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Актуальность. Изучение распространенности 
факторов риска имеет большое практическое 
значение. В  Российской Федерации проведено 
недостаточное количество исследований, отра-
жающих конкретные показатели по модифици-
руемым и немодифицируемым факторам риска 
развития инсульта. Не определено их взаимо-
действие и влияние отдельно взятого фактора. 
Цель – оценка распространенности модифици-
руемых факторов риска (фибрилляция предсер-
дий, ожирение) среди пациентов с  церебраль-
ным инсультом малого городского поселения. 
Материал и  методы. Проведено обследова-
ние 129  пациентов, проживающих в  малом го-
родском поселении и находящихся на лечении 
в стационаре по поводу церебрального инсуль-
та в остром периоде. Результаты. У 52 (40,31%) 
больных с инсультом выявлено наличие кардио-
генной патологии, в том числе у 27 (20,93%) – фи-
брилляции предсердий. Большинство больных 
с  фибрилляцией предсердий (n = 23; 85,19%) не 

получали антитромботическую терапию до раз-
вития инсульта или принимали препараты не-
регулярно. Повышенный индекс массы тела от-
мечен у 98 (75,97%) больных. Среднее значение 
индекса массы тела у  женщин было статисти-
чески значимо выше, чем у мужчин (р = 0,0002). 
Абдоминальное ожирение диагностировано 
у  80  (62,02%) пациентов и  также чаще встреча-
лось у женщин (p < 0,0001). Заключение. Среди 
пациентов с инсультом малого городского посе-
ления выявлена значительная распространен-
ность таких факторов риска, как фибрилляция 
предсердий и ожирение. Отмечена недостаточ-
ность, практическое отсутствие контроля фи-
брилляции предсердий. 
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Церебральный инсульт представляет 
собой синдром, причиной развития 
которого могут быть самые разные за-
болевания и состояния, определяемые 

как факторы риска. К основным из них относят 
пожилой возраст, артериальную гипертонию, ги-
перхолестеринемию, атеросклероз, заболевания 
сердца (фибрилляция предсердий, инфаркт мио-
карда, аневризма левого желудочка, искусствен-
ный клапан сердца, ревматическое поражение 
клапанов сердца, кардиомиопатия, инфекцион-
ный эндокардит), сахарный диабет. Большое вли-
яние оказывают также курение, злоупотребление 
алкоголем, недостаточная физическая актив-
ность, неблагоприятная наследственность, низ-
кий вес при рождении и другие факторы.

При многочисленности и  многообразии фак-
торов риска роль каждого из них в развитии це-
ребрального инсульта определена с  разной сте-
пенью достоверности. Согласно данным одного 
из недавних крупных международных иссле-
дований INTERSTROKE, посвященного оценке 
вклада уже известных и  новых факторов риска 
в  развитие инсульта, оказалось: на 88%  случаев 
инсульта всех типов приходится только десять 
факторов риска, причем на развитие церебраль-
ного инсульта значимое влияние оказывали пять 
из них: артериальная гипертония, курение, абдо-
минальное ожирение, несбалансированная диета 
и злоупотребление алкоголем [1]. 

Все известные на сегодняшний день факторы 
риска подразделяются на немодифицируемые 
и  модифицируемые. Одним из ведущих моди-
фицируемых факторов риска развития инсульта 
признана артериальная гипертония. Согласно 
данным территориально-популяционного реги-
стра Российской Федерации, в 2009 г. распростра-
ненность артериальной гипертонии у  мужчин, 
перенесших инсульт, составляла 97,3%, у  жен-
щин  – 95,8%, в  2010  г. этот показатель составил 
97,5 и  94,8%  соответственно [2]. Мы получили 
схожие данные, свидетельствующие о значитель-
ной распространенности артериальной гиперто-
нии среди пациентов с церебральным инсультом 
малого городского поселения Московской обла-
сти: частота артериальной гипертонии у больных 
с  инсультом равнялась 94,6%  (93,8%  среди муж-
чин и 95,3% среди женщин, p > 0,05) [3].

