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Отдаленная выживаемость больных, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения и имевших 
ишемическую болезнь сердца по данным амбулаторного 
этапа наблюдения регистра РЕГИОН-М
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Цель. Изучить двухлетнюю выживаемость и факторы, влияющие на 
нее, у  больных, перенесших острое нарушение мозгового крово
обращения (ОНМК) и  имевших ишемическую болезнь сердца 
(ИБС). 
Материал и  методы. В  амбулаторную часть регистра РЕГИОНМ 
(РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кро
вообращения и  госпитализированных в  московский стационар) 
были включены 684 пациента, прикрепленных к  Городской поли
клинике № 64 г. Москвы, выписанных из Городской клинической 
больницы им. Ф. И. Иноземцева г. Москвы в  период 01.01.2012г  — 
30.04.2017г с подтвержденным диагнозом ОНМК или транзиторная 
ишемическая атака. Из них 423 (61,8%) пациента имели диагноз 
ИБС в амбулаторной карте.
Результаты. Пациенты с  ИБС были достоверно старше, чаще 
имели коморбидные заболевания, инвалидность и  находились 
под врачебным наблюдением в  поликлинике до референсного 
ОНМК и после выписки из стационара, чем пациенты без ИБС. За 
период наблюдения смертность среди лиц с  ИБС (34,3%) была 
достоверно выше, чем без ИБС (19,9%) (p<0,01). При этом смерт
ность при ИБС была в  2,6 раза ниже среди пациентов, обращав
шихся в поликлинику хотя бы 1 раз после выписки (28%), чем сре
ди пациентов, не обратившихся после выписки ни разу  — 72,9% 
(р<0,001). При многофакторном анализе положительное влияние 
посещения поликлиники после выписки из стационара сохраняло 
свою статистическую значимость: относительный риск составил 
0,998 (доверительный интервал: 0,9830,992, p<0,0001).

Заключение. Смертность пациентов, перенесших ОНМК и имеющих 
ИБС, была достоверно выше, чем при отсутствии ИБС, при этом она 
была достоверно ниже среди пациентов, находившихся под наблюде
нием врачей в поликлинике в постгоспитальном периоде ОНМК. 
Ключевые слова: мозговой инсульт, ишемическая болезнь серд
ца, регистр, отдаленная выживаемость, смертность, посещение 
поликлиники, врачебное наблюдение.
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Longterm survival of patients after cerebrovascular accident with prior coronary artery disease:  
data from the outpatient stage of REGIONM registry 
Tolpygina S. N.1, Zagrebelny A. V.1, Chernysheva M. I.2, Voronina V. P.1, Kutishenko N. P.1, Dmitrieva N. A.1, Lerman O. V.1, Lukina Yu. V.1, 
Blagodatskikh S. V.1, Lukyanov M. M.1, Okshina E. Yu.1, Parsadanyan N. E.2, Martsevich S. Yu.1, Drapkina O. M.1
1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2City Polyclinic № 218. Moscow, Russia

Aim. To study twoyear survival and factors affecting it in patients with 
cerebrovascular accident (CVA) with prior coronary artery disease 
(CAD).
Material and methods. The outpatient stage of the REGIONM 
registry included 684 patients assigned to the Moscow City Polyclinic 
№ 64, discharged from the F. I. Inozemtsev City Clinical Hospital in the 
period from January 1, 2012 to April 30, 2017 with a verified diagnosis of 
stroke or transient ischemic attack. Of these, 423 (61,8%) patients had 
a diagnosis of CAD in the outpatient records.
Results. Patients with CAD were significantly older, more often had 
comorbidities, disability, and were monitored in the polyclinic before the 
stroke and after hospital discharge than patients without CAD. During 
the followup period, mortality among patients with CAD (34,3%) was 
significantly higher than without CAD (19,9%) (p<0,01), At the same 
time, mortality in CAD was 2,6 times lower among patients who applied 
to the polyclinic at least once after discharge (28%) than those who 
never applied after discharge — 72,9% (p<0,001), Multivariate analysis 
confirmed this positive effect (relative risk, 0,998; confidence interval: 
0,9830,992, p<0,0001).
Conclusion. Mortality in patients with stroke and CAD was significantly 
higher than in those without CAD, while it was significantly lower among 
patients monitored in the polyclinic in the posthospital period of stroke.
Keywords: cerebral stroke, coronary artery disease, registry, long
term survival, mortality, polyclinic visits, medical supervision.
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Введение
К  основным хроническим неинфекционным 

