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Введение
Среди сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) занимает особое место. В развитых стра-
нах мира ОНМК и ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) являются ведущими причинами в структуре 
смертности [1]. Традиционные сердечно-сосудис-
тые факторы риска (ФР) обуславливают до 90% 
от всего риска развития как первичного, так 
и повторного инсульта [2]. В то же время, резуль-
таты многочисленных, международных, клиниче-
ских исследований продемонстрировали, что про-
гноз у пациентов после перенесенного ОНМК воз-
можно улучшить [3–5].

Разработанные экспертами клинические реко-
мендации признают ведущую роль медикаментоз-

ной коррекции традиционных ФР ССЗ для первич-
ной и вторичной профилактики ОНМК с целью 
улучшения долговременного прогноза [6–9]. 
Выполнение ключевых мероприятий клинических 
рекомендаций позволяет улучшить исходы заболе-
вания, поэтому оценка приверженности врача кли-
ническим рекомендациям сегодня находится среди 
приоритетных задач в кардиологии и неврологии.

Одним из основных инструментов изучения 
популяции пациентов с ОНМК являются крупно-
масштабные регистры [10, 11]. Информация, полу-
ченная из регистров, позволяет создать “портрет” 
пациента, понять, какое сочетание ФР встречается 
наиболее часто, какие сопутствующие и фоновые 
заболевания имеет пациент, и какие препараты при-
нимал ранее. Регистры ОНМК проводятся как 
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в РФ, так и за рубежом. К сожалению, оценка про-
водимого лечения с позиций современных клини-
ческих рекомендаций у пациентов при ОНМК 
в России пока еще не проводится. Этот факт, воз-
можно, в значительной степени объясняется тем, 
что отечественные клинические рекомендации 
по лечению и профилактике ОНМК в настоящее 
время находятся в разработке.

В то же время, регистры инсульта в РФ прово-
дятся достаточно активно [12–18], и механизмы 
оценки лечения, учитывая высокую социальную 
значимость ОНМК для России, необходимы. В этой 
статье рассмотрен зарубежный опыт проведения 
регистров ОНМК, в которых оценивали терапию, 
а также представлена ситуация с регистрами 
инсульта в России сегодня.

Современные регистры ОНМК за рубежом
За рубежом существует довольно большое коли-

чество регистров, посвященных оценке лечения 
пациентов. В таблице 1 представлены наиболее 
крупные регистры ОНМК с оценкой терапии: круп-
нейший регистр инсульта США — GWTG (Get With 
The Guidelines) [19], регистр США — PCNASR (Paul 
Coverdell National Acute Stroke Registry Surveillance) 
[20], национальные регистры Польши — PNSPTR 
(Polish National Stroke Prevention and Treatment 
Registry) [21], Нидерландов [22], Аргентины — 
ReNACer (National Argentinian Stroke Registry) [23], 
Германии — Rhineland-Palatinate [24], Канады — 
RCSN (Registry of the Canadian Stroke Network) [26] 
и Финляндии — PERFECT Stroke [25].

Зарубежные регистры, включенные в таб-
лицу 1, значительно различаются как по числу 
пациентов, так и территориально. Регистры Польши 
и Аргентины являются регистрами ОНМК только 
по ишемическому типу (иОНМК). Средний возраст 
пациентов колебался в пределах от 70,1±14,9 лет 
(GWTG) до 73,1±12,4 года (Rhineland-Palatinate). 
Отмечается примерно одинаковое количество паци-
ентов среди мужчин и женщин. Летальность соста-
вила для иОНМК от 5,5% (GWTG) до 11% 
(PERFECT Stroke), для ОНМК по геморрагиче-
скому типу (гОНМК) — от 25,0% для внутримозго-
вого кровоизлияния (ВК) и 20,4% для субарахнои-
дального кровоизлияния (СК) (GWTG) до 30,0% 
и 23,0%, соответственно, в регистре PERFECT Stroke.

