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Оценка отдаленных результатов наблюдения 
за пациентами, перенесшими острое нарушение мозгового 
кровообращения: результаты регистра ЛИС-2 

Марцевич С. Ю., Кутишенко Н. П., Суворов А. Ю., Гинзбург М. Л. от имени Рабочей 
группы исследования ЛИС-2#

ФГБУ “Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины” Минздрава 

России. Москва, Россия

Цель. Оценить результаты отдаленного наблюдения за больными, 
выжившими после острой стадии мозгового инсульта/транзитор-
ной ишемической атаки (МИ/ТИА) и выписанными для дальнейшего 
амбулаторно-поликлинического наблюдения.
Материал и методы. Исследование проведено на базе регистра 
пациентов, госпитализированных с диагнозом МИ в Люберецкую 
районную больницу №2 в 2009-2011гг. Включены 960 человек, 
в стационаре умерли 207 (21,6%), 753 (78,4%) были выписаны для 
продолжения амбулаторного лечения. Через 2,8 лет (2,1; 3,5) после 
выписки установлен жизненный статус пациентов, проведен осмотр 
и клинико-лабораторное обследование выживших пациентов, 
определены причины смерти умерших. 
Результаты. Жизненный статус установлен у 688 (91,4%) пациентов: 
умерли 237 (31,5%), 374 (49,7%) пациента были осмотрены, от осмо-
тра и обследования отказались 77 (10,2%). Средний возраст осмо-
тренных — 72,0±8,9 года, у мужчин — 70,2±8,5, у женщин — 72,2±9,9 
года, женщины составили ~2/3 от общего числа пациентов. 
Артериальная гипертония зарегистрирована у 91,7% пациентов, 
сахарный диабет 2 типа — у 21,4%, фибрилляция или трепетание 
предсердий — у 17,1%. Через 3,5 года в живых осталось ~50% 

от всех перенесших острую стадию заболевания больных. Основная 
причина смерти — повторный МИ (36,3%) и сердечная недостаточ-
ность (22,4%), 67,6% от всех случаев смерти — кардиоваскулярные 
и цереброваскулярные заболевания.
Заключение. Основные причины смерти на отделенном этапе 
наблюдения у пациентов, перенесших МИ/ТИА, приходятся на долю 
кардиоваскулярных и цереброваскулярных заболеваний. 
Большинство больных умирали от повторного МИ или сердечно-
сосудистых осложнений, что диктует необходимость совершен-
ствования системы вторичной профилактики и реабилитации таких 
больных и активного внедрения данных доказательной медицины 
в реальную клиническую практику. 
Ключевые слова: мозговой инсульт, регистр, вторичная профи-
лактика, прогноз.
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АГ — артериальная гипертония, ЛИС-2 — Люберецкое исследование смертности больных, перенесших мозговой инсульт или транзиторную ишемическую атаку, ЛРБ — Люберецкая районная больница, МИ — 
мозговой инсульт, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ЦВБ — цереброваскулярная болезнь.

Aim. To assess the results of long-term observation of the patients 
survived after acute stage of brain stroke or transient ischemic attack 
(ST/TIA) and discharged for outpatient care.
Material and methods. The study was conducted based upon the 
registry of patients hospitalized with ST diagnosis in Lubertsy District 
Hospital №2 in 2009-2011 y. Totally, 960 persons included, inpatient 
died 207 (21,6%), 753 (78,4%) discharged for the continuation of 
outpatient care. In 2,8 years (2,1;3,5) after the discharge, life status of 
patients was checked, examination and instrumental study performed of 
the survived, and causes of death revealed for the dead.
Results. Life status was updated for 688 (91,4%) patients.; died 237 
(31,5%) persons, 374 (49,7%) patients were examined, 77 (10,2%) 
patients refused. Mean age of the examined — 72,0±8,9 y., in men — 
70,2±8,5 y., in women — 72,2±9,9 y., women consisted ~2/3 of the total. 

