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Цель. Оценить особенности течения мозгового инсульта у больных 
сахарным диабетом (СД) в  рамках регистра острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) РЕГИОН-М (РЕГИстр больных, 
перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения 
и госпитализированных в московский стационар). 
Материал и методы. В регистр РЕГИОН-М с 2012 по 2017гг вклю-
чены 900 больных, последовательно поступавших в одну из клиник 
г. Москвы, у которых при госпитализации установлен диагноз моз-
гового инсульта или транзиторной ишемической атаки. 
Результаты. Пациенты с СД были старше больных без СД и нару-
шения толерантности к  глюкозе: 73,7±11,1 года vs 69,6±14,7лет 
(р<0,05), чаще имели в анамнезе ишемическую болезнь сердца — 
74,2% vs 52,3%, соответственно (р<0,05), перенесенный инфаркт 
миокарда — 29,6% и 16,6%, соответственно (р<0,05). Артериальная 
гипертония встречалась у  большинства больных с  ОНМК, однако 
у  больных СД была достоверно чаще  — 98,1% и  94,2%, соответ-
ственно (р<0,05). Ожирение, анемия, заболевания почек и хрониче-
ские заболевания легких достоверно чаще встречались у пациентов 
с СД, чем без него. Наличие СД в 2,1 раза увеличивало риск смерти 
(отношение шансов =2,1, 95% доверительный интервал, 1,5-3,0 
(p<0,05). При введении поправок на другие факторы, оказывавшие 
отрицательное влияние на больничную летальность (пожилой воз-
раст, наличие ишемической болезни сердца, фибрилляция пред-
сердий и наличие тромбозов в анамнезе), СД сохранял отрицатель-
ное прогностическое влияние.

Заключение. Наличие СД существенно утяжеляет течение ОНМК 
и  является независимым предиктором госпитальной летальности. 
Ключевые слова: мозговой инсульт, сахарный диабет, регистр, 
факторы риска, госпитальная летальность.
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Aim. To assess the features of cerebral stroke course in patients with 
diabetes mellitus (DM) within the framework of the register of acute 
cerebrovascular event (ACVE) REGION-M.

Material and methods. From 2012 to 2017, the REGION-M register 
includes 900 patients who were admitted to one of the clinics in Moscow 
and had a stroke or transient ischemic attack.
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Исследования и регистры

АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИ — мозговой инсульт, НТГ — нарушение толерантности к глюкозе, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения, СД — сахарный диабет, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий, ФР — факторы риска, ХБП — хроническая болезнь почек, ХЗЛ — хронические заболевания 
легких, РЕГИОН-М — РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения и госпитализированных в московский стационар.

Results. Patients with diabetes were older than patients without 
diabetes and impaired glucose tolerance (73,7±11,1 years vs 69,6±14,7 
years (p<0,05)), more often had a history of coronary artery disease 
(74,2% vs 52,3%, respectively (p<0,05)) myocardial infarction (29,6% 
and 16,6%, respectively (p<0,05)). Arterial hypertension was found in 
most patients with stroke, but in patients with diabetes it was significantly 
more frequent (98,1% and 94,2%, respectively (p<0,05)). Obesity, 
anemia, kidney disease and chronic lung diseases were significantly 
more common in patients with diabetes than without it. The presence of 
diabetes was a factor that increased the risk of death by 2,1 times (odds 
ratio =2,1, 95% confidence interval, 1,5-3,0 (p<0,05)). When adjusting for 
other factors that had a negative effect on the hospital mortality (elderly 
age, coronary artery disease, atrial fibrillation and history of thrombosis), 
diabetes retained a negative prognostic effect.
Conclusion. The presence of diabetes significantly complicates the 
course of stroke and is an independent predictor of hospital mortality.
Key words: cerebral stroke, diabetes mellitus, register, risk factors, 
hospital mortality.
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Введение
Высокий уровень цереброваскулярной пато-

логии является актуальной медико-социальной 
проблемой в силу значительного уровня смертно-
сти и  ранней инвалидизации [1]. Артериальная 
гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), фибрилляция предсердий (ФП), дислипи-
демия, являются общепринятыми факторами 
риска (ФР) острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК). Сахарный диабет (СД) может 
серьезно осложнить течение и  повлиять на  воз-
можности реабилитации пациентов, перенесших 
мозговой инсульт (МИ) [2, 3]. Во Фрамингемском 
исследовании, на  основе 10-летнего наблюдения, 
показано повышение риска возникновения пер-
вого МИ в 4 раза при наличии у больных 55-84 лет 
СД [4, 5]. 