Во всех исследованиях проводился анализ рас-
пространенности традиционных ФР ССЗ. Распро-
страненность артериальной гипертензии (АГ) коле-
балась от 57% в канадском RCSN до 83,7% в реги-
стре Rhineland-Palatinate. Частота сахарного диабета 
2 типа (СД-2) составляла от 17,0% в регистре 
PERFECT Stroke до 31,8% в регистре Rhineland-
Palatinate, т. е. наблюдались широкие колебания 
частоты даже между странами одного континента. 
Фибрилляция и трепетание предсердий (ФП/ТП) 
наблюдались от 12,2% (RCSN) до 26,1% (Rhineland-

Palatinate). Гипер- и дислипидемия (ГЛП, ДЛП) 
выявлялись с частотой от 30,0% (RCSN) до 40,1% 
(Rhineland-Palatinate). Частота перенесенного ранее 
ОНМК была самой низкой в RCSN — 20,0%, самой 
высокой — в PCNASR, 36%. Доля пациентов, пере-
несших ранее острый инфаркт миокарда (ОИМ), 
составила от 13% пациентов (RCSN) до макси-
мально 25,6% (PCNASR).

Стоит также отметить, что частота иОНМК 
колебалась в регистрах от 56,2% (PCNASR) до 64,3% 
(Rhineland-Palatinate). Наименьшая частота различ-
ных форм гОНМК — 0,6%, отмечалась в регистре 
Rhineland-Palatinate, наибольшая составила 21% — 
в регистре PERFECT Stroke.

Следует обратить внимание на то, что отдален-
ный прогноз во многих регистрах не оценивался. 
Этот факт связан с тем, что повторный контакт 
с пациентами в значительной степени повысил сто-
имость бы исследование, либо сделал бы его прове-
дение полностью невозможным из-за большого 
количества пациентов (>1 млн. пациентов в GWTG 
Stroke). Летальность и рецидивы ОНМК учитыва-
лись, в основном, за 30-суточный срок или за время 
нахождения пациентов в стационаре. Только 
в канадском [14] и финском [15] регистрах оценива-
лись отдаленные исходы: 6 мес. в регистре RCSN и 1 
год в регистре PERFECT Stroke, летальность соста-
вила 23,6% и 27,0%, соответственно.

Важно отметить, что во всех вышеупомянутых 
зарубежных регистрах проводилась оценка лечения, 
связанная с приверженностью клиническим реко-
мендациям. Сегодня существует несколько методов 
такой оценки: чаще всего с помощью, так называе-
мой, композитной шкалы оценки, либо на основании 
выполнения отдельных мероприятий рекомендаций, 
например, изучение только медикаментозной тера-
пии в регистре Нидерландов [18] и PCNASR [5]. 
Шкалы базировались на оценке выполнения ключе-
вых позиций существовавших клинических реко-
мендаций в годы проведения регистров. Среди пока-
зателей шкал встречаются не только мероприятия 
по лечению: системная тромболитическая терапия 
по показаниям, антигипертензивная, антитромботи-
ческая, гиполипидемическая терапия, назначения 
антикоагулянтов при необходимости профилактики 
тромбозов нижних конечностей и др., но и выполне-
ние ряда манипуляций и диагностических протоко-
лов: проведение компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии головного мозга, выполнение 
декомпрессии желудочков головного мозга при 
наличии показаний и др., а также соблюдение регла-
ментированных сроков выполнения мероприятий, 
например, сроки поступления в стационар. Шкалы 
оценки позволили учесть выполнение ключевых 
мероприятий, которые влияют на ближайший и отда-
ленный прогнозы, а также позволяющие опреде-
литься с тактикой ведения пациента.
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Шкальный способ оценки достаточно часто 
используется за рубежом для оценки качества лече-
ния и диагностики таких заболеваний, как ОИМ, 
ОНМК, хроническая сердечная недостаточность, 
внебольничная пневмония и многие др. Такие шкалы 

используются в рамках национальных исследова-
ний-регистров США, Канады, Германии и других 
стран, причем, как государ ственными структурами, 
так и страховыми компаниями для оценки качества 
и выявления дефектов лечения и диа гностики [28].

