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Цель
В рамках регистра мозгового инсульта (МИ), получившего название ЛИС-2 (Люберецкое исследование смерт-
ности больных, перенесшим МИ), изучить социально-демографические и анамнестические характеристики 
пациентов, перенесших МИ, а также медикаментозную терапию, которую получали пациенты до рефересно-
го МИ, во время госпитализации и при выписке из стационара.

Материал и методы
В исследование включали всех больных (637 человек), госпитализированных в Люберецкую районную боль-
ницу № 2 по поводу МИ за период с 01.2009 по 12.2010.

Результаты
Мужчины составили 36%, женщины – 64%, средний возраст 70,99±9,6 лет. Артериальная гипертензия в анам-
незе была выявлена у 554 пациентов (87,0%), фибрилляция предсердий у 155 (24,3%) пациентов. Ранее пере-
несли МИ 147 (23,1%) пациентов. Больничная летальность составила 21,8% (умерли 139 пациентов, средний 
возраст 72,7±9,6 года). При выписке 374 (75%) пациентам был рекомендован прием ингибиторов АПФ, анти-
агреганты были назначены 421 (85%) пациенту. Варфарин был назначен 4 (1%) пациентам. Препараты из 
ряда статинов были рекомендованы 3 (1%) пациентам.

Заключение
Обращает на себя внимание низкая частота назначения медикаментозных препаратов с доказанным влияни-
ем на прогноз как у пациентов, отягощенных факторами риска до референсного инсульта, так и при выписке 
у больных, перенесших МИ.

Ключевые слова 
Острое нарушение мозгового кровообращения, распространенность факторов риска, медикаментозная тера-
пия, регистр.

LYUBERTSY STUDY ON MORTALITY RATE IN PATIENTS AFTER CEREBRAL STROKE OR 
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Aim
Estimation of social, demographic and anamnestic characteristics of patients survived cerebral stroke as well 
as the medical treatment received by the patients before the reference stroke in the hospital and at discharge 
within the framework of the stroke register LIS-2 (study of mortality among patients survived stroke in Lyubertsy 
district).

Material and methods
All the patients (637 persons) admitted to the Lyubertsy regional hospital № 2 due to stroke from January 2009 to 
December 2010 were enrolled into the study.

Results
36% were men and 64% were women with mean age of 70.99±9.6 years old. 554 (87.0%) patients had history of 
arterial hypertension and 155 (24.3%) – of atrial fibrillation. 147 (23.1%) patients had previous stroke. In-hospital 
mortality made up 21.8% (mean age of 139 deceased patients was 72.7±9.6 years old). 374 (75%) patients were 
prescribed ACE inhibitors, 421 (85%) – antiplatelet agents, 4 (1%) – warfarin. Statins intake was recommended to 
3 (1%) patients.
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Conclusion
We revealed low frequency of prescription of drugs with proven positive prognostic value both in at-risk subjects 
before the reference stroke and in patients discharged from the hospital after stroke.

Key words
Аcute cerebrovascular disease, risk factors prevalence, medical treatment, register.

Мозговой инсульт (МИ) занимает одно из первых 
мест в структуре смертности в большинстве разви-
тых стран мира [1]. Выжившие после острой фазы 
МИ имеют высокий риск развития повторного МИ, 
а также весьма неблагоприятный прогноз для жиз-
ни в  целом [2, 3]. Несмотря на это, данные дока-
зательной медицины однозначно свидетельствуют 
о  том, что этот прогноз жизни может быть суще-
ственно улучшен за счет использования ряда кон-
кретных лекарственных средств [4].

Факторы риска мозгового инсульта в  большин-
стве своем совпадают с  факторами риска дру-
гих сердечно-сосудистых заболеваний, в  первую 
очередь, ишемической болезни сердца (ИБС). 
Патогенез МИ, особенно наиболее распространен-
ной его формы – ишемического МИ (инфаркта моз-
га) атеротромботического генеза во многом сходен 
с патогенезом инфаркта миокарда (ИМ) [5, 6].

Все это, по-видимому, определяет близость под-
ходов к первичной и вторичной профилактике МИ 
и  ИБС. Неудивительно, что основные группы ле-
карственных препаратов, доказавших свою роль 
при вторичной профилактике МИ, в значительной 
степени совпадают с  лекарственными препарата-
ми, использующимися для вторичной профилакти-
ки ИБС. К этим препаратам, в первую очередь, от-
носятся антиагреганты, антигипертензивные и ги-
полипидемические средства.

