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Цель. Оценить структуру сочетанных сердечно-сосудистых заболеваний, медикаментозное лечение и наблюдение больных, перенесших
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), в рамках проспективных амбулаторных регистров. 
Материал и методы. В амбулаторный регистр больных, перенесших ОНМК любой давности (регистр ОНМК-ЛД), а также в амбулаторный
регистр первого обращения в поликлинику после перенесенного мозгового инсульта (ОНМК-ПО) на базе 3-х поликлиник г. Рязани были
включены 511 и 475 пациентов, соответственно. Оценены структура сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), соответствие клиническим
рекомендациям назначенной и реально принимаемой медикаментозной терапии, определена доля лиц, находящихся на диспансерном
наблюдении по поводу ССЗ, пользующихся льготным лекарственным обеспечением.
Результаты. У пациентов регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО сочетание 2 и более ССЗ было в 84,4% и 82,5% случаев, а выраженная кардио-
васкулярная мультиморбидность (3-4 ССЗ) диагностирована в 69% и 64% случаев, соответственно. На амбулаторном этапе соответствие
клиническим рекомендациям назначенной и принимаемой медикаментозной терапии было недостаточным. В регистре ОНМК-ПО, по
сравнению с регистром ОНМК-ЛД, на этапе включения в исследование статистически значимо чаще (р<0,05) выполнялись должные на-
значения лекарственных препаратов с доказанным благоприятным действием на прогноз: статины при ОНМК – 50,1% по сравнению с
25,2% больных; статины при ишемической болезни сердца [ИБС] 47,2% и 27,9%; антиагреганты при ИБС без фибрилляции предсердий
[ФП] 65,6% и 54,3%; антикоагулянты при ФП 17,7% и 9,3%; бета-адреноблокаторы при хронической сердечной недостаточности (ХСН)
43,5% и 33,1% больных, соответственно. Через 2-3 года наблюдения частота прогностически значимых назначений у больных сравниваемых
регистров значимо не отличалась, за исключением терапии статинами (47,6% и 21,3%, соответственно). Прогностически значимые на-
значения на этапе включения в регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО осуществлялись в 44,4% и 54% от суммарного должного количества на-
значений, а в отдаленном периоде наблюдения – в 55% и 57%, соответственно; при этом охват диспансерным наблюдением составил
всего 35,0% и 31,8%, соответственно. По данным контакта с пациентами лишь 21-24% из них пользовались системой льготного лекарст-
венного обеспечения на этапе включения в регистры, а через 2-3 года наблюдения – в 1,5-2 раза меньше (12-14%). 
Заключение. Результаты исследования РЕГИОН выявили наличие кардиоваскулярной мультиморбидности у 83% больных с перенесенным
ОНМК, недостаточное качество назначенной медикаментозной терапии в поликлинике, особенно, в регистре ОНМК-ЛД. За период 
2-3-летнего наблюдения после референсного визита в поликлинику качество медикаментозного лечения пациентов улучшилось, хотя и в
недостаточной степени. Важными резервами повышения качества лечения больных, перенесших ОНМК, и профилактики у них сердечно-
сосудистых осложнений являются также повышение охвата диспансерным наблюдением и оптимизация работы системы льготного лекарст-
венного обеспечения. 
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тивное наблюдение, диспансерное наблюдение, льготное лекарственное обеспечение.
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Актуальность 
Мозговой инсульт (МИ) занимает второе место в

структуре общей смертности населения в мире и яв-
ляется лидирующей причиной стойкой утраты трудо-
способности. Смертность от МИ в экономически раз-
витых странах уступает лишь смертности от
ишемической болезни сердца (ИБС) и онкологических
заболеваний. Согласно данным мировой статистики
в России заболеваемость и смертность от МИ остаются
одними из самых высоких в мире [1,2].