Однако исследования по  изучению особенно-
стей течения ОНМК у  больных СД немногочи-
сленны [6], крупные российские работы, посвя-
щенные изучению этой проблемы, практически 
отсутствуют.

Целью настоящего исследования было изуче-
ние особенностей течения МИ у  больных СД. Это 
исследование было выполнено в  рамках регистра 
ОНМК “РЕГИОН-М” (РЕГИстр больных, пере-
несших Острое Нарушение мозгового кровообра-
щения и  госпитализированных в  московский ста-
ционар). 

Материал и методы
Подробно протокол всего госпитально-поликлини-

ческого ретроспективно-проспективного регистра РЕ-
ГИОН и отдельных его частей был опубликован ранее [7, 
8]. В представленной статье описана часть исследования, 
проводившаяся в г. Москва (регистр РЕГИОН-М). В ре-
гистр РЕГИОН-М включены пациенты, проходившие 
стационарное лечение в ГБУЗ г. Москвы “Городская кли-
ническая больница им.  Ф. И. Иноземцева ДЗМ” в  2012-
2017гг с подтвержденным диагнозом “Острое нарушение 
мозгового кровообращения” (ишемический и/или гемор-
рагический инсульт, транзиторная ишемическая атака), 
прикрепленные к ГБУЗ г. Москвы “Городская поликли-
ника № 64 ДЗМ” по адресу регистрации, указанному па-
циентом или его родственниками при поступлении в ста-
ционар.

На основании электронной базы данных больницы 
был сформирован список пациентов в  который вошли 
900 человек, госпитализированных за период с 01 января 
2014г по  30  апреля 2017г в  ГБУЗ г. Москвы “Городская 
клиническая больница им.  Ф. И. Иноземцева ДЗМ” 
с подтвержденным диагнозом “Острое нарушение мозго-
вого кровообращения” (ишемический и/или геморраги-
ческий инсульт, транзиторная ишемическая атака) в отде-
лении анестезиологии-реанимации. 

В представленную часть исследования включали 
больных СД, и  сравнивали их анамнестические данные 
и особенности течения ОНМК у больных без СД. Перво-
начально в исследование включены больные (n=181) с ди-
агнозом СД, установленным при поступлении больного 
в  стационар. Однако впоследствии стало понятно, что 
у  части больных диагноз СД не  был установлен при по-
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В таблице 2 представлена информация, отража-
ющая клинико-анамнестические показатели о  на-
личии сердечно-сосудистых заболеваний и  их ФР, 
а  также ряда сопутствующих заболеваний у  вклю-
ченных в регистр РЕГИОН-М. Больные СД в срав-
нении с  больными без СД чаще имели в  анамнезе 
ИБС (74,2% и 52,3%, соответственно), чаще имели 
в анамнезе перенесенный инфаркт миокарда (ИМ) 
чем пациенты без СД  — 29,6% и  16,6%, соответ-
ственно. Артериальная гипертония (АГ) имела 
место у  большинства больных с  ОНМК, однако 
у  больных СД достоверно чаще  — 98,1% и  94,2%, 
соответственно.

Из таблицы 2 также следует, что ожирение 
(36,6%), анемия (13,1%), хронические болезни почек 
(ХБП) (12,2%) и  хронические заболевания легких 
(ХЗЛ) (12,2%) достоверно чаще встречались у паци-
ентов с СД, чем без него. 

В таблице 3 представлена информация о боль-
ничной летальности в  двух подгруппах (без СД 
и с СД). Из таблицы следует, что больные с СД уми-
рали существенно чаще, чем пациенты без СД. 

На рисунке 2 представлена больничная леталь-
ность больных СД, больных без СД, а также в под-
группе больных с  установленным диагнозом НТГ. 
Очевидно, что выделение подгруппы больных с НТГ 
в анамнезе не выявило у них достоверных различий 
в летальности с больными без НТГ. 

Таким образом, наличие СД в 2,1 раза увеличи-
вает вероятность смерти — отношение шансов =2,1, 
95% доверительный интервал: 1,5-3,0 (p<0,05). Про-
веденный анализ в отношении влияния других фак-
торов на  больничную летальность показал, что 
неблагоприятное влияние на  больничную леталь-
ность, наряду с  СД, оказывали пожилой возраст, 
наличие ИБС, фибрилляция предсердий (ФП), 
наличие тромбозов в анамнезе.