Основные принципы первичной и  вторичной 
профилактики МИ отражены в  различных клини-
ческих рекомендациях, среди которых выделя-
ются клинические рекомендации по первичной 
и  вторичной профилактике МИ, написанные со-
вместно Американским обществом кардиологов 
и Американским обществом инсульта [7, 8]. Хорошо 
известно, что реальная клиническая практика ча-
сто весьма далека от современных клинических 
рекомендаций. Так, например, в  крупном между-
народном эпидемиологическом исследовании 
PURE было показано, что большая часть боль-
ных, перенесших МИ, не получает той терапии, 

которая реально могла  бы продлить их жизнь [9]. 
Соответственно, и прогноз жизни больных в усло-
виях реально получаемой терапии может значи-
тельно отличаться от такового, зарегистрирован-
ного в крупных контролируемых исследованиях.

Все это диктует необходимость оценки реаль-
но существующей ситуации с  лечением больных, 
перенесших МИ, определения прогноза их жизни 
в условиях такого лечения, а также основных фак-
торов, определяющих этот прогноз. Как известно, 
наилучшим способом решения такой задачи яв-
ляется создание регистра, предусматривающего 
оценку качества получаемой терапии, а также вы-
живаемости больных в  течение более или менее 
длительного срока.

В нашей стране был организован ряд реги-
стров МИ, однако практически все они строились 
по одинаковому протоколу и  ставили задачу оце-
нить заболеваемость МИ, факторы риска его воз-
никновения, больничную летальность [10–14]. 
Немногочисленные попытки оценить отдаленные 
исходы лечения не имели системного характера 
и  не отвечали требованиям современных иссле-
дований по оценке выживаемости [13]. В  рамках 
вышеуказанных регистров не проводилась оценка 
факторов, влияющих на показатели смертности.

Основной целью созданного нами регистра МИ, 
получившего название ЛИС-2 (Люберецкое иссле-
дование смертности больных, перенесших МИ), 
явилась оценка реально получаемой больными 
терапии и  ее влияния на отдаленные исходы за-
болевания. В настоящей публикации описывается 
дизайн этого исследования и приводятся данные, 
характеризующие включенных в  него больных 
и  назначенную им терапию до референсного МИ, 
на госпитальном этапе и  при выписке из стацио-
нара.

Материал и методы
Исследование ЛИС-2 представляет собой ре-
гистр пациентов, госпитализированных с  диа-
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гнозом МИ/ТИА (транзиторная ишемическая ата-
ка) в  Люберецкую районную больницу №  2 (ЛРБ 
№ 2) в 2009–2011 гг.

В регистр были включены все последовательно 
поступившие пациенты в ЛРБ № 2 за период с 1 ян-
варя 2009 г. по 31 декабря 2011 г. с диагнозом при 
поступлении МИ (по ишемическому или геморраги-
ческому типу) или ТИА. Пациенты, у которых диа-
гноз МИ или ТИА при поступлении не подтвердил-
ся, в регистр не включались.

Диагноз МИ определялся на основании типич-
ной клинической картины МИ и наличия характер-
ной неврологической симптоматикой. Такие ме-
тоды визуализации головного мозга, как компью-
терная томография (КТ) и  магнитно-резонансная 
томография (МРТ) в период 2009–2010 гг. проводи-
лись в  единичных случаях, что было обусловлено 
техническими возможностями ЛПУ. Обследование 
пациентов проводилось в  соответствии с  суще-
ствующими медико-экономическими стандартами 
оказания медицинской помощи. МИ, по поводу ко-
торого пациент был включен в исследование, полу-
чил статус референсного МИ.

Полученные при анализе истории болезни дан-
ные об анамнезе, состоянии пациента при госпита-
лизации, тактике лечения, медикаментозной тера-
пии, рекомендованной при выписке из стационара, 
вносились в специально разработанную унифици-
рованную карту, а  впоследствии  – в  электронную 
базу данных.