Данные доказательной медицины однозначно сви-
детельствуют о том, что МИ и транзиторную ишеми-
ческую атаку (ТИА) можно предупредить (первичная
профилактика МИ). Кроме того, раннее начало ком-
плекса мер по вторичной профилактике острого на-

рушения мозгового кровообращения (ОНМК) спо-
собно значительно снизить не только частоту повтор-
ного МИ, но и связанную с ним сердечно-сосудистую
смертность (вторичная профилактика МИ). Основные
подходы к первичной и вторичной профилактике МИ
отражены в современных клинических рекомендациях
[3-6]. 

Эффективность вторичной профилактики ОНМК
(МИ/ТИА) у больных сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ) в значительной степени определяется
качеством лечения таких наиболее распространенных
и прогностически значимых сердечно-сосудистых па-
тологий, как артериальная гипертония (АГ), ИБС, хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН), фибрил-
ляция предсердий (ФП) [4-9].
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Aim. To evaluate the structure of combined cardiovascular diseases, drug treatment and observation of patients with a history of stroke in the
framework of prospective outpatient registries. 
Material and methods. The study was conducted based on 3 outpatient clinics of Ryazan city. Patients with a history of acute cerebrovascular
accident (ACVA) of any remoteness (AR) were included into ACVA-AR outpatient registry (n=511). Patients who had visited the outpatient clinics for
the first time (FT) after cerebral stroke (n=475) were included into the ACVA-FT outpatient registry. The structure of the cardiovascular diseases (CVD),
compliance with the clinical recommendations of the prescribed and received drug therapy were evaluated. The proportion of patients with dispensary
observation for CVD, using preferential drug provision was determined.
Results. A combination of 2 or more CVDs was found in 84.4% and 82.5% of cases, and severe cardiovascular multimorbidity (3-4 CVDs) – in 69%
and 64% of cases, respectively, in ACVA-AR and ACVA-FT registers. Compliance with the clinical guidelines prescribed and received drug therapy was
insufficient at the outpatient stage. Necessary prescription of drugs with a proven beneficial effect on the prognosis were observed significantly more
frequent in the ACVA-FT registry, compared to the ACVA-AR registry at the enrolling stage of the study (p<0.05): statins for stroke – 50.1% vs
25.2%; statins for coronary heart disease (CHD) – 47.2% vs 27.9%; antiplatelet agents for CHD without atrial fibrillation – 65.6% vs 54.3%; anti-
coagulants for atrial fibrillation – 17.7% vs 9.3%; beta-blockers for heart failure 43.5% vs 33.1%, respectively. After 2-3 years of the follow-up
frequency of prognostically significant prescriptions in patients of the compared registries were not significantly different, except prescriptions for
statin therapy (47.6% vs 21.3%, respectively). The prognostically significant prescriptions during the enrolling stage in ACVA-AR and ACVA-FT
registries occurred in 44.4% and 54% of the total number of proper prescriptions, and in the long-term follow-up period – in 55% and 57%, respec-
tively; and the dispensary observation coverage was only 35.0% and 31.8%, respectively. According to patient contact only 21-24% of patients used
the system of preferential drug provision at the stage of inclusion into the registers, and after 2-3 years of follow-up – 1.5-2 times less (12-14%). 
Conclusion The results of the study REGION found the presence of cardiovascular multimorbidity in 83% of patients with a history of stroke, insufficient
quality of prescribed drug therapy in the out-patient clinic, especially in the ACVA-AR registry. The quality of medical treatment of patients improved
within 2-3-year follow-up after the reference visit to out-patient clinic, but not sufficiently. Increase in dispensary observation coverage and optimization
of the system of preferential drug provision are also important reserves for improving the quality of treatment of patients with a history of stroke, as
well as prevention of cardiovascular complications.
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Однако реальная клиническая практика лишь в ма-
лой степени соответствует тому, что сформулировано
в клинических рекомендациях [10-15].