Артериальная гипертония редко протекает 
изолированно, как правило, сочетаясь с другими 
факторами сердечно-сосудистого риска: дисли-
пидемией, нарушением толерантности к глюкозе, 
ожирением. По данным Фрамингемского иссле-
дования, изолированное течение артериальной 

гипертонии отмечено менее чем у  20%  больных 
[4]. Длительное течение этого заболевания приво-
дит к поражению органов-мишеней. У пациентов 
с артериальной гипертонией в ответ на повышен-
ную гемодинамическую нагрузку и хроническую 
нейрогуморальную активацию развивается ги-
пертрофия левого желудочка, приводящая к  ди-
астолической дисфункции, увеличивается риск 
развития фибрилляции предсердий, которая по-
вышает риск развития ишемического инсульта 
в 3–4 раза [5]. В ходе Фрамингемского исследова-
ния установлено: при фибрилляции предсердий 
риск развития ишемического инсульта возрастает 
в 5–7 раз по сравнению с людьми тех же демогра-
фических групп с  синусовым ритмом [6]. То же 
относится и к риску развития летального исхода, 
причем больничная летальность увеличивается 
вне зависимости от пола пациента [7]. На струк-
турно-функциональное состояние сердечной 
мышцы отрицательное влияние оказывают также 
метаболические нарушения и ожирение [8].

Коррекция модифицируемых факторов ри-
ска позволяет стимулировать работу, направ-
ленную на снижение риска инсульта. Однако 
эпидемиологические исследования по изучению 
распространенности факторов риска и  их вкла-
да в развитие суммарного сердечно-сосудистого 
риска проведены в  недостаточном объеме, что 
затрудняет принятие решений о стратегии про-
филактики и оценке ее эффективности [9, 10, 11]. 
В  этой связи продолжают проводиться иссле-
дования, направленные на выявление факторов 
риска, анализ их влияния, оценку возможности 
коррекции в  различных популяциях (город-
ское и  сельское население, густонаселенные ме-
гаполисы и  небольшие городские поселения). 
Определяется вклад каждого отдельно взятого 
фактора риска, а  также результат их взаимного 
действия [12, 13, 14, 15]. 

Кроме того, анализируются пути и  перспек-
тивы наиболее эффективной работы с  населе-
нием из группы здоровых людей и  с  пациента-
ми, входящими в группу высокого риска. В том 
числе  – использование медийных средств, со-
временных телефонных приложений с  целью 
повышения медицинской грамотности, а  сле-
довательно, мотивации, понимания важности 
превентивных мероприятий, направленных на 
предотвращение развития инсульта, а также по-
вышения приверженности профилактическому 
лечению [16, 17, 18].

Полученные в ходе исследований данные мо-
гут стать основой образовательных программ, 
комплексных обучающих и  диагностических 
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алгоритмов массовой стратегии и  стратегии 
высокого риска  – значимых компонентов пла-
на проведения профилактических мероприя-
тий, имеющих целью снижение заболеваемости 
и смертности при инсульте как в отдельном реги-
оне, так и на территории Российской Федерации 
в целом.

Материал и методы
Проведено обследование и  лечение пациентов 
с  острым церебральным инсультом, поступив-
ших в стационар городской больницы малого го-
родского поселения Московской области. Общая 
численность населения данного муниципального 
образования составляет 21 814 человек, а исклю-
чая возрастную группу моложе 18  лет  – 17 087 
(7925 мужчин и 9162 женщины). Регистрировали 
все случаи инсульта (первичного, повторного) 
в  течение одного года с  01.01.2012 по 31.12.2012. 
В  малом городском поселении функционирует 
одна городская больница, включающая стаци-
онарное, амбулаторно-поликлиническое отде-
ления и  станцию скорой медицинской помощи. 
При анализе были учтены данные отдела меди-
цинской статистики лечебно-профилактического 
учреждения и учетная документация управления 
записи актов гражданского состояния.

При развитии церебрального инсульта па-
циенты малого городского поселения были го-
спитализированы в  стационар в  100%  случаев. 
Комплексное клиническое обследование вклю-
чало оценку неврологического статуса, общекли-
нические и  биохимические исследования крови 
и  мочи, электрокардиографическое исследова-
ние, холтеровское мониторирование, нейровизу-
ализационное исследование головного мозга.

Диагностику церебрального инсульта, уточ-
нение его характера и  локализации проводили 
на основании оценки неврологического статуса, 
нейровизуализационного исследования (магнит-
но-резонансная томография) головного мозга, 
дуплексного сканирования магистральных арте-
рий головы, транскраниальной ультразвуковой 
доплерографии.