Проспективная часть исследования, предусмо-
тренная для выписанных на амбулаторно-поли-
клиническое наблюдение пациентов, включает не-
сколько этапов. На первом этапе с пациентом (или 
его родственником) устанавливается телефонный 

контакт, а в случае получения информации о смер-
ти пациента после выписки из стационара макси-
мально точно устанавливается основная причина 
смерти. На втором этапе пациенты, с  которыми 
установлен контакт, приглашаются для контроль-
ного осмотра, заполнения вопросников и проведе-
ния лабораторных исследований (общего анализа 
крови, липидного спектра, ЭКГ). Если пациент не 
может самостоятельно прийти на контрольный ос-
мотр, врач-терапевт посещает пациента амбула-
торно, проводит регистрацию ЭКГ и  определение 
показателей липидного спектра экспресс-методом 
с помощью прибора CardioCheck. Все полученные 
данные вносятся в формализованную карту и элек-
тронную базу.

В данной статье проанализированы данные, по-
лученные при обработке историй болезней паци-
ентов, госпитализированных за период с 1 января 
2009 г. по 31 декабря 2010 г.

Результаты
За период с 1 января 2009 г. по 31 декабря 2010 г. 
с диагнозом МИ или ТИА в ЛРБ№ 2 были госпита-
лизированы 637 пациентов [230 (36,0%) мужчин, 
407 (64,0%) женщин]. Диагноз МИ по ишемиче-
скому типу был поставлен 558 (87,6%) пациентам, 
ТИА – 55 (8,6%), МИ по геморрагическому типу – 24 
(3,8%) пациентам.

Средний возраст пациентов составил 
71,0±9,6 лет, наименьший возраст – 25 лет, наиболь-
ший – 99 лет (рис. 1). Необходимо подчеркнуть, что 
в 2009–2010 гг. с диагнозом МИ в ЛРБ№ 2 преиму-
щественно госпитализировались пациенты старше 
60 лет. Пенсионерами были 567 (89,0%) пациентов, 
а 207 (32,5%) пациентов имели инвалидность.

Рис. 1.  Распределение пациентов, включенных в регистр ЛИС-2, по возрасту (n=63).
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Проведен анализ наличия у  пациентов сердеч-
но-сосудистых заболеваний и  их факторов ри-
ска в анамнезе (табл. 1). По данным, отраженным 
в  историях болезней, 84 (13,2%) пациента кури-
ли, а  70 (11,0%) злоупотребляли алкоголем, у  63 
(9,9%) ранее выявлялась гиперхолестеринемия, 
однако по данным лабораторного обследования во 
время госпитализации повышение уровня обще-
го холестерина выше 4,5  ммоль/л было выявлено 
у 329 (52,9%) пациентов. Ожирением страдали 120 
(18,8%) пациентов, 142 (22,3%) пациента имели из-
быточную массу тела, у 100 (15,7%) пациентов масса 
тела была в пределах нормы, для 275 (43%) антро-
пометрические показатели были указаны не полно. 
Артериальная гипертензия (АГ) в  анамнезе была 
выявлена у 554 (87,0%) пациентов, нарушения рит-
ма сердца по типу фибрилляции предсердий (ФП) 
в анамнезе – у 155 (24,3%) пациентов, при этом 117 
(75,4% от всех пациентов с  ФП) пациентов имели 
постоянную форму ФП, 27 (17,4%) – пароксизмаль-
ную, 2 (1,3%) – персистирующую, а 9 (5,8%) – парок-
сизм неизвестной давности. Ранее ИМ перенес-
ли 80 (12,6%) пациентов. Чрескожное коронарное 
вмешательство со стентированием выполнялось 4 
(0,5%) пациентам, такому же количеству пациентов 
была выполнена операция аортокоронарного шун-
тирования. Сахарным диабетом 2  типа страдали 
137 (21,5%) пациентов. Для 147 (23,1%) пациентов 

референсный МИ был повторным. Ранее 13 (2,0%) 
пациентов переносили ТИА.

Больничная летальность составила 21,8% [n=139; 
средний возраст 72,7±9,6 года; 43 (30,9%) мужчины 
и 96 (69,1%) женщин], выписаны для амбулаторно-
поликлинического наблюдения 498 (78,2%) человек.

Из числа умерших пациентов пенсионерами яв-
лялись 129 (92,8%) пациентов, 47 (33,8%) имели ин-
валидность. АГ страдали 109 (78,4%) пациентов, ФП 
имели 50 (36,0%), ИМ в анамнезе – 16 (11,5%), а 32 
(23,0%) умерших в стационаре пациентов страдали 
сахарным диабетом (табл. 2). Для 35 (25,2%) умер-
ших пациентов референсный МИ был повторным.