На повышение качества лечебно-профилактиче-
ской помощи населению Российской Федерации в ам-
булаторно-поликлинических условиях направлено со-
вершенствование системы диспансерного наблюдения
больных ССЗ, в частности, перенесших ОНМК [16].

Несмотря на то, что в нашей стране был организо-
ван ряд исследований по изучению течения МИ 
[13-14,17-18], существует необходимость и актуаль-
ность изучения проблем, связанных с характеристикой
этой группы больных, оценкой наличия у них сочетан-
ной сердечно-сосудистой патологии, сопутствующих
заболеваний, а также отдаленных исходов, качества
медикаментозной терапии и вторичной профилактики
ОНМК на амбулаторном этапе [19-21].

Медицинские регистры, которые становятся все бо-
лее востребованными в самых различных областях,
позволяют получить реальное представление о суще-
ствующей медицинской практике, ее особенностях в
различных регионах или медицинских учреждениях.
Однако имеющихся данных отдельных регистров
больных, перенесших ОНМК, недостаточно, особенно,
в контексте оценки результатов отдаленного наблюде-
ния данной категории больных в амбулаторно-поли-
клинической практике в Российской Федерации [13-
14,17-21].

Учитывая высокую медицинскую и социальную
значимость проблемы, представляется весьма важным
создание регистра больных, перенесших ОНМК, изу-
чение основных факторов, влияющих на отдаленный
прогноз у данной категории пациентов, оценка эф-
фективности и качества их лечения, профилактика по-
вторного ОНМК в реальной медицинской практике.

Исследование РЕГИОН – Рязань (РЕГИстр больных,
перенесших Острое Нарушение мозгового кровооб-
ращения – ОНМК) имеет целью изучить особенности
течения ССЗ у больных, перенесших ОНМК, ближай-
шие и отдаленные исходы, качество обследования и
медикаментозной терапии в рамках амбулаторного
регистра. В данной публикации представлены данные
о структуре сочетанных ССЗ и медикаментозной тера-
пии у включенных в регистр пациентов. 

Материал и методы 
На базе 3-х поликлиник г. Рязани созданы два ам-

булаторных регистра больных, перенесших ОНМК
(МИ/ТИА), в соответствии с протоколом исследования
в них было включено 986 пациентов:

1. Регистр больных, перенесших ОНМК любого
срока давности (регистр ОНМК-ЛД). Включено 511
пациентов, перенесших ОНМК любой давности до
даты обращения к врачу любого профиля 3-х поли-

клиник г. Рязани в марте-мае 2012 г., сентябре-октябре
2012 г. и январе-феврале 2013 г.

2. Регистр больных, впервые обратившихся в по-
ликлинику после перенесенного ОНМК (регистр
ОНМК-ПО). Включено 475 пациентов, впервые обра-
тившихся в 3 поликлиники г. Рязани в 2013-2015 гг.
после перенесенного ОНМК.

Кроме факта перенесенного ОНМК и обращения к
врачу данных поликлиник в течение вышеуказанного
периода критериями включения также являлись: воз-
раст 18 лет и старше, постоянное проживание в г. Ря-
зани или Рязанской области. В соответствии с методо-
логией создания регистров в исследование
включались все пациенты, соответствовавшие крите-
риям включения, обратившиеся в поликлиники за ука-
занный период. Для больных регистра ОНМК-ЛД ре-
ференсным считали ОНМК любой давности (при
наличии двух и более ОНМК в анамнезе референсным
считали последний из них). Референсным визитом
(визитом включения) считали первый визит в период
после ОНМК к любому из врачей поликлиники (вне
зависимости от числа визитов в поликлинику до пе-
риода включения).