заболеваниям, являющимся основными причина-
ми преждевременной смертности населения, отно-

сятся: сердечно-сосудистые заболевания, прежде 
всего связанные или обусловленные атероскле-
ротическим заболеванием сердечно-сосудистой 
системы/атеросклерозом  — артериальная гипер-

АГ — артериальная гипертония, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛИС — Люберецкое Исследование Смертности, ОКС — острый коронарный синдром, ОНМК — острое 
нарушение мозгового кровообращения, РЕГИОНМ — РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения и госпитализированных в московский стационар, СД — сахарный диабет, 
ТИА — транзиторная ишемическая атака, ФП — фибрилляция предсердий.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Пациенты с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и  лица, перенесшие острое нарушение 
мозгового кровообращения, имеют высокий риск 
смерти от сердечно-сосудистых осложнений, но 
точно неизвестно, каков риск смерти пациентов 
при сочетании этих заболеваний. 

Что добавляют результаты исследования?
•  Наличие сопутствующей ИБС ухудшает прогноз 

жизни больных, перенесших инсульт. Посеще-
ние поликлиники и амбулаторное врачебное на-
блюдение благоприятно влияет на отдаленную 
выживаемость больных ИБС, перенесших мозго-
вой инсульт.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Patients with coronary artery disease (CAD) and 
those after cerebrovascular accident have a high risk 
of cardiovascular mortality. However, the death risk 
in patients with a combination of these diseases is not 
exactly known.

What might this study add? 
•  The presence of concomitant CAD worsens the 

prognosis in patients after stroke. A visit to the poly-
clinic and outpatient medical supervision improves 
the long-term survival of such patients.
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или в телефонном разговоре с пациентом или родствен-
никами. Количество пациентов, имевших диагноз ИБС 
в амбулаторной карте, составило 423 (61,8%).

Статистический анализ. Для статистической обра-
ботки результатов применяли пакет статистических про-
грамм SPSS Statistics 23.0 (IBM, США). При нормальном 
распределении количественные показатели представле-
ны в виде М (среднее значение) ± SD (среднеквадратич-
ное отклонение), при отличном от нормального — в виде 
медианы (Me) и  интерквартильного диапазона [Q25%; 
Q75%]. Номинальные и  порядковые переменные пред-
ставлены в  виде абсолютного количества и  % от общего 
числа. Различия между группами пациентов определя-
лись при помощи критерия χ2 Пирсона с поправкой Йет-
са. Для определения прогностической значимости влия-
ния конкретных факторов на общую смертность для од-
нофакторного анализа использовался точный критерий 
Фишера, для многофакторного — регрессионный анализ 
пропорциональных рисков Кокса с  определением отно-
сительного риска и 95% доверительных интервалов (ДИ) 
с корректировкой на заведомо значимые показатели, та-
кие как возраст больных. Для сравнения выживаемости 
лиц с  ИБС и  без ИБС использовали метод построения 
кривых Каплана-Меера. Корреляционный анализ вы-
полняли по методу Спирмана. Уровень статистической 
значимости был установлен при р<0,05. 