Таблица 1
Избранные зарубежные регистры ОНМК по оценке качества

Регистр 

Ха-
ракте-
ристика /
основные 
данные 
регистров 

GWTG Stroke
 [19] 

PCNASR 
[20]

PNSPTR
[21] 

ReNACer 
[23]

Регистр 
Нидерландов
[22] 

Rhineland-
Palatinate 
[24] 

RCSN, фаза 1
[26] 

PERFECT 
Stroke 
[25] 

Страна 
проведения

США США Польша Аргентина Нидерланды Германия Канада Финляндия

Годы 2003–2009гг 2005–2007гг 2001–2002гг 2004–2006гг 2002–2003гг 2001–2006гг 2001–2002гг 1999–2007гг

Число 
пациентов

n=1000000 n=56969 n=8736 n=1991 n=972 n=10610 n=1701 n=94316

Гендерный 
состав

Ж 53,5%,  
М 46,5%

Ж 53,3%,  
М 46,7% 

Ж 52,0%, 
М 48,0%

Ж 44,5%,  
М 55,5%

Ж 44,4%,  
М 55,6%, 

Ж 50,2%,  
М 49,8%

Ж 47,0%,  
М 53,0%

Ж 48%,  
Ж 52%

Возраст 70,1±14,9 лет 67–77 лет 70,6 лет 69,4±13,0 лет - 73,1±12,4 
лет

67 лет 71,4±13,7 
лет 

Тип ОНМК: иОНМК 
60,2% 
гОНМК 
14,3% 
ТИА 22,8% 
Неуточнен-
ный 2,7%

иОНМК 
56,2% 
гОНМК 
13,8% 
ТИА 21,6% 
Неуточнен-
ный 8,4%

иОНМК 
100%

иОНМК 
100%

иОНМК 64,3% 
гОНМК 0,6% 
ТИА 30,7% 
Неуточненный 
4,4%

иОНМК 
64,6% 
гОНМК 
кроме СК 
6,4% 
ТИА 27,0%

иОНМК+ТИА 
75% 
гОНМК 20% 
ТИА 4,0%

иОНМК + 
ТИА 79,0%  
гОНМК 
21%

Курение 18,9% 14,0% 21,0% 31,1% - 16,3% 19,0% -

Злоупотреб-
ление  
алкоголем

- - 9,0% 9,4% - - - -

АГ 77,9% 71,6% 70,0% 81,6% 57,3% 83,7% 57,0% 60,0%

СД 30,3% 27,0% 24,1% 24,9% 17,7% 31,8% 22,0% 17,0%

ФП 17,1% 12,2% 30,0% 12,9% 12,9% 26,1% 13,0% 14,0%

Дислипидемия 38,60% 39,80% 27,8% 31,10% 62,40% 40,1% 30,0% -

Перенесенный 
ОНМК

32,1% 36,0% 27,0% 26,9% 22,0% - 20,0%, ТИА — 
18,0%

Перенесенный 
ОИМ/ наличие 
ИБС

ИБС и пере-
несенный 
ОИМ (общее 
число) 27,7%

Перенесен-
ный ОИМ 
25,6%

Перенесен-
ный ОИМ 
14,0%

- - - Перенесенный 
ОИМ 13,0%

Наличие 
ИБС 26,0%

Смертность 
(Больничная 
летальность или  
30-суточная  
смертность) 

иОНМК 
5,5% 
гОНМК 
(ВК 25,0%, 
СК 20,4%), 
другое 0,3%

иОНМК 5,7% 
гОНМК 
22,7% 
Другое 4,3%

15,2% 9,1% 11,0% 5,6% 
(иОНМК) 

12,6% иОНМК 
11,0%,  
ВК 30,0%, 
СК 23,0%

Методика  
оценки лечения

Композитная 
шкала  
оценки

Композитная 
шкала  
оценки

Частота 
назначения 
препаратов

Композитная 
шкала  
оценки

Выполнение 
мероприятий 
по рекоменда-
циям 

Композит-
ная шкала 
оценки

Композитная 
шкала оценки

Композит-
ная шкала 
оценки

Оценка 
отдаленного 
прогноза

Нет Нет Нет Нет Нет Нет 6 мес., отклик 
83,8% [27] 

В течение 
90 сут., 
затем 1 года, 
отклик 
100%
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Российский опыт проведения регистров инсульта
В РФ регистры ОНМК проводятся довольно 

давно, в разных регионах страны. С начала 2000-х гг 
крупные регистры проводились по территориаль-
ному принципу, в Иркутске, Екатеринбурге, Ханты-
Мансийском автономном округе, других крупных 
областных центрах (таблица 2). В 2000–2001гг 
в рамках изучения эпидемиологии и качества тера-
пии АГ в Вологде также проводился регистр мозго-
вого инсульта (n=731) [29].