Источником информации для ретроспективной ча-
сти наблюдательного исследования являлась амбула-
торная карта пациента. Протокол наблюдательного ис-
следования был одобрен на заседании Независимого
этического комитета ФГБУ ГНИЦПМ МЗ России от
15.12.2015 г. Более подробное описание дизайна,
протокола исследования РЕГИОН, формирования
электронной базы данных было опубликовано нами
ранее [22,23]. Доля лиц, находящихся на диспансер-
ном наблюдении по поводу ССЗ, определялась на ос-
новании данных амбулаторной карты, а пользующихся
системой льготного обеспечения – амбулаторной
карты и контакта с пациентом.

Для статистической обработки данных применялся
статистический пакет SPSS Statistics 20.0 (IBM®). При
анализе результатов использовались стандартные ме-
тоды описательной статистики (вычисление средних
и стандартных отклонений для количественных пере-
менных с нормальным распределением, медианы, а
также 25% и 75% квартилей для количественных дан-
ных с распределением, отличным от нормального; вы-
числение долей для номинальных показателей).
Значимость различий частоты наличия признака
между группами сравнения определялась непарамет-
рическим методом с использованием критерия хи-
квадрат.

Результаты
В амбулаторный регистр ОНМК-ЛД были включены

511 пациентов (212 мужчин; 41,5%), а в регистр
ОНМК-ПО – 475 человек (214 мужчин; 45,1%). Сред-
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ний возраст пациентов, включенных в регистры
ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, составил 70,4±10,5 и
70,8±11,3 лет, соответственно. Больные, включенные
в вышеуказанные регистры, не имели статистически
значимых различий по возрасту, полу, частоте наличия
ИМ и ОНМК в анамнезе, но частота наличия АГ, ИБС,
ХСН была значимо выше в регистре ОНМК-ЛД, а ФП
– в регистре ОНМК-ПО (табл. 1).

Доля лиц с двумя и более диагнозами ССЗ в реги-
стре РЕГИОН-ЛД составила 84,9% (434 человека), а
в регистре РЕГИОН-ПО – 82,5% (392 пациента;
p=0,30). Пациенты с тремя-четырьмя диагнозами
ССЗ, т.е. с выраженной кардиоваскулярной мульти-
морбидностью, составили в данных регистрах 69,1%
и 63,8%, соответственно (р=0,08). На диспансерном
наблюдении состояло 179 (35%) пациентов регистра
РЕГИОН-ЛД и 151 (31,8%) больной регистра РЕГИОН-
ПО (р=0,28). Наблюдались на дому 33,7% пациентов
из регистра с любой давностью перенесенного ОНМК
и 62,3% впервые обратившихся в поликлинику после
ОНМК (р<0,0001).

С учетом среднего возраста пациентов во время
визита включения был определен и средний возраст
больных на дату развития референсного ОНМК, ко-
торый для регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО составил
67,8 и 71,4 года, соответственно. Таким образом, ре-
ференсное ОНМК у больных, включенных в регистр
ОНМК-ЛД, развивалось в более молодом возрасте, в
среднем на 3,6 года раньше. Длительность проспек-
тивного наблюдения в регистрах (от визита включения
до контакта или смерти) составила 45±18 мес, ме-
диана 51 (38;59) мес и 21±15 мес, медиана 24
(6;31) мес, соответственно.

Частота назначения основных групп лекарственных
препаратов в первые 6 мес амбулаторного наблюдения
после референсного ОНМК представлена в 
табл. 2. За данный период в регистре ОНМК-ЛД наи-
более часто больным назначались ноотропные препа-
раты (40%), ингибиторы ангиотензин-превращающего
фермента, либо блокаторы рецепторов к ангиотензину
(ИАПФ/БРА) – 32,0% и антиагреганты – 28,5%, наи-
более редко – оральные антикоагулянты (ОАК) –
0,5%, сердечные гликозиды – 2,5%, антиоксиданты

– 7,0% и статины – 11,0%. В регистре ОНМК-ПО (в
среднем на 4 года более современный период работы
поликлиник) наиболее часто назначались антиагреганты
– 59,1%, ИАПФ/БРА – 58,3%, ноотропные препараты
– 53,0% и статины – 47,0%, а наиболее редко – ан-
тикоагулянты – 5,2%, антагонисты кальция – 5,2% и
сердечные гликозиды – 10,2%. 