Абдоминальное ожирение диагностировали 
согласно критериям Всероссийского научного 
общества кардиологов и  Российского медицин-
ского общества по артериальной гипертонии 
(ВНОК/РМОАГ, 2009) при значении показателя 
окружности талии более 80 см у женщин и более 
94  см у  мужчин. Окружность талии измеряли 
при помощи сантиметровой ленты, накладыва-
емой циркулярно в положении пациента «стоя». 
Мерную ленту держали горизонтально. Точкой 

измерения была середина расстояния между 
вершиной гребня подвздошной кости и нижним 
боковым краем ребер. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывался по формуле Кетле: ИМТ = масса 
тела (кг) / рост (м), возведенный в квадрат [19].

При сборе анамнеза учитывали основные 
факторы риска развития инсульта. Оценивали 
информацию, полученную во время опроса па-
циента и его родственников, а также при анали-
зе данных медицинской документации амбула-
торно-поликлинической службы (амбулаторные 
карты формы № 025/у, утвержденной приказом 
Минздрава СССР от  04.10.1980 №  1030), талонов 
скорой медицинской помощи (форма №  114/у, 
утвержденная приказом Минздрава СССР от 
04.10.1980 № 1030), результатов обследования па-
циентов в условиях стационара.

Полученные в  ходе исследования данные 
истории болезни, особенности анамнеза, фар-
макотерапии до инсульта, сведения о состоянии 
пациента при госпитализации, информация 
о  тактике лечения, медикаментозной терапии, 
рекомендованной при выписке из стационара, 
вносились в  специально разработанную унифи-
цированную «Карту пациента», а впоследствии – 
в электронную базу данных.

Для статистической обработки материа-
ла использовали пакет программы BioStat 2009 
Professional 5.8.4. При сравнении двух зависи-
мых выборок применяли парный двухвыбо-
рочный t-критерий и  непараметрический тест 
Уилкоксона. При сравнении двух независи-
мых выборок использовали непараметриче-
ский критерий Манна  – Уитни (U-критерий). 
Нормальность распределения оценивали при 
помощи критерия Д'Агостино  – Пирсона. 
Корреляционный анализ двух выборок прово-
дили c использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Для всех видов статисти-
ческого анализа различия между группами при-
знавались статистически значимыми при допу-
стимой вероятности ошибки р < 0,05.

Результаты
За период с  01.01.2012 по 31.12.2012 в  малом го-
родском поселении Московской области было 
зафиксировано 129  случаев заболевания ин-
сультом: у 65 (50,39%) мужчин и 64 (49,61%) жен-
щин. Средний возраст пациентов составлял 
65,84 ± 0,85  года (мужчин  – 64 ± 1,21, женщин  – 
67,79 ± 1,17  года). Соотношение числа случаев 
первичного и  повторного инсульта было 3,6:1. 
Первичный инсульт диагностирован у 101 (78,3%) 
пациента, повторный – у 28 (21,7%).
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При обследовании заболевания сердца были 
выявлены у  52  (40,31%) больных. Среди них 
было 23 (17,83%) мужчины и 29 (22,48%) женщин 
(p > 0,05) (рис. 1). Инфаркт миокарда в  анамнезе 
был у  20  (15,50%) больных (8  мужчин и  12  жен-
щин). Пороки сердца были диагностированы 
у 5 (3,88%) пациентов (4 мужчин и 1 женщины).

Наличие фибрилляции предсердий (парок-
сизмальная, перманентная) было установлено 
у 27 (20,93%) больных с инсультом из 129 (11 муж-
чин и  16  женщин), в  том числе у  19  (18,81%) 
из 101  пациента с  первичным инсультом 
и у 8 (28,57%) из 28 больных с повторным инсуль-
том. Различия между распространенностью фи-
брилляции предсердий у  больных с  первичным 
и повторным инсультом не достигли уровня ста-
тистической значимости (p > 0,05). Артериальная 
гипертония у  пациентов с  фибрилляцией пред-
сердий встречалась в 100% случаев.