Результаты 
Из 684 больных, включенных в  амбулатор-

ную часть регистра РЕГИОН-М, мужчин было 
286 (41,8%), женщин 398 (58,2%). Средний воз-
раст мужчин составил 65,1±12,8 лет, женщин  — 
71,1±14,5 лет, т.е. женщины были статистически 
значимо старше (р<0,01). В таблице 1 представлена 
сравнительная клинико-анамнестическая харак-
теристика пациентов, имевших (n=423) и не имев-
ших ИБС (n=261); пациенты с  ИБС были старше 
(73,5±0,5 vs 60,7±0,9 лет, p<0,05), среди них было 
больше женщин (62,2 vs 51,7%, p<0,05), они име-
ли значительную коморбидную отягощенность как 
сердечно-сосудистыми (АГ, хроническая сердечная 
недостаточность, фибрилляция предсердий, пере-
несенный ОНМК/ТИА), так и  иными соматиче-
скими заболеваниями (СД, хроническая болезнь 
почек, хронические заболевания легких, анемия), 
чаще имели инвалидность до развития референс-
ного ОНМК (таблица 2). Наличие инвалидности 
после выписки из стационара не включалось в ана-
лиз в  связи с  отсутствием данной информации 
в амбулаторных картах у 122 (38%) пациентов. Па-
циенты, имевшие ИБС, достоверно чаще находи-
лись под врачебным наблюдением в  поликлинике 
в  течение 12 мес. до референсного ОНМК (92,9 vs 
67,4%, р<0,05) и в первые 6 мес. после выписки из 
стационара (67,4%), чем пациенты без ИБС (58,6%) 
(p<0,05) (таблица 2). Посещение поликлиники 
пациентов с  ИБС и  без ИБС сопровождалось на-
значением им лекарственной терапии. Больные 
ИБС чаще получали рекомендации по лекарствен-

тония (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
цереброваскулярные болезни, от которых ежегод-
но умирает 17,9 млн человек [1]. Острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК) также являет-
ся одной из частых причин смерти [2], которая вы-
сока как в остром, так и отдаленном периоде [2-4]. 
ИБС  — широко распространенное заболевание 
с  высокой летальностью [5, 6]. Хорошо известно, 
что наличие у  пациента сочетания нескольких за-
болеваний сопровождается ухудшением прогноза 
жизни [7]. Расходы на медицинскую помощь и риск 
госпитализации больных, которую можно было бы 
предотвратить, резко возрастают с  увеличением 
числа сочетанных заболеваний (коморбидности) 
[1]. В  регистре РЕГИОН-М (РЕГИстр больных, 
перенесших Острое Нарушение мозгового крово-
обращения и  госпитализированных в  московский 
стационар) госпитальная летальность после ОНМК 
у  пациентов с  сахарным диабетом (СД) была до-
стоверно выше [8]. Учитывая высокую социальную 
значимость инсульта и  ИБС, изучение прогноза 
жизни пациентов с  сочетанием данных патологий 
в  рамках амбулаторно-поликлинической части ре-
гистра РЕГИОН-М представляется актуальной за-
дачей. 

Цель  — оценить двухлетнюю выживаемость 
и факторы, влияющие на нее, у больных, перенес-
ших ОНМК или транзиторную ишемическую атаку 
(ТИА), в  зависимости от наличия или отсутствия 
ИБС.