За редким исключением регистры в РФ прово-
дились по одной и той же схеме. Фактически оте-
чественные исследования представляли собой 
базы данных определенной территории или учре-
ждения с достаточно ограниченными характери-
стиками пациентов. Слабой стороной отечествен-
ных регистров является их узкая направленность: 
изучение распространенности традиционных ФР 
ССЗ у пациентов с инсультом, уровень больничной 
летальности. Обращает на себя внимание, что бли-

Таблица 2
Избранные российские регистры ОНМК

Регистр 

Ха-
ракте-
ристика /
основные 
данные регистров 

Регистр 
Иркутска 
[12] 

Регистр 
Екатеринбурга 
[13] 

Регистр 
Ульяновска 
[14] 

Регистр инсуль-
та в Ханты-
Мансийском 
автономном 
округе [15] 

Регистр 
инсульта 
в Улан-Удэ [16] 

Регистр 
Челябинска 
[17] 

Регистр инсульта 
в Костроме в рамках 
программы “Регистр 
инсульта” 
[18] 

Годы 2007г 2006–2009гг 2004–2006гг 2004–2007гг 2002–2006гг 2004–2006гг 2007г

Число пациентов n=1082 n=9520 n=882 n=7313 n=1221 n=630 n=666

Пол Ж 58,6%, 
М 41,4%

Ж 50,6%,  
М 49,4%

Ж 52%,  
М 48%

Ж 30,3%,  
М 69,7%

Возраст 73,5±12,2 
лет

65–75 лет 63,3±10 лет 59,2±0,2 лет 
(иОНМК), 
57,0+0,4 
(гОНМК+ТИА) 

59,0±8,0 лет 65–70 лет 65–75 лет (иОНМК), 
45–55 лет (гОНМК) 

Тип ОНМК: иОНМК/
гОНМК 4,7:1

• иОНМК 80,60% 90,7+1,3% 73% иОНМК/
гОНМК

85% 89,10%

• гОНМК ВК 11,4%, 
СК 1,6%

9,3+0,5% 16% 6:1 (2002) 15% ВК 8,8%, СК 1,9%

• ТИА 11% 4:1 (2006) 

• Неуточненный 6,40%

Курение - - 23,60% - 29,00% Ж 10%, 
М 78%

-

Злоупотребление 
алкоголем

Ж 7,0%,  
М 30,9%

12,00% - - - -

АГ 95,10% Ж 97,4%,  
М 96,3%

91,00% - 93,50% Ж 91%,  
М 84%

90,30%

СД 16,60% Ж 25,5%,  
М 13,9%

16,30% - 15,80% Ж 20%,  
М 7%

14,50%

ФП 23,20% Ж 34,1%,  
М 24,3%

24,80% - 22,90% М 15%,  
Ж 13%

-

Перенесенный 
ОНМК

- Повторный 
инсульт 24–25%

24,00% Повторный 
инсульт 18,4%

- Повторный 
инсульт 17%

-

Перенесенный 
ОИМ

- Ж 9,9%,  
М 15,2%

15% - 16,8%,  
ИБС — 43,6%

Ж 7%,  
М 15%

Все заболевания
сердца 52,2%

ДЛП 29,60% Ж 73,1%,  
М 66,1%

- - 41,70% 14% -

Больничная 
летальность

23,00% 9,2–13,6%  
(варьирует  
в разные годы) 

35,30% 22,30% В теч. 28 сут.: 
иОНМК макс 
26%, мин 22%, 
ВК макс 25%, 
мин 19%,  
СК макс 5%, 
мин 3%

25,9% (2006: 
иОНМК 
24%, 
гОНМК 
88,9%) 

21,8%
(иОНМК 10,9%,
гОНМК 56,7%,
СК 37,5%) 
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жайший и отдаленный прогнозы не изучались; 
отсутствует важная информация о соответствии 
терапии в стационаре стандартам, не изучались 
рекомендации при выписке.

В таблице 2 приведены данные о некоторых 
российских регистрах.

Уровень больничной летальности по данным 
отечественных регистров колебался в пределах 
от 9,2% (Екатеринбург) до 42% (Улан-Удэ), почти 
во всех регистрах >20%, что существенно превы-
шает уровень летальности зарубежных исследова-
ний. Преимущественно диагностировали 
иОНМК, с частотой 80–90%, что напоминает 
данные регистра Канады [26] и Финляндии [25]. 
Средний возраст пациентов составил от 59,0±8,0 
(Челябинск) до 75 лет (Владимир). Среди пациен-
тов отмечалось несколько большее количество 
женщин.