Статистически значимого различия в распро-
страненности фибрилляции предсердий в  под-
группе пациентов с  инсультом и  сахарным ди-
абетом и  подгруппе пациентов с  инсультом без 
сахарного диабета не обнаружено (р = 0,41). При 
этом известно, что нарушения ритма сердечной 
деятельности достаточно часто встречаются при 
метаболических заболеваниях. У пациентов с ин-
сультом, страдающих сахарным диабетом, фи-
брилляция предсердий выявлена в 4 (13,33%) на-
блюдениях из 30. У больных с инсультом, но без 
сахарного диабета фибрилляция предсердий за-
регистрирована в 23 (23,23%) наблюдениях из 99.

Согласно современным рекомендациям, для 
профилактики церебрального инсульта при 
фибрилляции предсердий показана антитром-
ботическая терапия (в отсутствие противопо-
казаний). По данным проведенного анализа, 
антитромботическую терапию (варфарин) при-
нимали постоянно только 4 (14,81%) из 27 пациен-
тов с фибрилляцией предсердий. Непостоянный 
прием препаратов (варфарин, ацетилсалицило-
вая кислота) отмечали 16 (59,26%) больных из 27. 
Не принимали препараты вообще 7 (25,93%) боль-
ных из 27. Следовательно, бόльшая часть больных 
с фибрилляцией предсердий (23 из 27; 85,19%) до 
развития церебрального инсульта не принимали 
вообще или принимали непостоянно предписан-
ные антитромботические препараты.

Таким образом, заболевания сердца были вы-
явлены у 52 (40,31%) больных с инсультом, среди 
них половину случаев составила фибрилляция 
предсердий (20,93%).

Однако, как показывают результаты исследо-
ваний, не все инсульты, ассоциирующиеся с фи-
брилляцией предсердий, являются прямым след-
ствием аритмии, необходимо учитывать и другие 
дополнительные факторы риска. Помимо артери-
альной гипертонии, которая при фибрилляции 
предсердий сопряжена со снижением скорости 
кровотока в  ушке левого предсердия, диасто-
лической дисфункцией желудочков, у  многих 
больных имеются сопутствующий атеросклероз 
и ожирение.

Повышенный индекс массы тела
Вследствие развития артериальной гипертонии 
и  сахарного диабета повышенный ИМТ связан 
с увеличением риска инсульта, как у мужчин, так 
и у женщин. При этом абдоминальное ожирение 
в  большей степени, чем общее, ассоциируется 
с риском инсульта [20, 21]. 

Повышенный ИМТ (более 25  кг/м²) отмечен 
в  большинстве случаев  – в  75,97%  (98  больных) 
(таблица). Избыточная масса тела была заре-
гистрирована у  40,31%  (52  больных), ожирени-
ем страдали 35,67%  (46  больных). ИМТ менее 
25 кг/м² был у 24,3% (31 больной). Среднее значе-
ние ИМТ составляло 29,55 ± 0,54 кг/м² у женщин 
и 26,78 ± 0,46 кг/м² у мужчин (р = 0,0002).

Проведенный анализ показал отсутствие зави-
симости ИМТ от таких факторов, как образова-
ние пациентов (наличие среднего / высшего и/или 
среднетехнического образования), особенности 
семейного положения (женат (замужем) / разве-
ден (разведена) / вдовец (вдова)), пенсионный воз-
раст, трудовая занятость (работает / не работает), 

Рис. 1. Частота заболеваний сердца у пациентов с инсультом малого городского 
поселения
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уровень материального дохода. У пациентов пен-
сионного возраста (n = 99) среднее значение ИМТ 
составляло 28,35 ± 0,41 кг/м², у пациентов не пенси-
онного возраста (n = 30) – 27,51 ± 0,86 кг/м² (р = 0,3); 
у работающих (n = 25) и неработающих (n = 104) – 
28,36 ± 0,94 и  28,11 ± 0,4  кг/м² соответственно 
(р = 0,99); у  не состоящих в  браке (разведен (раз-
ведена) / вдовец (вдова)) (n = 60) и  у  женатых (за-
мужних) (n = 69)  – 28,25 ± 0,54 и  28,07 ± 0,51  кг/м² 
(р = 0,78); у  пациентов со средним (n = 45) и  выс-
шим/среднетехническим образованием (n = 84)  – 
27,91 ± 0,66 и  28,29 ± 0,45  кг/м² (р = 0,71); при 
среднем доходе на члена семьи до 15 000  рублей 
в  месяц (n = 115) и  более 15 000  рублей в  месяц  – 
28,28 ± 0,40 и 27,15 ± 1,05 кг/м² (р = 0,31).

