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Цель. Изучить двухлетнюю выживаемость больных при различных 
типах острого нарушения мозгового кровообращения по данным 
амбулаторной части регистра РЕГИОН-М. 
Материал и  методы. В  амбулаторную часть регистра РЕГИОН-М 
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 01.01.2012-
30.04.2017гг с подтвержденным диагнозом острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК) или транзиторная ишемическая 
атака (ТИА). Из них 514 (75,1%) пациентов перенесли ишемический 
инсульт, 52 (7,6%) — геморрагический и 118 (17,2%) — ТИА.
Результаты. Наиболее низкая двухлетняя смертность (11%) на-
блюдалась у пациентов, перенесших ТИА (p<0,001), по срав нению 
с  ишемическим и  геморрагическим инсультом. Относительный 
риск смерти для ишемического типа инсульта составил 2,0 (95% 
доверительный интервал (ДИ): 1,13-3,55) (p<0,05), а  для гемор-
рагического  — 2,51 (95% ДИ: 1,22-5,15) (p<0,05) относительно 
пациентов с  ТИА. Смертность пациентов, перенесших ишеми-
ческий или геморрагический инсульт, достоверно не различа-
лась  — 32,3 и  36,6% (p>0,05). Средний возраст пациентов, пе-
ренесших ТИА, был достоверно меньше, чем возраст больных 
с геморрагическом или ишемическом инсультом. С увеличением 
возраста выживаемость пациентов достоверно ухудшалась при 
всех типах ОНМК, но при проведении многофакторного анали-
за с поправкой на возраст влияние типа ОНМК на выживаемость 
сохраняло свою статистическую значимость: относительный 
риск смерти составил для ишемического инсульта 1,99 (95% ДИ: 

1,12-3,53) (p<0,05) и  2,45 (95% ДИ: 1,19-5,02) для геморрагиче-
ского (p<0,05). 
Заключение. Смертность пациентов, перенесших ОНМК, была до-
стоверно ниже после ТИА, чем при любом типе инсульта, и не раз-
личалась в  подгруппах пациентов с  ишемическим и  геморрагиче-
ским инсультом. 
Ключевые слова: транзиторная ишемическая атака, ишемический 
инсульт, геморрагический инсульт, регистр, отдаленная выживае-
мость, смертность, пол, возраст.
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ДИ — доверительный интервал, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ОР — отношение рисков, РЕГИОН-М — РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения 
и госпитализированных в Московский стационар, ТИА — транзиторная ишемическая атака.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Пациенты, перенесшие острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК), имеют высо-
кий риск смерти в  остром и  отдаленном пери-
оде, однако данные о  прогнозе жизни при раз-
личных типах ОНМК в  России противоречивы 
и немногочисленны. 

Что добавляют результаты исследования?
•  Наилучший прогноз жизни наблюдался после 

перенесенной транзиторной ишемической ата-
ки, тогда как при геморрагическом или ишеми-
ческом инсульте двухлетняя смертность была 
выше, чем при транзиторной ишемической ата-
ке, но не различалась при ишемическом и  ге-
моррагическом ОНМК. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Patients after cerebrovascular accident (CVA) have 
a  high risk of death in the acute and long-term 
period, however, data on the prognosis in various 
types of CVA in Russia are contradictory and scarce.

What might this study add?
•  The best prognosis was observed after a transient 

ische mic attack, while in hemorrhagic or ischemic 
stroke, two-year mortality was higher than in tran-
sient ischemic attack, but did not differ in ische mic 
and hemorrhagic stroke.

