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Госпитальный регистр больных, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения (РЕГИОН): 
портрет заболевшего и исходы стационарного этапа 
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Цель. На  базе регистра РЕГИОН-Москва оценить характеристику 
больных и краткосрочные исходы заболевания у больных, госпита-
лизированных по  поводу мозгового инсульта (МИ) или транзитор-
ной ишемической атаки (ТИА). 
Материал и методы. В регистр РЕГИОН-Москва с 2012 по 2017гг 
включены 900 больных, последовательно поступавших в  одну 
из  клиник г. Москвы, у  которых при госпитализации установлен 
диагноз МИ или ТИА.
Результаты. Средний возраст всей когорты больных составил 
71±15 лет. Женщин было 59,4%, мужчин — 40,6%. Средний возраст 
женщин был на  7 лет старше, чем средний возраст мужчин. 
Подавляющее число больных имели сердечно-сосудистые факторы 
риска или их комбинацию. 75% МИ были ишемическими, 10%  — 
геморрагическими, 2%  — смешанного типа, 13% составили ТИА. 
Больничная летальность в  среднем за  5 лет составила в  среднем 
24,0%. Наблюдался резкий рост больничной летальности в  2014г, 
что совпало с  организацией сосудистого центра, в  последующие 
годы наблюдалось прогрессивное снижение больничной леталь-
ности.
Заключение. Развитие МИ у  подавляющего числа больных было 
предсказуемым и  определялось наличием сердечно-сосудистых 
факторов риска или их комбинацией. Организация сосудистого 
центра привела к  расширению показаний к  госпитализации 
и к постепенному снижению больничной летальности.
Ключевые слова: мозговой инсульт, регистр, факторы риска, 
больничная летальность.
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Aim. To assess the characteristics of patients and short-term outcomes 
of the disease in patients hospitalized for cerebral stroke (CS) based on 
the REGION-Moscow register. 
Material and methods. From 2012 to 2017, 900 patients were included 
in the REGION-Moscow register, who were consecutively admitted to 
one of the clinics in Moscow, and in whom CS or transient ischemic 
attack (TIA) were diagnosed during hospitalization.
Results. The average age of the entire cohort of patients was 71±15 
years. Women were 59,4%, men — 40,6%. The average age of women 
was 7 years more than the average age of men. Cardiovascular risk 
factors or a combination of them were detected in most patients. About 
75% of CS were ischemic, 10%  — hemorrhagic, 2%  — mixed type, 
13% were transient ischemic attack. Hospital mortality on average over 
the 5 years were 24,0%. There was a sharp increase in hospital mortal-
ity in 2014, which coincided with the organization of the vascular cen-
ter, in subsequent years there was a progressive decrease in hospital 
mortality.
Conclusion. The development of CS in most patients was predictable 
and determined mainly by the presence of cardiovascular risk factors or 
a combination of them. Organization of the vascular center led to a 
gradual decrease in hospital mortality.
Key words: cerebral stroke, register, risk factors, hospital mortality.
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АГ  — артериальная гипертония, КИН-1  — карта индивидуального наблюдения, МИ  — мозговой инсульт, ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА  — транзиторная ишемическая атака, 
РЕГИОН — РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения, РЕГИОН-Москва — РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение мозгового кровообращения и госпитализиро-
ванных в московский стационар, ФР — факторы риска.

Введение
Мозговой инсульт (МИ), как известно, явля-

ется значимой медицинской и социальной пробле-
мой, внося существенный вклад в  смертность 
и инвалидность населения [1]. Существенная часть 
больных умирает в  острой стадии болезни [2]. 
Однако и выжившие больные имеют весьма небла-
гоприятный прогноз, в первую очередь из-за высо-
кого риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний (часто смертельных) и повторного МИ [1, 2].

Особенности развития и  исходы острой фазы 
МИ были изучены в  целом ряде российских реги-
стров [3, 4]. Регистр ЛИС-2 (Люберецкое Исследо-
вание Смертности больных, перенесших МИ) был 

первым отечественным регистром, в  котором оце-
нивалось не  только течение острой фазы МИ, 
но  и  проводилось длительное, проспективное 
наблюдение за  больными (до 9 лет). Этот регистр 
включил больных, перенесших МИ в  2009-2011гг, 
когда компьютерная томография еще не стала стан-
дартом диагностики заболевания, и когда не суще-
ствовало так называемых “сосудис тых центров”, 
призванных радикально улучшить качество стацио-
нарного лечения больных [5].

Регистр РЕГИОН (РеГИстр больных, перенес-
ших Острое Нарушение мозгового кровообраще-
ния) был организован в более поздние сроки, одна 
из  его частей включила больных, поступавших 
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с МИ в стационар в период организации сосудистых 
центров и после их создания [6]. 

Представленная публикация является первой, 
в  которой приводятся данные по  всем больным, 
включенным в  госпитальную часть регистра 
РЕГИОН, оценивается их клиническая характери-
стика и исходы стационарного этапа лечения.