Материал и методы
Подробно протокол госпитально-поликлиниче-

ского регистра РЕГИОН был опубликован ранее [8, 9]. 
Были использованы данные амбулаторной проспектив-
ной части регистра РЕГИОН-М, в  которую включены 
684 пациента, прикрепленных к Городской поликлинике 
№  64 г. Москвы, выписанных из “Городской клиниче-
ской больницы им. Ф. И. Иноземцева г. Москвы в пери-
од 01.01.2012г  — 30.04.2017г с  подтвержденным диагно-
зом ОНМК: мозговой инсульт или ТИА. Информация, 
содержащаяся в  амбулаторных картах больных, такая 
как социально-демографические характеристики, тип 
перенесенного ОНМК, наличие факторов риска, сер-
дечно-сосудистых и  сопутствующих заболеваний, факта 
посещения поликлиники и  назначенной в  поликлинике 
лекарственной терапии, вносилась в  карту индивиду-
ального наблюдения. Учитывались данные о  последнем 
обращении пациентов в  поликлинику к  врачам любой 
специальности. Наличие заболевания, в  т.ч. ИБС, фик-
сировалось на основании любого упоминания в диагнозе 
до референсного ОНМК. Медиана длительности наблю-
дения составила 22 мес. (13-37,7). В  качестве конечной 
точки была выбрана “смерть от всех причин”. За период 
наблюдения умерли 197 (28,8%) пациентов. Лиц с неуста-
новленным жизненным статусом на момент завершения 
периода наблюдения не было. Статус жизни пациентов 
устанавливался на основании данных ЕМИАС (Единая 
Медицинская Информационно-Аналитическая Система) 
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ной терапии в  поликлинике как до референсного 
ОНМК  — 246 (58,2%) vs 79 (30,3%) без ИБС, так 
и после выписки из стационара — 364 (86,1%), чем 
при ее отсутствии 212 (81,2%) (p<0,05). 

За 22 мес. наблюдения смертность во всей 
когорте составила (n=197, 28,8%), причем сре-
ди лиц с  ИБС она оказалась достоверно выше 
(34,3%), чем без ИБС (19,9%) (p<0,01). Возраст 
умерших больных как с  ИБС, так и  без ИБС был 
достоверно выше, чем у  оставшихся в  живых. 
В  группе ИБС средний возраст умерших соста-
вил 78,7±0,72 vs 70,7±0,65 лет (p<0,001) у  живых, 
а  среди не имевших ИБС  — 71,0±2,0 vs 58,1±0,99 
лет (p<0,001). Средний возраст как умерших, так 
и  оставшихся в  живых пациентов с  ИБС был до-
стоверно выше, чем у  пациентов, не имевших 
ИБС (p<0,001 в обоих случаях). Достоверных раз-

личий по полу среди оставшихся в живых и умер-
ших пациентов с  ИБС не было (женщин 60,4 
и 65,5%) (p>0,05). 

Между умершими и оставшимися в живых па-
циентами с  ИБС имелись достоверные различия 
по наличию ряда сопутствующих заболеваний (АГ, 
хроническая сердечная недостаточность, хрониче-
ская болезнь почек) (рисунок 1). Как ни парадок-
сально, оставшиеся в живых пациенты были более 
соматически отягощены и  чаще имели инвалид-
ность (n=140; 50,4% vs n=47; 32,4%) (p<0,01) до ре-
ференсного ОНМК (n=174). 

Смертность среди 364 пациентов с ИБС, обра-
щавшихся в  поликлинику хотя бы 1 раз после вы-
писки, составила 28% (n=102) и была в 2,6 раза ни-
же, чем среди 59 пациентов, не обратившихся после 
выписки ни разу — 72,9% (n=43) (р<0,001).

Таблица 1 
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика больных ИБС и без ИБС, 

 перенесших ОНМК, в амбулаторно-поликлинической части регистра РЕГИОН-М (n=684) 
Показатель Есть ИБС (n=423), n (%) Нет ИБС (n=261), n (%) р
Возраст, годы (M±m) 73,5±0,5 60,7±0,9 <0,001
Женщины 263 (62,2) 135 (51,7) <0,05
Тип ОНМК 
– ТИА
– ишемический
– геморрагический
– ишемический + геморрагический

56 (13,2)
336 (79,4)
29 (6,9)
2 (0,5)

62 (23,8)
178 (68,2)
19 (7,3)
2 (0,8)

нд
<0,05
нд
нд

ИМ первичный/повторный в анамнезе 84/13 (19,9/3,1) 0 <0,001
ОНМК/ТИА в анамнезе 94 (22,2) 27 (10,3) <0,001
ХСН 97 (22,9) 6 (2,3) <0,001
ФП 102 (24,1) 10 (3,8) <0,001
АГ 412 (97,4) 162 (62,1) <0,001
ХЗЛ 92 (21,7) 30 (11,5) <0,001
Анемия 28 (6,6) 11 (4,2) нд
ХБП 82 (19,4) 15 (5,7) <0,001
Онкологические заболевания 49 (11,6) 15 (5,7) <0,05
СД 99 (23,4) 23 (8,8) <0,001

Примечание: АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение 
мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака, СД — сахарный диабет, ХБП — хронические болезни почек, ХЗЛ — 
хронические заболевания легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФП — фибрилляция предсердий.