Aim. To study the two-year survival rate of patients with various types 
of cerebrovascular accident according to the outpatient part of the 
REGION-M registry.
Material and methods. The outpatient part of the REGION-M registry 
included 684 patients assigned to the City Polyclinic № 64, discharged 
from the F. I. Inozemtsev City Clinical Hospital (Moscow) in the period 
from January 1, 2012 to April 30, 2017 with a confirmed diagnosis of 
stroke or transient ischemic attack (TIA). Of these, 514 (75,1%) patients 
had an ischemic stroke, 52 (7,6%)  — a hemorrhagic stroke, and 118 
(17,2%) — a TIA.
Results. The lowest two-year mortality (11%) was observed in patients 
who underwent TIA (p<0,001) compared with ischemic and hemor-
rhagic stroke. The relative risk of death for ischemic stroke was 2,0 
(95% confidence interval (CI): 1,13-3,55) (p<0,05), and for hemorrhagic 
stroke — 2,51 (95% CI: 1, 22-5,15) (p<0,05) relative to patients with TIA. 
Mortality in patients with ischemic or hemorrhagic stroke did not differ 
significantly  — 32,3 and 36,6% (p>0,05). The mean age of patients 
who underwent TIA was significantly less than the age of patients with 
hemorrhagic or ischemic stroke. With increasing age, the survival 
of patients significantly worsened in all types of strokes. In addition, 
multivariate analysis adjusted for age showed remained significant 
effect of the stroke type on survival as follows: the relative risk of death 
for ischemic and hemorrhagic stroke was 1,99 (95% CI: 1,12-3,53) 
(p<0,05) and 2,45 (95% CI: 1,19-5,02) (p<0,05).
Conclusion. Mortality in patients with stroke was significantly lower 
after TIA than in any type of stroke and did not differ between sub-
groups of patients with ischemic and hemorrhagic stroke.
Keywords: transient ischemic attack, ischemic stroke, hemorrhagic 
stroke, registry, long-term survival, mortality, sex, age.
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Регистры и исследования

Введение
Распространенность цереброваскулярных за-

болеваний в последние десятилетия неуклонно рас-
тет, что обусловлено старением населения развитых 
стран [1]. Острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) остается одной из частых причин 
смерти как в остром, так и отдаленном периоде [2-
6]. Традиционно считается, что геморрагический 
инсульт создает наибольшую угрозу жизни чело-
века и  ведет к  развитию тяжелых последствий для 
здоровья, однако доля геморрагических инсультов 
относительно невысока [3], в  отличие от ишеми-
ческого инсульта и  транзиторной ишемической 
атаки (ТИА), для которых характерна высокая ча-
стота рецидивов [7, 8]. С учетом высокой социаль-
ной значимости ОНМК, изучение прогноза жизни 
пациентов с  различными типами ОНМК в  рам-
ках амбулаторно-поликлинической части регист-
ра РЕГИОН-М (РЕГИстр больных, перенесших 
Острое Нарушение мозгового кровообращения 
и  госпитализированных в  Московский стационар) 
представляется актуальной задачей. 

Цель исследования — изучить двухлетнюю вы-
живаемость больных при различных типах ОНМК 
в амбулаторной части регистра РЕГИОН-М. 

Материал и методы
Подробно протокол госпитально-поликлиническо-

го регистра РЕГИОН был описан ранее [9-12]. Нами бы-
ли использованы данные амбулаторной проспективной 
час ти регистра РЕГИОН-М, в  которую были включено 
684 пациента (286 (41,8%) мужчин и 398 (58,2%) женщин), 
прикрепленных к  Городской поликлинике № 64 г. Мо-
сквы, выписанных из Городской клинической больни-
цы им. Ф. И. Иноземцева г. Москвы в  период 01.01.2012-
30.04.2017гг с  подтвержденным диагнозом ОНМК: моз-
говой инсульт или ТИА. Информацию, содержащуюся 
в амбулаторных картах больных, такую как социально-де-
мографические признаки, тип перенесенного ОНМК, на-
личие факторов риска, сердечно-сосудистых и сопутству-
ющих заболеваний, факт посещения поликлиники и  на-
значенная в поликлинике лекарственная терапия вносили 
в карту индивидуального наблюдения. Тип инсульта уста-
навливался на основании диагноза, указанного в выписке 
из истории болезни пациента. Медиана длительности на-
блюдения составила 22 мес. (13;37,7). В качестве конечной 
точки была выбрана "смерть от всех причин". За период 
наблюдения умерло 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 ме-
дицинская информационно-аналитическая система) или 
в телефонном разговоре с пациентом или родственниками. 

Статистический анализ 
Для статистической обработки результатов приме-

нялся пакет статистических программ SPSS Statistics 23.0 
(IBM, США). При нормальном распределении, количе-
ственные показатели представлены в  виде М (среднее 
значение) ± m (ошибка среднего), при отличном от нор-
мального  — в  виде медианы (Ме) и  интерквартильного 

размаха [Q25; Q75]. Номинальные и  порядковые пере-
менные представлены в  виде абсолютного количества 
и % от общего числа. Различия между группами пациен-
тов определялись с помощью t-критерия Стьюдента, точ-
ного критерия Фишера, критерия χ2 Пирсона с  поправ-
кой Йетса. Для определения прогностической значимо-
сти влияния конкретных факторов на общую смертность 
использовался многофакторный регрессионный анализ 
пропорциональных рисков Кокса с  определением от-
ношения рисков (ОР) и  95% доверительных интервалов 
(ДИ) с корректировкой на заведомо значимые показате-
ли, такие как возраст больных. Для сравнения выживае-
мости лиц с  различными типами ОНМК использовался 
метод построения кривых Каплана-Мейера. Попарные 
сравнения были выполнены методом log-rank. Уровень 
статистической значимости был установлен при р<0,05. 