При последовательном включении в  модель 
логистической регрессии факторов, которые ассо-
циировались с  увеличением больничной летально-
сти (см. выше), было подтверждено значимое неза-
висимое влияние СД на  летальность больных 
с ОНМК (отношение шансов =1,7, 95% доверитель-
ный интервал: 1,2-2,6 (p=0,007). 

ступлении: об этом свидетельствовали показатели анали-
зов крови в стационаре, более детальный сбор анамнеза, 
выявивший факт догоспитального приема гипогликеми-
ческих препаратов. У  нескольких больных, получавших 
в стационаре гипогликемические препараты, диагноз СД 
отсутствовал даже при выписке. Все эти больные (n=32) 
были добавлены к группе больных с первоначальным ди-
агнозом СД. Всего больных без СД оказалось 687 человек 
(рисунок 1).

Кроме того, была выделена группа пациентов с диа-
гнозом нарушение толерантности глюкозы (НТГ) в анам-
незе и впервые выставленным в стационаре. Общее число 
пациентов с  диагнозом НТГ увеличилось до  87 человек 
за  счет 8 пациентов, диагноз которым впервые был вы-
ставлен в стационаре. 

Статистический анализ. Для статистической обработки 
результатов применялся пакет статистических программ 
SPSS Statistics version 23.0, IBM, США. В связи с нормаль-
ным распределением, количественные показатели пред-
ставлены в  виде М (среднее значение) + σ (среднеквадра-
тичное отклонение), номинальные и порядковые перемен-
ные представлены в виде абсолютного количества и % от об-
щего числа. Различия между группами пациентов с и без СД 
определялись при помощи критерия χ2 Пирсона, с поправ-
кой Йетса. Для определения влияния различных факторов 
на показатели летальности выполнялось построение бинар-
ной модели логистической регрессии с пошаговым включе-
нием независимых переменных в уравнение. Уровень стати-
стической значимости был установлен при р<0,05.

Результаты 
В таблице 1 представлены данные о поле и воз-

расте всех включенных в  регистр РЕГИОН-М 900 
больных в зависимости от наличия или отсутствия 
СД. Средний возраст пациентов с наличием СД был 
достоверно больше  — 73,7±11,1 лет для пациентов 
с СД и 69,6±14,7 лет для пациентов без СД и НТГ. 
Доля женщин в  когорте больных СД была сущест-
венно выше, чем в когорте больных без СД (с нали-
чием СД женщин 70,9%, мужчин с СД — 29,1%; без 
диагноза СД и  НТГ  — 44,1% мужчин, 55,9% жен-
щин). 

Больные без СД 
в диагнозе,

687 пациентов 

Больные с диагнозом СД,
213 пациентов 

Больные, включенные в регистр РЕГИОН-М,
900 пациентов

Наличие СД 
в анамнезе,
181 пациент

Впервые выявленный
СД в стационаре,

32 пациента

Рис. 1     Количество пациентов с диагнозом СД в анамнезе и впер-
вые выставленном в ГКБ им. Ф. И. Иноземцева по данным 
регистра РЕГИОН-М.

Таблица 1
Гендерно-возрастные данные пациентов  
с ОНМК с наличием и отсутствием СД  

по данным регистра РЕГИОН-М  
(n=900) 

Показатель С наличием СД 
(n=213)

Без СД и НТГ 
(n=687)

р

Пол, n (%)
м/
ж

62 (29,1%)/
151(70,9%)

303(44,1%)/
384(55,9%)

р<0,05
р<0,05

Возраст, лет 73,7±11,1 69,6±14,7 р<0,05
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В таблице 4 представлена частота назначения 
лекарственных препаратов различных классов 
на догоспитальном этапе (перед развитием ОНМК) 
у больных СД и без него. Кроме гипогликемических 
препаратов различия выявлены только в  отноше-
нии статинов: эти препараты достоверно чаще 
назначались больным СД, чем без СД, хотя абсо-
лютные цифры частоты назначения этого класса 
препаратов были крайне низки. 