Таблица 2
Инвалидность, посещение поликлиники и смертность среди больных ИБС и без ИБС,  

перенесших ОНМК, в амбулаторно-поликлинической части регистра РЕГИОН-М (n=684)
Признак Есть ИБС (n=423), n (%) Нет ИБС (n=261), n (%) р между группами
Инвалидность до референсного ОНМК 187 (44,2) 45 (17,2) <0,001
Посещение поликлиники до референсного ОНМК 393 (92,9) 176 (67,4) <0,001
Посещение поликлиники после референсного ОНМК  
в течение 12 мес.
До 6 мес.
После 6 мес.

364 (86,1)
285 (67,4)
339 (80,1)

212 (81,2)
153 (58,6)
197 (75,5)

<0,1
<0,05
нд

Смертность 145 (34,3) 52 (19,9) <0,001

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, нд — недостоверно. 
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На рисунке 2 представлены кривые Каплана-
Меера, подтверждающие статистически значимо 
более высокую смертность среди пациентов с ИБС. 

Для выявления факторов, которые могли ока-
зать влияние на прогноз жизни пациентов с  ИБС, 
в многофакторный анализ помимо пола и возраста, 

Рис. 1    Сравнительная клиническая характеристика умерших и оставшихся в живых после ОНМК пациентов с ИБС. 
Примечание: * — p<0,05. АГ — артериальная гипертония, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ПИКС — постинфаркт-
ный кардиосклероз, СД — сахарный диабет, ХБП — хронические болезни почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФП — 
фибрилляция предсердий.

Рис. 2    Кривые Каплана-Мейера для выживаемости пациентов, перенесших ОНМК, имевших и не имевших ИБС (p<0,001).
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Таблица 3
Однофакторный анализ факторов,  

влияющих на отдаленную выживаемость больных ИБС, перенесших ОНМК (n=423) 
Фактор χ2 Пирсона RR 95% ДИ р
Пол 1,048 1,244 0,819-1,890 0,342
Возраст 60,848 1,070 1,050-1,089 0,000
ОНМК в анамнезе 3,167 0,631 0,379-1,050 0,085
ИМ в анамнезе 0,042 0,949 0,572-1,573 0,898
ХСН в анамнезе 4,042 0,596 0,359-0,990 0,051
ФП в анамнезе 3,638 0,619 0,378-1,016 0,072
АГ в анамнезе 4,321 0,288 0,083-1,000 0,052
Операции на сонных артериях 5,800 0,287 0,098-0,842 0,015
СД любого типа 2,816 0,655 0,398-1,076 0,115
Гиперлипидемия 11,942 0,256 0,112-0,582 0,000
ХЗЛ в анамнезе 0,018 0,967 0,594-1,576 1,0
ХБП в анамнезе 6,862 0,474 0,269-0,836 0,009
Онкологические заболевания 3,443 0,518 0,257-1,048 0.078
Наличие инвалидности до ОНМК -0,180 0,836 0,713-0,979 0,027
Посещение поликлиники до ОНМК 2,199 0,571 0,271-1,206 0,163
Терапия до ОНМК 11,494 0,496 0,330-0,746 0,001
Посещение поликлиники после ОНМК 45,351 0,145 0,078-0,269 0,000
Терапия после ОНМК 28,795 0,283 0,276-0,455 0,000
Посещение поликлиники до 6 мес. 57,467 0,194 0,125-0,301 0,000
Терапия до 6 мес. 44,779 0,243 0,159-0,372 0,000
Посещение поликлиники >6 мес. 60,160 0,144 0,085-0,244 0,000
Терапия >6 мес. 3,846 0,667 0,444-1,001 0,052

Примечание: АГ — артериальная гипертония, ДИ — доверительный интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт мио-
карда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака, СД — сахарный диабет, ХБП — 
хронические болезни почек, ХЗЛ — хронические заболевания легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФП — фибрилляция 
предсердий, RR — относительный риск.