Arterial hypertension was found in 91,7% patients, 2nd type diabetes — 
in 21,4%, atrial flutter of fibrillation — in 17,1%. In 3,5 years only ~50% 
survived amongst survivors of acute phase. Main cause of death — 
second ST (36,3%) and heart failure (22,4%), 67,6% of all lethal 
cases — cardiovascular and cerebrovascular diseases.
Conclusion. The main causes of death at long term period in ST/TIA 
survivors are cardio- and cerebrovascular. Most patients died from second ST 
or cardiovascular complications, that dictates the need for improvement of 
secondary prevention system and rehabilitation of such patients and active 
implementation of evidence based medicine data to real clinical practice.
Key words: brain stroke, registry, secondary prevention, prognosis.
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Мозговой инсульт (МИ) является серьезной 
медицинской и социальной проблемой, т. к. вносит 
существенный вклад в показатели смертности насе-
ления, и является частой причиной инвалидизации 
больных, выживших после него [1, 2]. Современная 
медицина активно и достаточно успешно разраба-
тывает способы первичной и вторичной профилак-
тики МИ, однако эти способы не всегда быстро 
и полно внедряются в реальную клиническую пра-
ктику. В разных странах и даже внутри одной 
и той же страны качество первичной и вторичной 
профилактики МИ может существенно различаться 
[3-5]. Оценка реальной ситуации в отдельных стра-
нах и регионах представляет значительный научный 
и практический интерес. Как известно, наилучшим 
способом для проведения такой оценки служат 
медицинские регистры [6, 7]. Наблюдательные 
исследования или регистры остаются источником 
очень важного материала, позволяющего оценить, 
и проанализировать определенные тенденции 
в лечении, развитии осложнений и исходов основ-
ного заболевания. Они также предоставляют уни-
кальную возможность для развития новых концеп-
ций и подходов к лечению пациентов и профилак-
тике осложнений, поэтому интерес к их организации 
в последнее время постоянно возрастает.

Известно, что в РФ существует целый ряд реги-
стров МИ [8-12], однако большинство из них кон-
центрируют внимание на остром периоде заболева-
ния и почти не изучают отдаленные исходы болезни. 
Регистр ЛИС-2 (Люберецкое исследование смерт-
ности больных, перенесших мозговой инсульт или 
транзиторную ишемическую атаку) ставил задачу 
изучения как ближайших, так и отделанных исходов 
МИ. В предыдущих публикациях подробно рассма-
тривались данные о ближайших исходах болезни 
[13]. В представленной публикации впервые приво-
дятся результаты отдаленного наблюдения за боль-
ными, выжившими после острой стадии МИ 
и выписанными для дальнейшего амбулаторно-
поликлинического наблюдения. 

Материал и методы
Протокол регистра ЛИС-2 был подробно описан ра-

нее [14]. Необходимо напомнить, что в него включались 
все больные, поступавшие в неврологическое отделение 
Люберецкой районной больницы (ЛРБ) №2 за период 
с 01 января 2009г по 31 декабря 2011г с подтвержденным 
диагнозом МИ (по и ишемическому или геморрагическому 
типу) или транзиторной ишемической атаки (ТИА). Из 960 
больных, включенных в регистр, в стационаре умерли 207 
(21,6%), остальные 753 (78,4%) пациента составили группу, 
вошедшую в проспективную часть работы. 

На этом этапе со всеми пациентами, выписанными 
из стационара, или их родственниками устанавливался 
телефонный контакт, и выяснялся жизненный статус 
больного. Если пациент был жив и мог посетить ЛРБ или 
поликлинику, то его приглашали на амбулаторное обсле-
дование, в которое входили: опрос и осмотр пациента 

врачом, исследование основных биохимических показа-
телей, заполнение пациентом вопросника — унифициро-
ванной анкеты приверженности лечению. Если пациент 
не мог посетить ЛРБ, то опрос, обследование и заполне-
ние анкеты проводили на дому. Анкету заполняли паци-
енты собственноручно, а при невозможности самостоя-
тельного заполнения — либо врачи, либо родственники 
больного. Эта проспективная часть исследования была 
начата не ранее, чем через 1 год после выписки больного 
из стационара. В случае смерти больного уточнялась дата 
смерти и ее причина, для чего использовали данные поли-
клиник, где ранее наблюдались пациенты, либо направ-
лялись официальные запросы в ЗАГС. 