Среди традиционных ФР отмечался высокий 
уровень АГ, ≥80%, во всех регистрах. Эти данные 
несколько отличаются от зарубежных, что, воз-
можно, связано как с гипердиагностикой АГ 
в РФ, так и с реально более высоким уровнем АГ. 
Данные о распространенности курения, злоупо-
треблении алкоголем, ДЛП и ГЛП приведены 
не везде. Распространенность СД-2 варьировала 
достаточно широко, от 11,7% (Улан-Удэ) до 16,6% 
(Иркутск). ФП или ТП встречалась с частотой 
от 12,1% (Улан-Удэ) до 34,1% среди женщин 
и 24,3% среди мужчин по данным регистра Ека-
теринбурга. Распространенность перенесенного 
ранее ОНМК составила от 17% (Кострома) 
до 25% (Екатеринбург). Частота перенесенного 
ОИМ в анамнезе колебалась от 7,8% (Улан-Удэ) 
до 16,8% (Челябинск). В зарубежных регистрах 
наблюдались, в целом, схожие данные о частоте 
ФП/ТП, а также перенесенных ранее ОНМК 
и ОИМ.

К сожалению, данные о проведенном лечении 
и рекомендациях при выписке в большинстве 
публикаций отсутствуют. Изучение отдаленных 
исходов не проводилось.

Обсуждение
Проблема мозгового инсульта остается акту-

альной как в России, так и в других странах. Без-
условно, требуется продолжение различных 
исследований, в первую очередь, направленных 
на оценку проводимого лечения. Если сравни-
вать отечественные регистры и зарубежные дан-
ные, существует определенное сходство по ген-
дерному составу, по возрасту. В российской 
популяции доля пациентов с АГ была самой 
высокой. Схожая распространенность наблюда-
лась по частоте ФП и ТП, СД-2, перенесенных 

ранее ОНМК и ОИМ. Существенные различия 
наблюдались в структуре больничной смертно-
сти, в российской популяции она была более 
высокой.

В большинстве указанных зарубежных реги-
страх оценка лечения и диагностики проводи-
лась с помощью композитных шкал, либо иным 
способом — изучение только медикаментозной 
терапии [25, 26]), однако оценка лечения в раз-
ных странах всегда была связана с выполнением 
клинических рекомендаций, что подчеркивает 
роль доказательной медицины в мире. Если же 
судить о шкальном методе, как о наиболее часто 
используемом, это достаточно простой способ 
оценки, но, в то же время, количество показате-
лей в шкале сводится к минимуму. Не учитыва-
ется неграмотное или избыточное назначение 
препаратов. В связи с большим количеством 
пациентов и определенными организацион-
ными трудностями, судьба пациентов после 
выписки из стационара практически не отсле-
живается.

В России разработки рекомендаций по лече-
нию и профилактике ОНМК входят в приоритет 
Минздрава, однако в настоящее время сущест-
вуют стандарты и порядки оказания медицин-
ской помощи при инсульте [30]. Разработка кли-
нических рекомендаций может послужить важ-
ным этапом с позиции оценки качества лечения, 
тем более что регистры ОНМК в РФ проводятся 
достаточно широко. Грамотно организованный 
регистр, включающий информацию о лечении, 
рекомендациях при выписке, а также наблюде-
ние пациентов позволит выяснить реальную кар-
тину с терапией ОНМК и ее влияние на прогноз, 
выделить определенные моменты, где необхо-
дима коррекция в организации медицинской 
помощи. Разработка методик оценки лечения, 
опирающихся на данные доказательной меди-
цины, является приоритетом современного здра-
воохранения.

Заключение
Регистры ОНМК – удобный инструмент для 

оценки лечения и для отслеживания судьбы паци-
ентов через определенный срок. Такой подход 
позволит выявить реальную картину с лечением 
инсульта, а также сделать определенные выводы 
о влиянии проводимой терапии на прогноз заболе-
вания.

Высокая социальная значимость заболева-
ний, связанных с традиционными ФР CCЗ, 
в т. ч. ОНМК, требует разработки новых способов 
оценки лечения и профилактики, опирающихся 
на данные доказательной медицины.
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