Рис. 3     Результат регрессионного анализа факторов, влияющих на прогноз жизни больных ИБС, перенесших ОНМК.
Примечание: АГ  — артериальная гипертония, ДИ  — доверительный интервал, ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, 
ХБП — хронические болезни почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФП — фибрилляция предсердий, RR — относительный 
риск.
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были включены факторы, показавшие достоверную 
взаимосвязь со смертностью в однофакторном ана-
лизе (таблица 3). Поскольку посещение поликли-
ники и назначение лекарственной терапии врачами 
поликлиники после ОНМК (рекомендации по те-
рапии получили 86,1% пациентов, посетивших по-
ликлинику), показавшие положительное влияние 
на прогноз жизни пациентов с ИБС в однофактор-
ном анализе (таблица 3), были тесно взаимосвяза-
ны (r=0,753, p<0,001), то в  регрессионный анализ 
был включен только факт посещения пациентами 
поликлиники, как более значимый. Регрессион-
ный анализ показал, что приверженность пациен-
тов посещению поликлиники после референсно-
го ОНМК являлась независимым положительным 
прогностическим фактором в отношении выживае-
мости (рисунок 3). Относительный риск смерти для 
посещения поликлиники после ОНМК составил 
0,998; ДИ: 0,983-0,992 (p<0,0001), тогда как осталь-
ные факторы утратили свою прогностическую зна-
чимость. Таким образом, приверженность к  посе-
щению поликлиники после выписки из стационара 
оказалось самостоятельным прогностически благо-
приятным фактором.

Обсуждение
Негативное влияние наличия ИБС на прогноз 

жизни больных, перенесших инсульт, было по-
казано в  мексиканском регистре инсульта в  2018г 
[10]. Представленный в  настоящей работе анализ 
клинических характеристик когорты пациентов, 
перенесших ОНМК и  имевших ИБС, выявил, что 
данные пациенты были старше и  имели высокую 
коморбидную отягощенность по сравнению с лица-
ми, не имевшими ИБС. Полученные нами резуль-
таты вполне соответствуют литературным данным 
[11] т.к. ИБС является возраст-ассоциированным 
заболеванием, а  с  возрастом бремя коморбидно-
сти также возрастает. Несмотря на ожидаемо под-
твержденное ухудшение прогноза жизни у пациен-
тов при сочетании ИБС и  перенесенного ОНМК, 
дополнительный анализ выявил важное значение 
врачебного наблюдения в постинсультном периоде 
для прогноза жизни коморбидных пациентов. Ре-
грессионный анализ, учитывавший пол, возраст, 
наличие сопутствующих заболеваний, а  также по-
сещение пациентами поликлиники до и  после вы-
писки из стационара, показал, что последний фак-
тор являлся ведущим для прогноза жизни как для 
лиц с ИБС, так и без нее. В предыдущей статье [9] 
были подробно изложены результаты анализа дан-
ных амбулаторно-поликлинического этапа наблю-
дения в  регистре РЕГИОН-М, выявивший высо-
кую прогностическую значимость факта посеще-
ния поликлиники после выписки из стационара 
пациентами, перенесшими ОНМК. Углубленный 
анализ показал, что посещали поликлинику пре-