Статистический анализ выполнен с использованием 
пакета SAS (Statistical Analysis System) v.9.2. Для количест-
венных признаков с распределением отличным от нор-
мального, были рассчитаны медианы (Ме), а также вычи-
слены 25 и 75 процентили. Различия по количественным 
признакам были оценены с помощью U-критерия Ман-
на-Уитни, по качественным — с помощью критерия χ2 
Пирсона, при необходимости был использован точный 
тест Фишера, статистически значимыми считались разли-
чия при р<0,05. Для определения прогностически значи-
мых клинических показателей использовалась регресси-
онная модель пропорционального риска Кокса. Влияние 
на выживаемость пациентов рассчитывалось с учетом 
поправок на пол и возраст, включаемых в модель прину-
дительно, значимость тестируемых переменных опреде-
ляли с помощью критерия χ2 Вальда, статистически зна-
чимым считали р<0,05. Анализ выживания пациентов 
на отдаленном этапе наблюдения проводился с помощью 
построения кривой Каплана-Мейера. 

Результаты
На отдаленном этапе наблюдения жизненный 

статус удалось установить у 688 (91,4%) пациен-
тов; установить контакт не удалось с 65 (8,6%) 
больными. После выписки из стационара умерли 
237 (31,5%) человек, от осмотра и обследования 
отказались 77 (10,2%), 374 (49,7%) пациента были 
осмотрены повторно в поликлинике или на дому 
(рисунок 1). Медиана времени между выпиской 
пациента из больницы и осмотром составила 2,8 
[2,1; 3,5] лет.

Рис. 1     Результаты определения жизненного статуса пациентов 
на отдаленном этапе наблюдения (n=753).
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В таблице 1 показаны клинико-анамнестиче-
ские характеристики больных, осмотренных 
на амбулаторном этапе наблюдения. Средний воз-
раст респондентов составил 72,0±8,9 года, у муж-
чин — 70,2±8,5, у женщин — 72,2±9,9 года; мужчин 
было 137 (36,6%), женщин — 237 (63,4%); таким 
образом, женщины составили ~2/3 от общего числа 
пациентов. Артериальная гипертония (АГ) реги-
стрировалась наиболее часто у 91,7% пациентов. 
Обращает внимание относительно невысокая рас-
пространенность таких факторов риска как куре-
ние, избыточное употребление алкоголя, гиперхо-
лестеринемия. У 21,4% больных был выявлен сахар-
ный диабет 2 типа, у 17,1% — фибрилляция или 
трепетание предсердий, у ~17,4% больных рефе-
ренсный МИ был повторным.

На рисунке 2 представлена кривая обшей 
смертности больных, при этом срок наблюдения 
составил 2,8 [2,1; 3,5] лет. Через 3,5 года в живых 
осталось ~50% от всех больных, перенесших острую 
стадию заболевания. 

Основные причины смерти на постгоспиталь-
ном этапе отраджены в таблице 2. Ведущая роль 
в структуре причин смерти принадлежала повтор-
ному МИ, доля которого составила 36,3% всех заре-
гистрированных случаев смерти, в 22,4% случаев 
причиной смерти была сердечная недостаточность. 
В целом более половины всех случаев смерти (67,6%) 
приходилось на долю кардиоваскулярных и цереб-
роваскулярных болезней (ЦВБ).