Анализ медикаментозной терапии, 
которую получали пациенты до 
референсного МИ, на госпитальном 
этапе и рекомендованной при выписке 
из стационара
Анализ терапии, проводившейся до референсного 
МИ показал, что 265 (41,6%) пациентов получали 
антигипертензивную терапию, из них ингибито-
ры АПФ  – 195 (74%), бета-адреноблокаторы  – 68 
(25,7%), антагонисты кальция – 53 (8,3%) пациента. 
Антиагреганты получали 43 (6,8%) пациента, вар-
фарин – 4 (0,6%) пациента (или 2,6% из 155 паци-
ентов с ФП в анамнезе). Гиполипидемические пре-
параты получали 6 (0,9%) пациентов.

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика больных (n= 637)

Клинико-анамнестические факторы Да Нет Неизвестно
Курение, n (%) 84 (13,2) 496 (77,9) 57 (8,9)
Злоупотребление алкоголем, n (%) 70 (11,0) 510 (80,1) 57 (8,9)
Артериальная гипертония, n (%) 554 (87,0) 41 (6,4) 42 (6,6)
Сахарный диабет, n (%) 137 (21,5) 489 (76,8) 11 (1,7)
Фибрилляция предсердий, n (%) 155 (24,3) 460 (6,3) 22 (3,5)
Ранее перенесенный МИ, n (%) 147 (23,1) 80 (12,6) 78 (12,2)
Ранее перенесенная ТИА, n (%) 13 (2) 410 (64,4) 214 (33,6)
Перенесенный ИМ, n (%) 80 (12,6%) 499 (78,3%) 58 (9,1%)

Таблица 2
Сравнительная характеристика выживших и умерших в стационаре больных

Параметр Умершие в стационаре
(n=139)

Выписаны
(n=498) p

Средний возраст, лет 72,7±9,6 70,5±9,6 0,02
Факторы риска МИ

Курение, n (%) 10 (7,2) 74 (14,9) 0,02
Злоупотребление алкоголем, n (%) 12 (8,6) 58 (11,6) 0,32
Артериальная гипертония, n (%) 109 (78,4) 445 (89,4) 0,0007
Фибрилляция предсердий, n (%) 50 (36,0) 105 (21,1) 0,0003

Сахарный диабет, n (%) 32 (23,0) 105 (21,1) 0,06
ССЗ в анамнезе

Ранее перенесенный МИ, n (%) 35 (25,2) 112 (22,5) 0,51
Перенесенный ИМ, n (%) 16 (11,5) 64 (12,9) 0,23
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На госпитальном этапе самыми назначаемыми 
препаратами были: циннаризин – 444 (69,7%) паци-
ента, гамма-аминомасляная кислота (Аминалон) – 
438 (68,8%), ингибиторы АПФ – 432 (67,8%), ацетил-
салициловая кислота  – 392 (61,5%), папаверин  – 
347 (54,5%) пациентов. Варфарин был назначен 4 
(0,6%) пациентам, а  статины не назначались во-
обще.

Также были проанализированы рекомендации 
для пациентов, выписанных для амбулаторно-по-
ликлинического наблюдения (n=498). Прием ин-
гибиторов АПФ был рекомендован 374 (75,1%) па-
циентам, антагонистов кальция в  качестве анти-
гипертензивной терапии  – 10 (2,0%) пациентам. 
Наиболее часто назначаемым диуретиком был 
индапамид (n=125; 25,1%). Антиагреганты (ацетил-
салициловая кислота) были назначены 421 (84,5%) 
пациенту, варфарин – 4 (1%) пациентам. Прием ста-
тинов был рекомендован 3 (0,6%) пациентам. Более 
широко назначались такие препараты, как винпо-
цетин (n=346; 69,6%) и пирацетам (n=300; 60,2%).

Обсуждение
Регистр ЛИС-2 представляет собой ограниченный 
регистр, сформированный на базе ключевого фак-
тора – диагноза МИ или ТИА у пациентов, госпита-
лизированных в  неврологическое отделение рай-
онной больницы. Данный регистр имеет ряд огра-
ничений, которые в  первую очередь обусловлены 
сложностью верификации диагноза, т.к. в данный 
период времени такие методы, как КТ или МРТ ис-
пользовались в  единичных случаях. Кроме того, 
в данную больницу преимущественно госпитализи-
ровались пациенты с МИ или ТИА более старшего 
возраста (> 60 лет). Сложности, которые могли воз-
никать при верификации диагноза, а  также общ-
ность подходов к  первичной и  вторичной профи-
лактике МИ и  ТИА позволили включать в  регистр 
как пациентов с  дигнозом МИ, так и  с дигнозом 
ТИА.