Важно отметить, что в более современный период
работы поликлиники (регистр ОНМК-ПО) лекарственные
препараты всех 11 групп, указанных в табл. 2, назнача-
лись в первые месяцы наблюдения по поводу ОНМК
значимо чаще, за исключением диуретиков и антаго-
нистов кальция. Одним из следствий этого является тот
факт, что в первые 6 мес амбулаторного наблюдения
после ОНМК схема медикаментозного лечения по

Диагноз                                                                                                             Регистр ОНМК-ЛД                           Регистр ОНМК-ПО                                               p
Артериальная гипертония, n (%)                                                                                           496 (97,1)                                                     443 (93,3)                                                             0,005

Ишемическая болезнь сердца, n (%)                                                                                   384 (75,1)                                                     318 (66,9)                                                             0,005

Хроническая сердечная недостаточность, n (%)                                                              378 (74,0)                                                     317 (66,7)                                                            0,013

Фибрилляция предсердий, n (%)                                                                                         107 (20,9)                                                     141 (29,7)                                                             0,002

Мозговой инсульт в анамнезе, n (%)                                                                                     72 (14,1)                                                        83 (17,5)                                                              0,144

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)                                                                                   89 (17,4)                                                        88 (18,5)                                                               0,65

Table 1. The incidence of cardiovascular diseases in patients with a history of acute cerebrovascular accident
Таблица 1. Частота наличия ССЗ у больных, перенесших ОНМК

Группа лекарственных                          Регистр                        Регистр 
препаратов                                             ОНМК – ЛД               ОНМК – ПО
                                                                         (n=511)                        (n=475)
иАПФ / БРА, n (%)                                             164 (32,1)                       277 (58,3)*

Бета-адреноблокаторы, n (%)                        95 (18,6)                        165 (34,7)*

Антагонисты кальция, n (%)                             69 (13,5)                           25 (5,2)*

Диуретики, n (%)                                                  112 (22)                          124 (26,1)

Статины, n (%)                                                        56 (11)                          223 (46,9)*

Оральные антикоагулянты, n (%)                     3 (0,6)                              25 (5,3)*

Антиагреганты, n (%)                                        146 (28,6)                       281 (59,2)*

Сердечные гликозиды, n (%)                            13 (2,5)                           49 (10,3)*

Ноотропные препараты, n (%)                         204 (40)                         252 (53,1)*

Антиоксиданты, n (%)                                           36 (7)                              62 (13,1)

Полипептиды, n (%)                                           69 (13,5)                        128 (26,9)*

*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
Указана частота назначения лекарственных препаратов на основании совокупности первых
назначений терапевта, кардиолога, невролога за период 6 меc после референсного ОНМК

Table 2. The frequency of prescribing (recommendations)
of the main groups of drugs in the first 6 months
of outpatient follow-up after the reference acute
cerebrovascular accident

Таблица 2. Частота назначения (рекомендации) основ-
ных групп лекарственных препаратов в пер-
вые 6 мес амбулаторного наблюдения после
референсного ОНМК
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поводу ССЗ, перенесенного ОНМК, у больных в регистре
ОНМК-ЛД включала в себя в среднем 1,9 лекарственных
препарата (ЛП), а в регистре ОНМК-ПО – 3,4 (т.е. в
1,8 раза больше). Однако, важно не столько число на-
значенных ЛП, сколько соответствие назначенной ме-
дикаментозной терапии клиническим рекомендациям. 