Обсуждение
Прежде чем приступить к  анализу основной 

цели этой работы — оценке особенностей течения 
ОНМК в  зависимости от  наличия СД, пришлось 
решить ряд методических задач. Поскольку госпи-
тальная часть регистра РЕГИОН-М была ретро-
спективной, возникли определенные трудности 
с трактовкой информации, указанной в историях 
болезни. У некоторых больных, получавших гипо-
гликемические препараты, в диа гнозе при посту-

Таблица 2
Сравнительная характеристика больных ОНМК  

с наличием и отсутствием СД по данным регистра РЕГИОН-М 
Признак, n (%) Пациенты без СД (n=687) Пациенты с СД (n=213) р
Тип ОНМК: ТИА 103 (15,0%) 15 (7,0%) нд
Тип ОНМК: ишемический 505 (73,5%) 164 (77,0%) нд
Тип ОНМК: геморрагический 64 (9,3%) 29 (13,6%) нд
Тип ОНМК: ишемический + геморрагический 15 (2,2%) 5 (2,3%) нд
ИБС (анамнез) 359 (52,3%) 158 (74,2%) 0,0001
ИМ (ранее перенесенный) 114 (16,6%) 63 (29,6%) 0,0001
ИМ (повторный) 12 (1,7%) 8 (3,8%) нд
ХСН (анамнез) 104 (15,1%) 60 (28,2%) 0,0001
ФП 196 (28,5%) 72 (33,8%) нд
АГ 647 (94,2%) 209 (98,1%) 0,0001
Порок сердца 19 (2,8%)  8 (3,8%) нд
ГХС 40 (5,8%) 18 (8,5%) нд
Ожирение 115 (16,7%) 78 (36,6%) 0,0001
ХБЛ 94 (13,7%) 26 (12,2%) нд
Анемия 46 (6,7%) 28 (13,1%) 0,0001
Массивные кровотечения 2 (0,3%) 1 (0,5%) нд
Онкология 72 (10,5%) 18 (8,5%) нд
Наличие тромбозов в диагнозе 23 (3,3%) 8 (3,8%) нд
ХБП 54 (7,9%) 26 (12,2%) 0,0001

Примечание: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ГХС — гиперхолестеринемия, нд — недостоверно.

Таблица 3
Сравнительная характеристика больничной летальности у больных с ОНМК 

 с наличием и отсутствием СД по данным регистра РЕГИОН-М 
Исходы, n (%) Больные без СД Больные СД Всего
Выжившие 546 (79,5%) 138 (64,8%) 684 (76,0%)
Умершие 141 (20,5%) 75 (35,2%) 216 (24,0%)
Всего 687 (76,3%) 213 (23,7%) 900 (100%)

Рис. 2     Показатели смертности среди больных с диагнозом НТГ 
и СД в анамнезе по данным регистра РЕГИОН-М.

Живые

Без СД (n=600) НТГ (n=87)

18,4%

35,2%

64,8%

81,6%79,2%

100%

80%

0%

20%

40%

60%

20,8%

СД (n=213)

Умершие
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плении, а иногда и в окончательном диагнозе СД 
отсутствовал. У некоторых больных признаки СД 
были выявлены лишь во  время госпитализации, 
и  отсутствовали в  анамнезе. Возникает вопрос, 
имел  ли место в  этом случае вновь развившийся 
СД в остром периоде заболевания или был выяв-
лен СД, не  диагностированный ранее. Точного 
ответа на  этот вопрос ретроспективное исследо-
вание дать не  может, для его решения необходи-
мо проведение тщательно спланированного про-
спективного регистра. Однако, основываясь на 
данных метода, следует признать маловероятным 
столь высокий процент новых случаев СД в остром 
периоде ОНМК. Согласно [9] частота развития 
гипергликемии в  остром периоде варьировала 
от 6% до 31%. Однако только у одного (1%) паци-
ента был обнаружен гемоглобин типа А1, т. е. под-
твердился диагноз СД. Все это позволило объеди-
нить этих больных в одну группу с наличием СД.

Следует отметить, что частота СД при ОНМК 
варьирует по данным разных регистров. В регистре, 
проводимом в Корее, частота СД у больных с ОНМК 
составляет 35,6%. По  данным регистра GWTG-
Stroke (Get With the Guidelines-Stroke Registry) 
(США) частота СД у  больных с  ОНМК составляет 
29,6%. В  регистре РЕГИОН-М частота СД у  боль-

ных с  ОНМК составляет 23,7%, что близко к  дан-
ным, полученным в  регистре ЛИС-2 (Люберецкое 
Исследование Смертности)  — 20,6%, проведенном 
в Люберецкой районной больнице № 2 [10]. 