Проблема внедрения данных доказательной 
медицины в  реальную клиническую практику по-
стоянно является предметом многочисленных дис-
куссий, этому посвящено большое количество пу-
бликаций [15–17]. Особенно она актуальна в аспек-
те вторичной профилактики МИ, что было проде-
монстрировано в ряде исследований, в том числе 
в упоминавшемся выше международном эпидеми-
ологическом исследовании PURE [9].

Причины этого различны: это и  клиническая 
инертность, и  наличие противоречивых данных, 
несовместимость клинических рекомендаций, соз-

данных по разным нозологиям [17–18]. Возможно, 
применительно к  МИ, одной из причин является 
отсутствие явного клинического эффекта от тех 
лекарственных препаратов, которые доказали оче-
видное положительное влияние на прогноз жизни 
больных.

Достаточно многочисленные регистры МИ, ор-
ганизованные в  РФ, практически не затрагивали 
проблему назначения лекарственных препаратов 
с доказанным действием. Первые результаты иссле-
дования ЛИС-2 продемонстрировали относитель-
но невысокую частоту назначения основных групп 
лекарственных препаратов, обладающих доказан-
ным положительным влиянием на прогноз жизни 
больных. Обращает внимание, что частота исполь-
зования разных групп препаратов отличалась очень 
существенно: если антиагреганты и  ингибиторы 
АПФ/антагонисты рецепторов ангиотензина при 
выписке назначались большинству больных (соот-
ветственно, 84,5% и 75,1%), то такие препараты, как 
статины и  антикоагулянты не назначались практи-
чески никому. Следует подчеркнуть, что согласно 
современным рекомендациям статины показаны 
всем больным, перенесшим ишемический МИ, а не-
прямые антикоагулянты – всем пациентам с ФП (при 
отсутствии противопоказаний), которые, по данным 
исследования ЛИС-2, составили около 24,3%.

В настоящей публикации оценивалось лишь на-
значение лекарственных препаратов в стационаре 
и при выписке больных из стационара, причем эта 
оценка была сделана исключительно по данным 
медицинской документации. В последующем у вы-
живших больных с  помощью специальных анкет 
при повторных визитах будет оценена реально при-
нимаемая в амбулаторных условиях лекарственная 
терапия, что позволит более объективно оценить 
ее качество.

Существует еще одна проблема внедрения 
данных доказательной медицины в  клиническую 
практику. Как известно, рандомизированные кон-
тролируемые исследования (РКИ), на результатах 
которых, в первую очередь, базируются современ-
ные клинические рекомендации, выполняются на 
тщательно отобранных группах больных, которые 
не всегда могут представлять типичного больного 
с  множеством сопутствующих заболеваний, не-
редко весьма пожилого возраста (такие больные 
зачастую исключаются из исследований). В связи 
с этим возникает понятный вопрос: всегда ли пре-
параты, доказавшие свое положительное действие 
в  РКИ, будут действовать аналогичным образом 
в реальной жизни. Современные регистры в прин-



10 С.А. Бойцов и др.

ципе позволяют оценивать влияние лекарственных 
препаратов на исходы заболевания, как это было 
продемонстрировано, в  частности, в  аналогичном 
по дизайну исследовании ЛИС, включавшем боль-
ных, перенесших острый инфаркт миокарда [19–
21]. Есть основание надеяться, что и исследование 
ЛИС-2 позволит оценить влияние определенных 
лекарственных препаратов на отдаленные исходы 
болезни.

Заключение
Таким образом, в Люберецком районе Московской 
области создан регистр больных МИ, результаты 
которого продемонстрировали, что назначаемая 
терапия в  целях вторичной профилактики МИ не 
полностью соответствует современным клиниче-
ским рекомендациям. Наблюдение за отдаленны-
ми исходами заболевания в таком регистре позво-
лит выявить основные факторы, определяющие 
отдаленный прогноз жизни и, в  частности, роль 
медикаментозной терапии.
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