Результаты 
Из 684 пациентов 514 (75,1%) перенесли ише-

мический инсульт, 52 (7,6%)  — геморрагический 
и  118 (17,2%)  — ТИА. 3 пациента с  ишемическим 
инсультом и геморрагическим пропитыванием бы-
ли отнесены к  группе геморрагического инсульта. 
В  таблице 1 представлена сравнительная клинико-
анамнестическая характеристика пациентов в зави-
симости от типа инсульта.

Пациенты с  ТИА были достоверно  моложе 
(61,4±1,4 лет), чем пациенты с ишемическим (70,6±0,56 
лет) и  геморрагическим инсультом (65,4±2,5 лет, 
p<0,05), реже отягощены наличием ИБС, но досто-
верно чаще имели перенесенные ТИА в  анамнезе 
(таблица 1). 

По остальным клинико-анамнестическим па-
раметрам пациенты с  разными типами ОНМК не 
различались, однако пациенты с  ТИА реже имели 
инвалидность до развития референсного ОНМК 
(таблица 2). Наличие инвалидности после выпис-
ки из стационара не включалось в  анализ в  связи 
с отсутствием данной информации в амбулаторных 
картах у  122 (38%) пациентов. При анализе факта 
посещения поликлиники по месту жительства на 
протяжении 12 мес. до и после развития референс-
ного ОНМК достоверных различий между тремя 
группами выявлено не было, однако пациентам 
с геморрагическим инсультом достоверно реже на-
значалась лекарственная терапия при посещении 
поликлиники, чем пациентам с  ТИА и  ишемиче-
ским инсультом, причем как до развития ОНМК, 
так и  в  различные сроки после него (таблица 2). 

Анализ выживаемости показал, что во всей 
когорте наиболее низкая двухлетняя смертность 
(11%) наблюдалась у  пациентов, перенесших ТИА 
(p<0,001). ОР смерти для ишемического типа ин-
сульта составил 2,0 (95% ДИ: 1,12-3,55) (p<0,05), 
а  для геморрагического  — 2,51 (95% ДИ: 1,22-5,15) 
(p<0,05) относительно пациентов с ТИА. Достовер-
ных различий по смертности среди пациентов, пе-
ренесших ишемический инсульт или геморрагиче-
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Таблица 1 
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика больных  

с различными типами ОНМК в амбулаторно-поликлинической части регистра РЕГИОН-М (n=684) 

Признак/тип инсульта Ишемический (n=514), n (%) Геморрагический (n=52), n (%) ТИА (n=118), n (%)
Возраст, годы (M±m)
Все 
Мужчины
Женщины

70,6±0,56
66,3±0,80
73,9±0,71

65,4±2,5
62,1±3,70
68,1±3,92

61,4±1,4**
59,6±2,34**
62,2±1,74**

Женщины 289 (56,2) 29 (55,8) 80 (67,8)
ИБС 336 (65,4) 31 (59,6) 56 (47,5)**
ИМ в анамнезе 69 (13,4) 5 (9,6) 10 (8,5)
ТИА в анамнезе 12 (2,3) 0 10 (8,5)**
ОНМК/ТИА в анамнезе 91 (17,7) 10 (8,3) 20 (16,9)
ХСН 84 (16,3) 6 (11,5) 13 (11,0)
Фибрилляция предсердий 93 (18,1) 6 (11,5) 13 (11,0)
Артериальная гипертензия 438 (85,2) 45 (86,5) 91 (77,1)
Хронические болезни легких 89 (17,3) 10 (19,2) 23 (19,5)
Хроническая болезнь почек 74 (14,4) 8 (15,4) 15 (12,7)
Онкологические заболевания 46 (8,9) 5 (9,6) 13 (11,0)
Сахарный диабет 100 (19,5) 9 (17,3) 13 (11,0)