Из данных, представленных в табл. 3, следует, что
у больных регистров ОНМК должные медикаментоз-
ные назначения по поводу ССЗ осуществлялись недо-
статочно часто, особенно, назначение антикоагулянтов
при ФП, статинов при ИБС: 9,3% и 17,7%; 27,9% и
47,2%, соответственно. Важно отметить, что частота
соблюдения должных показаний была выше в реги-

стре ОНМК-ПО (54,0% по сравнению с 44,4%;
р<0,0001), т.е. при меньшей давности перенесенного
референсного ОНМК. В частности, в регистре ОНМК-
ПО значимо выше была частота назначения антиги-
пертензивной терапии (АГТ) при АГ, бета-адренобло-
каторов (β-АБ) при ХСН, статинов как при ИБС, так и
у всех включенных пациентов, а также антиагрегантов
при ИБС без ФП (р<0,02). 

За время наблюдения в регистрах ОНМК-ЛД и
ОНМК-ПО умерло 147 (28,8%) и 163 (34,3%) па-
циентов, соответственно. Жизненный статус удалось

Группа ЛП и показания                      ОНМК-ЛД                   ОНМК-ПО
к их назначению                                     (n=511)                        (n=475)
Антигипертензивная                                              71,8%                               78,8%*
терапия при АГ                                                   (356 из 496)                    (349 из 443)

ИАПФ/БРА при ХСН                                              61,4%                                63,7%
                                                                                (232 из 378)                    (202 из 317)

ИАПФ при ПИКС                                                     40,4%                                45,5%
                                                                                   (36 из 89)                         (40 из 88)

β-АБ при ХСН                                                           33,1%                               43,5%*
                                                                                (125 из 378)                    (138 из 317)

β-АБ при ПИКС                                                         38,2%                                37,5%
                                                                                   (34 из 89)                         (33 из 88)

Статины при ИБС                                                     27,9%                               47,2%*
                                                                                (107 из 384)                    (150 из 318)

Статины при ОНМКa                                              25,2%                               50,1%*
                                                                                (129 из 511)                    (238 из 475)

Антикоагулянты при ФП                                        9,3%                                 17,7% 
                                                                                 (10 из 107)                       (25 из 141)

Антиагреганты при ИБС без ФП                        54,3%                               65,6%*
                                                                                (153 из 282)                    (122 из 186)

ИАПФ при ОНМКa                                                   48,7%                                50,9%
                                                                                (249 из 511)                    (242 из 475)

Средняя частота соблюдения                             44,4%                               54,0%*
обязательных показаний (%)                    (1431 из 3225)               (1539 из 2848)

*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
aуказана частота назначения для всех пациентов с ОНМК, включенных в регистры

ИАПФ – ингибиторы АПФ, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипертония, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ФП – фибрилляция предсердий, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 3. The frequency of the prognosis-modifying 
medical prescriptions for cardiovascular diseases 
at enroll of patients in the ACVA-AR and ACVA-FT
registries

Таблица 3. Частота прогноз-модифицирующих 
медикаментозных назначений по поводу
ССЗ на этапе включения больных в регистры
ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО

Группа ЛП и показания                         Регистр                        Регистр 
к их назначению                                   ОНМК-ЛД                   ОНМК-ПО
                                                                         (n=263)                        (n=269)
Антигипертензивная                                              93,4%                                90,6%
терапия при АГ                                                   (240 из 257)                    (230 из 254)

ИАПФ/БРА при ХСН                                              69,4%                                73,0%
                                                                                (134 из 193)                    (135 из 185)

ИАПФ при ПИКС                                                     57,6%                                55,6%
                                                                                   (19 из 33)                         (20 из 36)

β-АБ при ХСН                                                           33,2%                                33,0%
                                                                                 (64 из 193)                       (61 из 185)

β-АБ при ПИКС                                                        39,4%                                25,0%
                                                                                   (13 из 33)                           (9 из 36)

Статины при ИБС                                                     24,9%                                43,5%
                                                                                   (49 из 97)                        (74 из 170)

Статиныa                                                                     21,3%                               47,6%*
                                                                                 (56 из 263)                     (128 из 269)