Не выявлено статистически значимой разни-
цы показателя ИМТ в  зависимости от наличия 

или отсутствия артериальной гипертонии, что 
было связано с  широкой распространенностью 
данного фактора риска у больных с инсультом: за-
болевание было диагностировано у  94,6%  обсле-
дованных. Артериальной гипертонией страдали 
28 (90,32%) из 31 больного, имеющего ИМТ менее 
25 кг/м², и 94 (95,91%) из 98 пациентов, имеющих 
ИМТ более 25 кг/м² (р = 0,585).

В результате исследования была выявлена 
зависимость значения ИМТ от наличия сахар-
ного диабета у  больных с  инсультом: у  таких 
пациентов (n = 30) отмечено статистически зна-
чимое увеличение среднего значения ИМТ  – 
30,06 ± 0,69  кг/м²  – по сравнению с  пациентами 
с  инсультом, но без сахарного диабета (n = 99), 
в этой подгруппе среднее значение ИМТ состав-
ляло 27,58 ± 0,42 кг/м² (р = 0,0036).

Абдоминальное ожирение
Обследование показало, что абдоминальное ожи-
рение было более чем у половины больных с ин-
сультом: у  80  (62,02%) пациентов из 129, в  том 
числе у  53  (41,09%) женщин и  27  (20,93%) муж-
чин. В целом частота абдоминального ожирения 
у  женщин с  инсультом составила 82,82%  (53  из 
64 пациенток), у мужчин – 41,54% (27 из 65 паци-
ентов), межгрупповые различия достигли уровня 
статистической значимости (p < 0,0001) (рис. 2).

Результаты исследования свидетельствовали 
об отсутствии статистически значимой разни-
цы показателя окружности талии у  пациентов 
с инсультом при наличии или отсутствии сахар-
ного диабета (р = 0,12): у  пациентов с  инсультом 
и  сахарным диабетом (n = 30) средний показа-
тель окружности талии составлял 94,36 ± 1,81 см, 
у  пациентов с  инсультом без сахарного диабета 
(n = 99)  – 91,09 ± 1,04  см. Сахарный диабет счи-
тается фактором риска, взаимосвязанным с  аб-
доминальным ожирением и  входящим в  состав 

Индекс массы тела у пациентов с инсультом (n = 129)

Индекс массы тела, кг/м² Общая группа, абс. (%) Женщины, абс. (%) Мужчины, абс. (%)

16–18,5 1 (0,78) 0 1 (0,78)

18,5–25 30 (23,26) 10 (7,75) 20 (15,5)

25–30 52 (40,31) 21 (16,27) 31 (24,03)

30–35 42 (32,56) 30 (23,26) 12 (9,3)

35–40 3 (2,33) 3 (2,33) 0

40 и более 1 (0,78) 1 (0,78) 0

Рис. 2. Распространенность абдоминального ожирения 
у пациентов с инсультом
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так называемого метаболического синдрома. 
Отсутствие статистически значимого различия, 
полученного в нашем исследовании, можно объ-
яснить недостаточностью выборки, а  также тех-
ническими погрешностями при проведении ан-
тропометрического исследования.

Не было получено статистически значимых 
различий при анализе показателей окружности 
талии в зависимости от пола больных с инсуль-
том при наличии и отсутствии сахарного диабета. 
Так, у женщин с инсультом и сахарным диабетом 
(n = 21) средний показатель окружности талии со-
ставлял 93,38 ± 2,06  см, у  женщин без сахарного 
диабета (n = 43) – 90,16 ± 1,58 см (р = 0,18), а у муж-
чин – 96,67 ± 3,71 (n = 9) и 91,8 ± 1,39 см (n = 56) со-
ответственно (р = 0,22).

Обсуждение
Проведенное исследование показало значитель-
ную распространенность среди пациентов с  ин-
сультом малого городского поселения таких мо-
дифицируемых факторов риска инсульта, как 
кардиогенная патология, включая фибрилляцию 
предсердий, и  ожирение. При этом ожирение, 
в том числе его абдоминальная форма, было ди-
агностировано более чем у половины пациентов 
с инсультом, статистически значимо чаще встре-
чаясь у женщин по сравнению с мужчинами.