Примечание: достоверность попарных различий между группами пациентов с ТИА с группами ишемического и геморрагического ОНМК: 
** — p<0,01, между группами ишемического и геморрагического инсульта различия недостоверны (p>0,05). ИБС — ишемическая болезнь 
сердца, ИМ  — инфаркт миокарда, ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА  — транзиторная ишемическая атака, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 2 
Инвалидность, посещение поликлиники и смертность среди больных  

с различными типами инсульта в амбулаторно-поликлинической части регистра РЕГИОН-М (n=684) 

Признак Ишемический (n=514), n (%) Геморрагический (n=52), n (%) ТИА (n=118), n (%)
Инвалидность до референсного ОНМК 186 (36,2%) 19 (36,5%) 27 (22,9%)€*
Посещение поликлиники до референсного ОНМК 427 (83,1%) 43 (82,7%) 19 (83,9%)
Назначение лекарственной терапии до ОНМК 239 (46,5%) 26 (50,0%) 60 (50,8%)
Посещение поликлиники после реф. ОНМК 
в течение 12 мес.
До 6 мес.
После 6 мес.

432 (84,0%)

330 (64,2%)
401 (78,0%)

42 (80,8%)

30 (57,7%)
38 (73,1%)

102 (86,4%)

78 (66,1%)
97 (82,2%)

Назначение терапии после реф. ОНМК  
в течение 12 мес.α*
До 6 мес.α*
После 6 мес.α*

392 (76,3%)
280 (54,5%)
248 (48,2%)

29 (55,8%)β*
19 (36,5%)β*
15 (28,8%)β*

92 (78,0%)
68 (57,6%)
59 (50%)

Примечание: α* — p<0,05 достоверность межгрупповых различий, β* — p<0,001 достоверность попарных различий между группами паци-
ентов с геморрагическим ОНМК и ТИА и ишемическим инсультом, €* — p<0,05 достоверность попарных различий между группами паци-
ентов ТИА и геморрагическим и ишемическим инсультом. ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная 
ишемическая атака.

Таблица 3 
Возраст умерших и выживших пациентов с различными типами ОНМК 
 в амбулаторно-поликлинической части регистра РЕГИОН-М (n=684) 

Возраст/тип инсульта, годы (M±m) Ишемический (n=514), n (%) Геморрагический (n=52), n (%) ТИА (n=118), n (%)
Выжившие 61,0±2,8 67,4±0,7 59,6±1,5
Умершие 73,7±4,3*** 77,1±0,8*** 75,4±2,6***

Примечание: достоверность попарных различий в трех группах пациентов с различными типами ОНМК в зависимости от жизненного ста-
туса: *** — p<0,001. ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака.

ский, не было (32,3 и 36,6%, p>0,05), что подтверж-
дается при построении кривых Каплана-Мейера 
(рисунок 1). 

В то же время, при раздельном анализе с  уче-
том пола, различия в  смертности при сравнении 
ТИА с  ишемическим и  ТИА с  геморрагическим 
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инсультом были достоверными только среди жен-
щин (рисунки 2 и 3). Как и во всей когорте, выжи-
ваемость женщин при ишемическом и  геморраги-
ческом типе инсульта достоверно не различалась 
(p>0,05).

Анализ взаимосвязи двухлетней смертности 
при различных типах ОНМК и  возраста показал, 
что во всех трех группах возраст умерших пациен-
тов был достоверно выше, чем у оставшихся в жи-
вых (таблица 3), что подтверждает независимое 
значение возраста для прогноза жизни пациентов, 
перенесших ОНМК. 

В многофакторном анализе с  учетом возраста 
пациентов прогностическое значение типа ОНМК 
сохранялось (таблица 4). Наиболее благоприятным 
был прогноз у пациентов после ТИА.
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Рис. 1     Кривые Каплана-Мейера для выживаемости пациентов 
при различных типах перенесенного ОНМК без учета пола. 

Примечание: p<0,001 при сравнении выживаемости пациентов 
с ТИА с ишемическим и ТИА с геморрагическим инсультом. ТИА — 
транзиторная ишемическая атака.
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Рис. 2     Кривые Каплана-Мейера для выживаемости среди мужчин 
при различных типах перенесенного ОНМК. 

Примечание: ТИА — транзиторная ишемическая атака.
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Рис. 3     Кривые Каплана-Мейера для выживаемости среди женщин 
при различных типах перенесенного ОНМК. 