Антикоагулянты при ФП                                       12,5%                                16,7%
                                                                                    (6 из 48)                           (11 из 66)

Антиагреганты при ИБС без ФП                        61,4%                                67,6%
                                                                                 (94 из 153)                       (75 из 111)

ИАПФa                                                                        63,9%                                61,0%
                                                                                (168 из 263)                    (164 из 269)

Средняя частота соблюдения                             55,0%                                57,4%
обязательных показаний (%)                      (843 из 1533)                 (907 из 1581)

*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
aуказана частота назначения для всех пациентов с ОНМК

ИАПФ – ингибиторы АПФ, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хрониче-
ская сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипертония, ПИКС – постинфарктный
кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ФП –
фибрилляция предсердий, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Средняя длительность проспективного наблюдения после визита включения у больных ре-
гистра ОНМК-ЛД – 48 мес, регистра ОНМК-ПО – 24 мес

Table 4. The frequency of appointment of the prognosis-
modifying cardiovascular drugs for patients from
ACVA-AR and ACVA-FT registries at the stage of
prospective observation

Таблица 4. Частота назначения по поводу ССЗ лекарст-
венных препаратов, влияющих на прогноз,
больным регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО
на этапе проспективного наблюдения
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выяснить в 96,9% и 98% случаев. Данные о прини-
маемой медикаментозной терапии удалось выяснить
в 263 и 269 случаях (76% и 89% от выживших). 

Различия в частоте соблюдения должных назначе-
ний ЛП в ходе проспективного наблюдения в реги-
страх ОНМК-ПО и ОНМК-ЛД (в среднем 2 и 4 года от
визита включения до контакта) стали менее выражен-
ными, при этом единственным сохранившимся стати-
стически значимым различием была частота назначе-
ния статинов (47,6% и 21,3%; р<0,0001). Средняя
частота соблюдения всех анализируемых должных по-
казаний существенно не отличалась: 57,4% и 55,0%
(р=0,18; табл. 4). Следует отметить, что за время на-
блюдения доля осуществления должных назначений
ЛП значимо возросла как в регистре ОНМК-ЛД (с
44,4% до 55%; р<0,001), так и в регистре ОНМК-
ПО (с 54% до 57,4%; p=0,03).

Доля пациентов, пользующихся системой льготного
лекарственного обеспечения в регистре ОНМК-ЛД су-
щественно не изменилась через 3 года наблюдения
по сравнению с этапом включения. В регистре ОНМК-
ПО данные показатели как на этапе включения, так и
через 2 года наблюдения были, соответственно, в 2,0
и 1,5 раза меньше (рис. 1).

Обсуждение
В настоящей публикации представлены результаты

исследования РЕГИОН – амбулаторных регистров
ОНМК любой данности и первого обращения в поли-
клинику (регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО). Необхо-
димо отметить, что по возрасту и полу значимых раз-

личий между пациентами в обоих регистрах не было,
но у пациентов регистра ОНМК-ЛД статистически
значимо чаще диагностировались АГ, ИБС, ХСН и ФП.
Наличие АГ, ИБС и ХСН, а также выраженной кардио-
васкулярной мультиморбидности у большинства па-
циентов является дополнительным подтверждением
наличия у них очень высокого риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. Кроме того, важно от-
метить достаточно высокую частоту ФП и МИ в анам-
незе как факторов, существенно повышающих риск
повторного ОНМК. 

Следует отметить, что возрастные и гендерные ха-
рактеристики больных, включенных в регистр РЕГИОН,
были близки к таковым в пилотном этапе исследова-
ния РЕГИОН в г. Москве (госпитальный проспективный
регистр больных, перенесших ОНМК) и недавно про-
веденном регистре ЛИС-2 [21, 13]. Частота повторного
ОНМК в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО была до-
статочно высокой (14,1% и 17,5%), хотя и несколько
меньше, чем в госпитальном регистре исследования
РЕГИОН (26,7%) и в регистре ЛИС-2 (22,3%). Эти
результаты в целом подтверждают данные ряда ис-
следований о недостаточной эффективности вторич-
ной профилактики ОНМК в различных регионах Рос-
сии [13-14,17-20].