В представленном исследовании было пока-
зано, что наличие СД существенно осложняет тече-
ние острой фазы ОНМК. Шанс умереть у  этих 
больных был в 2 раза выше, чем у больных без СД. 
Поскольку отрицательным влиянием на показатель 
больничной летальности обладают ряд других фак-
торов, таких как пожилой возраст, наличие ИБС, 
ФП, наличие тромбозов в анамнезе был выполнен 
пошаговый регрессионный анализ, который проде-
монстрировал, что СД является независимым пре-
диктом смерти при ОНМК.

В дальнейшем, в проспективной части регистра 
РЕГИОН-М будет оценен отдаленный прогноз 
больных, перенесших ОНМК, и  определена роль 
СД, как возможного отрицательного прогностиче-
ского фактора. 

Имеющиеся в настоящее время немногочислен-
ные зарубежные данные (GWTG, Korean multicenter 
St) свидетельствуют о  том, что наличие СД сущест-
венно повышает риск смерти у таких больных. 

В представленной работе была также оценена, 
так называемая, догоспитальная терапия, т. е. тера-

Таблица 4
Частота назначения лекарственных препаратов различных классов  

на догоспитальном этапе (перед развитием ОНМК) у больных СД и без СД

Признак, n (%) Пациенты без СД (n=687) Пациенты с СД (n=213) р
Аспирин 52 (8,8%) 32 (15,2%) нд
Клопидогрел 5 (0,8%) 15 (2,4%) нд
Новые оральные антикоагулянты 11 (1,7%) 1 (0,5%) нд
Варфарин 14 (2,1%) 1 (0,5%) нд
ИАПФ 149 (22,6%) 50 (23,8%) нд
БРАII 41 (6,2%) 14 (6,7%) нд
Бета-адреноблокаторы 93 (14,1%) 37 (17,6%) нд
Антагонисты кальция 46 (7,0%) 21 (10,0%) нд
Диуретики тиазидные 45 (6,8%) 19 (9,0%) нд
Антагонисты рецепторов альдостерона 17 (2,6%) 6 (2,9%) нд
Статины 16 (2,4%) 11 (5,2%) 0,0001
Антиаритмические препараты 5 (0,8%)  1 (0,5%) нд
Сердечные гликозиды 18 (2,7%) 5 (2,4%) нд
Только один гипогликемический препарат (ГГП-1) 2 (0,3%) 46 (23,5%) 0,0001
≥2 гипогликемических препарата (ГГП-2) 0 (0,0%) 14 (8,5%) 0,0001
Препараты центрального действия 4 (0,6%) 3 (1,4%) нд
Антиоксиданты головного мозга 6 (0,9%) 0 (0,0%) нд
Ноотропные препараты 5 (0,8%) 0 (0,0%) нд
Препараты, улучшающие кровообращение головного 
мозга 

5 (0,8%) 3 (1,4%) нд

Другие нейротропные препараты 5 (0,8%) 1 (0,5%) нд
Антидементные препараты (мемантин, акатинол) 2 (0,3%) 0 (0,0%) нд

Примечание: ИАПФ  — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, БРАII  — блокаторы рецепторов ангиотензина II, нд  — 
недостоверно.
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пия, которую получали больные перед развитием 
у них ОНМК. Эти данные являются частью специ-
ального исследования, и подробно не обсуждаются 
в  настоящей работе. Отметим только, что наличие 
СД практически не  повлияло на  качество первич-
ной и вторичной профилактики МИ, в первую оче-
редь на качество антигипертензивной и гипоглике-
мической терапии. Следует отметить, что гипо-
гликемическую терапию, согласно имеющимся 
данным, получали не более трети больных СД. Это 
может свидетельствовать либо о  слабой догоспи-
тальной диагностике СД, либо, что более вероятно, 
о  низком качестве лечения этого заболевания. 
В  пользу последнего свидетельствует тот факт, что 
у большинства больных, поступивших в стационар 

с ОНМК, диагноз СД фигурировал уже при посту-
плении в стационар.

Заключение
Таким образом, СД по  данным регистра 

РЕГИОН-М, проводившегося в  одном из  сосудис-
тых центров г. Москвы, регистрируется у ~24% боль-
ных с  ОНМК. В  ряде случаев СД при поступлении 
в стационар не диагностируется. Наличие СД суще-
ственно утяжеляет течение ОНМК, и является неза-
висимым предиктором госпитальной летальности.
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