имущественно пациенты, имеющие инвалидность 
и хронические заболевания, в т.ч. ИБС. Пациенты 
с ИБС достоверно чаще находились под врачебным 
наблюдением в  течение 12 мес. до развития рефе-
ренсного ОНМК и  после выписки из стационара, 
чем пациенты без ИБС. В  больничном регистре 
ЛИС-2 (Люберецкое исследование смертности) бы-
ло выявлено, что до развития референсного ОНМК 
лечение получала лишь небольшая часть больных 
[12]. Посещение поликлиники пациентами как 
с  ИБС, так и  без нее, сопровождалось назначени-
ем лекарственной терапии врачами поликлиники 
(86,1% при ИБС и  81,2% при ее отсутствии), что 
и  могло обусловить улучшение прогноза у  паци-
ентов, посещавших поликлинику после ОНМК. 
Таким образом, выраженное негативное влияние 
ИБС на прогноз у  пациентов, посещавших поли-
клинику после референсного ОНМК, могло ниве-
лироваться назначением лечения. Данное заключе-
ние имеет гипотетический характер, т.к. пациенты, 
не посещавшие поликлинику, могли также полу-
чать лекарственную терапию. В то же время данная 
гипотеза находит подтверждение в  работе Семено-
вой Ю. В. и др., установивших, что, хотя сама по се-
бе приверженность к  посещению поликлиники не 
оказывала влияния на ближайший прогноз жизни 
пациентов после острого коронарного синдрома 
(ОКС), но достоверно улучшала качество лекар-
ственной терапии, получаемой до и  после ОКС 
[13-15]. Важное значение врачебного наблюдения 
и  адекватного лечения было продемонстрировано 
в российском клиническом исследовании [16], про-
водившемся на амбулаторном этапе реабилитации 
пациентов после перенесенного ОНМК. Уровень 
5-летней сердечно-сосудистой смертности среди 
пациентов, перенесших ОНМК, получавших эф-
фективную немедикаментозную и  медикаментоз-
ную вторичную профилактику сердечно-сосудис-
тых осложнений, был достоверно ниже (5%), чем 
у не получавших ее (47%). Таким образом, привер-
женность к  посещению врача является не менее 
важным фактором, чем приверженность к  лекар-
ственной терапии.

В доступной литературе отсутствуют данные 
о  факторах, оказывающих влияние на привержен-
ность больных к  посещению поликлиники по-
сле перенесенного инсульта, но имеются данные 
госпитального регистра ЛИС-3, в  котором было 
показано, что к  факторам, положительно ассоци-
ированным с  приверженностью к  посещению по-
ликлиники пациентами с  ОКС, были: женский 
пол, возраст, малоактивный образ жизни, наличие 
высшего образования, имеющиеся сердечно-со-
судистые заболевания (ИБС, ранее перенесенный 
инфаркт миокарда, ОНМК, АГ, СД) [11-14]. В  ре-
гистрах РЕГИОН-М и  ЛИС-3 коморбидные па-
циенты были более привержены к  посещению по-
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ликлиники [3, 17, 18]. Выявленное нами важное 
значение врачебного наблюдения и лечения в улуч-
шении прогноза жизни больных ИБС, перенесших 
ОНМК, показывает возможные пути снижения 
смертности у  этой категории больных за счет по-
вышения приверженности пациентов к посещению 
лечебных учреждений. 

Ограничения исследования: работе присущи все 
ограничения, характерные для наблюдательного 
исследования. Кроме того, регистр не может пре-
тендовать на полноту информации о  включенных 
в него пациентах, в т.ч. о том, принимали ли реаль-
но пациенты терапию, которая была им рекомен-
дована врачом поликлиники, и получали ли лекар-

ственные препараты пациенты, не посещавшие по-
ликлинику. 

Заключение 
Смертность пациентов, перенесших ОНМК 

и  имеющих ИБС, была достоверно выше, чем при 
ее отсутствии, при этом она была достоверно ниже 
среди пациентов, находившихся под наблюдением 
врачей в поликлинике в постгоспитальном периоде 
ОНМК. 

Отношения и деятельность: все авторы  заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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