Наличие данных факторов риска у  большого 
числа больных с  инсультом, наряду с  артериаль-
ной гипертонией, имевшей место в  94,6%  случа-
ев, считается прогностически неблагоприятным. 
Сочетание факторов снижает не только эффектив-
ность проводимой терапии, способствует разви-
тию осложнений, но и уменьшает приверженность 
пациентов к лечению, препятствуя мероприятиям 
вторичной профилактики. По данным работ, про-
веденных в  Институте клинической кардиологии 
им. А.Л. Мясникова, наличие сахарного диабета 
снижает вероятность достижения эффективного 
контроля артериального давления в 1,4, гиперхоле-
стеринемии – в 1,5, а ожирения – в 1,7 раза. В случае 
если у пациента представлены три фактора риска, 
эффективность лечения снижается вдвое. Кроме 
того, наличие метаболических нарушений у боль-
ных с  артериальной гипертонией способствует 
более тяжелому течению заболевания, увеличивая 

вероятность поражения сердца и  мозга почти 
в 5 раз, почек – в 3 раза, сосудов в 2 раза [22].

Среди значимых результатов нашего исследо-
вания отметим выявление недостаточного фар-
макологического контроля такого фактора риска, 
как фибрилляция предсердий. Бόльшая часть па-
циентов с фибрилляцией предсердий до развития 
церебрального инсульта не принимали вообще 
или принимали непостоянно предписанные ан-
титромботические препараты, что стало свиде-
тельством недостаточной медицинской грамот-
ности пациентов в данном вопросе. При этом не 
вызывает сомнений, что постоянная антитром-
ботическая терапия – краеугольный камень при 
разработке грамотного подхода для проведения 
первичной и вторичной профилактики инсульта 
у больных с данным фактором риска.

Выводы
1.  При обследовании пациентов с инсультом ма-

лого городского поселения, поступивших в ста-
ционар в  остром периоде, заболевания сердца 
были выявлены у 40,3%, в том числе фибрилля-
ция предсердий – у 20,93%.

2.  Бόльшая часть больных с фибрилляцией пред-
сердий (85,19%) не принимали вообще или 
принимали непостоянно предписанные анти-
тромботические препараты до развития цере-
брального инсульта.

3.  Повышенный индекс массы тела отмечался 
у большинства обследованных – в 75,97% слу-
чаев, из них ожирение было диагностирова-
но у  35,67%  больных. Абдоминальная форма 
ожирения была выявлена у 62,02%. Ожирение 
(р = 0,0002) и  его абдоминальная форма 
(p < 0,0001) статистически значимо чаще встре-
чались у женщин. 

4.  У  пациентов с  инсультом, страдающих сахар-
ным диабетом, отмечено статистически зна-
чимое увеличение среднего значения ИМТ по 
сравнению с  пациентами с  инсультом, но без 
сахарного диабета (р = 0,0036). У  обследован-
ных больных с  инсультом не выявлена зави-
симость ИМТ от таких факторов, как обра-
зование, особенности семейного положения, 
пенсионный возраст, участие в  трудовой дея-
тельности, материальный доход. 
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Modifiable risk factors  
of the stroke in patients  
of a small town

Background: Evaluation of risk factor prevalence 
is of great practical importance. There have been 
few studies on modifiable and non-modifiable risk 
factors for stroke in Russian Federation. Impacts of 
individual factors and their interplay have not been 
assessed. Aim: To assess prevalence of modifiable 
risk factors (atrial fibrillation, obesity) in stroke pa-
tients living in a small town. Materials and meth-
ods: We assessed 129 living in a  small town and 
admitted to a hospital due to acute stroke. Results: 
Fifty two (40.31%) stroke patients had heart dis-
orders, including 27 patients (20.93%) with atrial 
fibrillation. The majority of patients with atrial fibril-
lation (n = 23, 85.19%) had not taken any antithrom-
botic treatments before stroke or had not taken 

them regularly. High body mass index was found 
in 98 (75.97%) of patients. Mean body mass index in 
female patients was significantly higher than that 
in male patients (р = 0.0002). Abdominal obesity 
was diagnosed in 80 (62.02%) of patients and was 
also more prevalent among females (p < 0.0001). 
Conclusion: Stroke patients in a small town have 
a significant prevalence of such risk factors as atrial 
fibrillation and obesity. The control of atrial fibrilla-
tion was insufficient, if not lacking.

Key words: stroke, prevention, risk factors, atrial 
fibrillation, obesity, abdominal obesity
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