Частота наличия такого фактора риска развития
ОНМК, как фибрилляция предсердий, зарегистриро-
ванная в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО (20,9% и
29,7%), оказалась весьма близкой к таковой в реги-
страх ЛИС-2 (26,8%) и в госпитальном регистре ис-
следования РЕГИОН (30,5%.) Этот факт отражает ак-
туальность проблемы наличия ФП у больных,
перенесших ОНМК, подчеркивает важность назначе-
ния антикоагулянтной терапии данной категории па-
циентов. Однако частота назначения антикоагулянтов
больным с ФП была совершенно недостаточной как
по данным нашего исследования (от 9,3% до 17,7%),
так и в регистре ЛИС-2 (2,3% и 6%) и в госпитальном
регистре исследования РЕГИОН (30% в стационаре и
12,5% в поликлинике до госпитализации). 

За анализируемый период качество медикаментоз-
ного лечения хотя и повысилось, но недостаточно (в
частности, по критерию доли осуществляемых про-
гностически значимых назначений от должного –
лишь с 44%-54% до 55%-57%).

Резерв повышения качества лечения и профилак-
тики сердечно-сосудистых осложнений у больных, пе-
ренесших ОНМК, заключается в необходимости по-
вышения соответствия клиническим рекомендациям
частоты назначения прогноз-модифицирующей ме-
дикаментозной терапии у данной категории пациен-
тов.

Принципиально важным фактором является дис-
пансерное наблюдение в поликлинике пациентов, пе-
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Figure 1. The proportion of patients in ACVA-AR and
ACVA-FT registries using preferential drug 
coverage (in 2012-2014 and 2015-2017)

Рисунок 1. Доля пациентов в регистрах ОНМК-ЛД 
и ОНМК-ПО, пользующихся льготным 
лекарственным обеспечением 
(в 2012-2014 гг. и 2015-2017 гг.)
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ренесших ОНМК. В регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО
охват диспансерным наблюдением составил всего
35,0% и 31,8%, соответственно. Таким образом, ак-
туальным является повышение охвата диспансерным
наблюдением данной категории больных с целью по-
вышения эффективности их лечения, профилактики
повторных ОНМК и других сердечно-сосудистых
осложнений. 

Существенным негативным фактом является сни-
жение в 1,5-2 раза за период 2-3 года доли пациентов,
пользующихся льготными ЛП. Эти данные указывают
на необходимость улучшения работы данной системы
лекарственного обеспечения. 

Заключение
Результаты исследования РЕГИОН (амбулаторные

регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО) показали, что у
большинства пациентов, перенесших ОНМК, имеются
два и более ССЗ, в т.ч., выраженная кардиоваскулярная
мультиморбидность (3-4 ССЗ). Качество медикамен-
тозной терапии ССЗ, являющейся принципиально важ-
ным компонентом профилактики ОНМК, в поликли-
нике является недостаточным. Однако, cравнение
данных, полученных в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-
ПО, позволяет сделать вывод о том, что за период на-

блюдения 2-3 года качество лечения пациентов
значимо улучшилось, хотя и в недостаточной степени.
В частности, возросла частота назначения прогноз-мо-
дифицирующей медикаментозной терапии, соответ-
ствующей клиническим рекомендациям (в т.ч. стати-
нов, ИАПФ, антиагрегантов, β-АБ, антикоагулянтов).
Важными резервами повышения качества лечения
больных, перенесших ОНМК, и профилактики у них
сердечно-сосудистых осложнений является также по-
вышение охвата диспансерным наблюдением, кото-
рый был совершенно недостаточным (35,0% и
31,8%), оптимизация работы системы льготного ле-
карственного обеспечения. 
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