 Обсуждение
Как отмечалось выше, регистр ЛИС-2 практи-

чески первый регистр в РФ, отслеживающий отда-
ленные исходы после принесенного МИ. В даль-
нейших публикациях будут представлены основ-
ные факторы, влиявшие на показатели смертности 
на отдаленном этапе наблюдения. Необходимо 
отметить, что, несмотря на достаточно большое 
количество зарубежных исследований, в первую 
очередь регистров, изучавших отдаленные исходы 
после перенесенного МИ, их результаты доста-
точно противоречивы и в значительной степени 
зависят от существующей в стране системы реги-
страции причин смерти, вида перенесенного МИ, 
возраста больных, при котором возникает МИ 
[3-5, 11, 15]. 

Главной задачей исследования ЛИС-2 была 
оценка отдаленных исходов болезни у больных, 
перенесших МИ/ТИА. В РФ ранее такие исследова-
ния практически не проводились. Хорошо известно, 
что отслеживание судьбы больного в отдаленном 
периоде является очень непростой задачей, поэтому 
отклик, полученный в исследовании ЛИС-2 >90% — 
можно считать очень хорошим. Соответственно, 
и результаты, полученные в отношении смертности 
больных, могут считаться адекватными. 

Таблица 1
Распространенность факторов риска  

и наличие в анамнезе сердечно-сосудистых  
заболеваний у пациентов, осмотренных 

на повторном этапе (n=374)

Показатель n %

Курение 107 14,2%

Избыточное употребление алкоголя 84 11,2%

Гиперхолестеринемия 82 21,9%*

АГ 343 91,7%

Сахарный диабет 2 типа 80 21,4%

ФП/ТП 64 17,1%

Перенесенный МИ 65 17,4%

ТИА ранее 30 8,0%

ИБС в анамнезе 174 46,5%

Перенесенный ОИМ 44 11,8%

ХСН 92 24,6%

Примечание: * — в анамнезе до госпитализации или повышение 
общего холестерина >5,0 ммоль/л на момент госпитализации.
ФП — фибрилляция предсердий, ТП — трепетание предсердий, 
ОИМ — острый инфаркт миокарда, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность. 
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Рис. 2     Кривая выживаемости пациентов после перенесенного рефе-
ренсного МИ (n=753).

Таблица 2
Структура причин смерти  

на постгоспитальном этапе (n=237) 

Причины смерти n %

Повторный МИ 86 36,3%

ЦВБ ДЭП 6 2,5%

ОИМ 10 4,2%

ХСН 53 22,4%

ТЭЛА 5 2,1%

Онкологические заболевания 20 8,4%

Другое (травмы и другое) 19 8,0%

Нет данных 38 16,1%

Всего умерших 237 100%

Примечание: ОИМ — острый инфаркт миокарда, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность, ТЭЛА — тромбоэмболия, 
ДЭП — дисциркуляторная эцефалопатия.
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Факторы, влиявшие на отдаленные исходы 
заболевания, будут подробно проанализированы 
в дальнейших публикациях. Здесь следует обратить 
внимание на очень важный факт: у значительной 
части умерших (36,3%) в отдаленном периоде при-
чиной смерти был повторный МИ. Это дает право 
предположить, что вторичная профилактика МИ 
проводилась недостаточно активно и, соответ-
ственно, ее совершенствование, основанное в пер-
вую очередь на данных доказательной медицины 
и современных клинических рекомендациях, позво-
лит рассчитывать на улучшение отдаленного про-
гноза болезни.

Заключение
Таким образом, в представленной части иссле-

дования ЛИС-2 показано, что в РФ реально органи-
зовать регистр пациентов, перенесших МИ, и отсле-
дить исходы заболевания на отдаленном этапе. 

Наличие данных о выживаемости пациентов 
на этапе амбулаторно-поликлинического наблюде-
ния, анализ причин их смерти и факторов, влияю-
щих на отдаленный прогноз, позволят предложить 
научно-обоснованные методы по совершенствова-
нию системы вторичной профилактики и реабили-
тации. Принципиально важно отметить, что боль-
шинство больных умирали от повторного МИ или 
сердечно-сосудистых осложнений, что диктует 
необходимость активного внедрения в реальную 
клиническую практику данных доказательной 
медицины, показавших возможность существен-
ного улучшения прогноза жизни таких пациентов.
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