Примечание: p<0,001  — при сравнении выживаемости пациентов 
с ТИА с ишемическим и ТИА с геморрагическим инсультом. ТИА — 
транзиторная ишемическая атака.

Таблица 4 
Многофакторный анализ риска  

смерти больных в зависимости от типа ОНМК  
и возрастной группы (n=684)

Возраст/тип ОНМК ОР и 95% ДИ р 
<60 лет опорная категория –
61-69 лет 3,440 (1,879-6,297) p<0,0001
70-79 лет 4,773 (2,697-8,447) p<0,0001
>80 лет 8,897 (5,089-15,553) p<0,0001
ТИА опорная категория –
Ишемический 1,989 (1,122-3,526) p<0,05
Геморрагический 2,451 (1,195-5,025) p<0,05

Примечание: ДИ  — доверительный интервал, ОНМК  — острое 
нарушение мозгового кровообращения, ОР  — отношение рисков, 
ТИА — транзиторная ишемическая атака.

Обсуждение
Выявленная при анализе амбулаторной час-

ти регистра РЕГИОН-М достоверно более низкая 
двухлетняя смертность среди пациентов, перенес-
ших ТИА (11%), по сравнению с  геморрагическим 
и  ишемическими типами инсульта, соответству-
ет данным других авторов, в  т.ч. двух регистров 
инсульта (Дижонского и  Мексиканского [7, 12]. 
Смерт ность же пациентов, перенесших ишеми-
ческий или геморрагический инсульт, в  нашем 



214

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21

регист ре достоверно не различалась (32,3 и 36,6%), 
что могло быть связано с малым числом пациентов 
с геморрагическим инсультом, в отличие от Дижон-
ского регистра, где одно- и  10-летняя смертность 
при геморрагическом инсульте была достоверно 
выше, чем при ишемическом. 

В многофакторном анализе Кокса с  учетом 
возраста и  пола пациентов обнаруженное в  одно-
факторном анализе прогностическое значение типа 
ОНМК сохранялось. Негативное влияние старше-
го возраста на прогноз жизни больных, перенес-
ших ОНМК, выявленное в  регистре РЕГИОН-М 
в  госпитальной [9-11] и  амбулаторной части, бы-
ло показано также в  Дижонском регистре инсуль-
та в  2019-2020гг и  Мексиканском регистре [7, 12]. 
Возможно, что более низкая смертность в более мо-
лодых группах обусловлена, в  т.ч., и  более легкой 
формой ОНМК — ТИА, составившей 41,7% у паци-
ентов <50 лет, тогда как достоверных различий по 
частоте развития геморрагического инсульта между 
разными возрастными группами не было. С  уве-
личением возраста повышалась частота развития 
ишемического инсульта и снижалась частота разви-
тия ТИА. 

В Дижонском регистре различий в смертности 
после ОНМК между мужчинами и женщинами вы-
явлено не было [7], в то же время в нашем регистре 
выживаемость при различных типах инсульта до-
стоверно различалась среди женщин, которые пре-
обладали в  изучаемой когорте, но не различалась 
среди мужчин. Данный феномен требует дальней-
шего изучения, но вне рамок данной публикации. 
В  настоящем исследовании было показано, что 

пациенты с  ишемическим типом инсульта были 
достоверно старше, чаще имели сопутствующую 
ИБС. По остальным клинико-анамнестическим 
параметрам различий между пациентами с разными 
типами ОНМК не было, хотя пациенты с ТИА до-
стоверно чаще имели перенесенные ТИА в анамне-
зе, но при этом реже имели инвалидность до разви-
тия референсного ОНМК, что также соответствуют 
литературным данным [7]. Несмотря на отсутствие 
достоверных различий по посещению поликли-
ники пациентами с  различными типами ОНМК, 
пациентам с  геморрагическим ОНМК реже назна-
чалась лекарственная терапия как до, так и  после 
развития референсного ОНМК, причина которого 
нами не выявлена. 

Ограничения исследования. Работе присущи все 
ограничения, характерные для наблюдательного 
исследования, и она не может претендовать на пол-
ноту информации о включенных в него пациентах, 
однако достоинством исследования является на-
дежность и полнота данных об исходах наблюдения 
и жизненном статусе пациентов. 

Заключение 
Смертность пациентов, перенесших ОНМК, 

была достоверно ниже после ТИА, чем при любом 
типе инсульта, и не различалась в подгруппах паци-
ентов с  ишемическим и  геморрагическим инсуль-
том. 

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