление алкоголя и курение) с помощью сво-
бодно распространяемого приложения «Stroke Riskometer 
App» применима ко всей популяции независимо от уровня 
сердечно-сосудистого риска. Простой недорогостоящий 
скрининг сосудистых ФР (патологическое повышение ар-
териального давления и уровня холестерина крови), про-
водимый специалистами общественного здравоохранения 
или представителями организаций по борьбе с инсультом 
в условиях ограниченных ресурсов, или скрининг на высо-
кий сердечно-сосудистый риск (в том числе исследование 
липидов крови) медицинскими работниками в более раз-
витых странах позволят выявить людей, нуждающихся в 
проведении профилактической медикаментозной терапии 
совместно с мероприятиями по изменению образа жизни и 

Рис. 1. Декларация WSO по «Основным принципам первичной про-
филактики инсульта и деменции в мире»

Fig. 1. WSO Declaration on «Key principles for primary stroke and 
dementia prevention in the world» 

Рис. 2. Взаимосвязь предложенных WSO стратегий первичной про-
филактики инсульта и деменции (адаптировано по материалам 
М. Brainin и соавт. [6], с разрешения авторов)

Fig. 2. Interrelationships between WSO suggested strategies for primary 
stroke and dementia prevention (modified from M. Brainin et al. [6], with 
permission)

• Акцент на общепопуляционных стратегиях (снижение воз-
действия факторов риска на всю популяцию + мотивационная 
общепопуляционная стратегия профилактики с контролем фак-
торов риска у всех людей с повышенным риском инсульта неза-
висимо от степени его повышения)

• Emphasis on population-wide strategies (reduction of exposure to 
risk factors among the whole population + motivational popula-
tion-wide prevention strategy with the control of risk factors in all 
people with increased stroke risk regardless of the level of risk)

Многоуровневые меры: привлечение работников общественного здра-
воохранения, прием «полипиллов» и использование приложения элек-
тронного здравоохранения для снижения заболеваемости инсультом на 
50%, заболеваемости деменцией на 30%
Интеграция HEARTS в первичную медико-санитарную помощь 
Multi-level interventions of community health workers, Polypill, and 
e-Health applications to reduce stroke incidence by 50% and dementia in-
cidence by 30%
Integrating HEARTS into primary care 

Работник общественного 
здравоохранения

Community health worker

Приложения электронного 
здравоохранения по инсульту

E-health stroke apps

• Отказ от стратификации людей по группам с низким, умеренным 
или высоким риском; принятие целостного похода к профилак-
тике

• Abandoning categorization of people into low, moderate and high 
risk; advocating holistic prevention approach

• Предпочтительно сочетание общественных мер (например, при-
влечение специалистов здравоохранения в странах с низким и 
средним уровнем дохода, специалистов по обучению среднего 
медицинского персонала в странах с высоким уровнем дохода), 
фармакологических (например, использование «полипиллов») 
и нефармакологических мер (например, изменение образа жиз-
ни с помощью приложений электронного здравоохранения по 
инсульту) у людей с повышенным риском развития инсульта

• Ideally combining community interventions (e.g. health workers 
in LMIC, nurse educators in HIC), pharmacological (e.g. polypill), 
and non-pharmacological (e.g. lifestyle modification via e-Health 
stroke app)

Первичная профилактика инсульта «Сокращение инсультов наполовину»
Primary stroke prevention “Cut stroke in half”

Прием «полипиллов» и изменение образа жизни
Polypill + lifestyle modifications
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