Материал и методы
Подробно протокол всего регистра РЕГИОН и  от-

дельных его частей был опубликован ранее [6]. В  пред-
ставленной статье описана часть исследования, прово-
дившаяся в г. Москва (РЕГИОН-Москва). В нее включа-
ли всех больных, госпитализированных за период с 1 ян-
варя 2014г по 30 апреля 2017г в отделение анестезиологии/
реанимации для больных с острым нарушением мозгово-
го кровообращения (ОНМК), а в последующем в невро-
логическое отделение для больных с ОНМК регионально-
го сосудис того центра городской клинической больницы 
им.  Ф. И. Иноземцева Департамента Здравоохранения 
г. Москвы, у которых в стационаре был установлен диа-
гноз ишемического или геморрагического МИ или тран-
зиторной ишемической атаки (ТИА), и  у  которых адрес 
проживания соответствовал прикреплению к  городской 
поликлинике № 64 и двум ее филиалам (городские поли-
клиники № 122 и № 18), согласно информации в истории 
болезни. Всего в регистр за указанный период были вклю-
чены 900 больных.

Протокол исследования был одобрен Независимым 
этическим комитетом ФГБУ “Национальный медицин-
ский исследовательский центр профилактической меди-
цины” Минздрава России.

Исследование состояло из  двух этапов [6]: ретро-
спективного, включавшего анализ историй болезни всех 
госпитализированных больных с установленным диагно-
зом ОНМК за указанный выше период, и проспективно-
го, выполнявшегося на базе поликлиники № 64. Детали 
проспективного этапа и его результаты будут представле-
ны в отдельных публикациях. 

На ретроспективном этапе исследования всю ин-
формацию о включенных в регистр пациентах переноси-
ли из историй болезни в специально разработанную для 
этого исследования карту индивидуального наблюдения 
(КИН-1), в  которую вносили: основные клинические 

показатели (пол, масса тела, возраст); данные анамнеза; 
факторы риска (ФР) основного заболевания; сердечно-
сосудистые и  сопутствующие заболевания; проводимое 
на  догоспитальном этапе лечение; объем клинического 
и клинико-лабораторного обследования и лечения во вре-
мя госпитального периода. В  КИН-1 также отражались 
врачебные рекомендации в  отношении дальнейшего ле-
чения и  коррекции основных сердечно-сосудистых ФР, 
предоставленные пациентам при выписке из стационара.

Сведения о ФР и перенесенных ранее заболеваниях 
вносили в  КИН-1 лишь в  случае упоминания о  них 
в  историях болезни, в  противном случае считалось, что 
эти показатели отсутствовали. 

Зафиксированный в  госпитальной части регистра 
РЕГИОН-Москва МИ был назван референсным, в даль-
нейшем, при проспективном наблюдении за  больными, 
динамика заболевания отслеживалась именно с момента 
перенесения референсного МИ. 

Статистический анализ для результатов, представ-
ленных в  настоящей публикации, выполнен с  помощью 
стандартных методов описательной статистики.

Результаты
В таблице 1 представлены показатели по  полу 

и  возрасту всех включенных в  регистр РЕГИОН-
Москва 900 больных. Женщин в когорте было суще-
ственно больше, чем мужчин, однако их возраст 
в среднем был почти на 7 лет старше. Госпитальная 
летальность на  весь период наблюдения составила 
24,0%, женщины умирали несколько чаще, чем муж-
чины, однако эти различия были несущественными.

В таблице 2 отражены данные, характеризую-
щие “портрет” больного МИ: факторы сердечно-
сосудистого риска, сопутствующие состояния 
и заболевания. Из таблицы следует, что такой фак-
тор как курение практически не подлежит анализу: 
почти у  половины больных сведения о  нем отсут-
ствовали. Что касается отягощенной наследствен-
ности и нарушений липидного обмена, то упомина-
ния о  них в  большинстве историй болезни отсут-
ствовали, что вовсе не  исключает их наличие 
у  больных. Ожирение и  сахарный диабет были 
выявлены примерно у каждого пятого больного.

Таблица 1
Общая характеристика пациентов, госпитализированных в стационар с подтвержденным  

диагнозом ОНМК (ТИА и/или МИ), включенных в госпитальную часть регистра РЕГИОН (Москва)
Женщины Мужчины Всего

Общее количество, (n) 535 365 900
Гендерное соотношение (%) 59,4% 40,6% 100,0%
Средний возраст (лет) 73,3±13,9 66,5±13,2* 70,6±14,0
Жизненный статус Жив Число живых (n) 402 282 684

% 75,1% 77,3% 76,0%
Средний возраст (лет) 71,1±14,5 65,1±13,0* 68,6±14,2

Умер Число умерших (n) 133 83 216
% 24,9% 22,7% 24,0%
Средний возраст (лет) 80,1±9,1 71,4±12,8* 76,8±11,5

Примечание: * — р≤0,05 — достоверность различий между мужчинами и женщинами.
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Артериальной гипертонией (АГ) страдало по-
давляющее число больных (>95%), ~ четверти боль-
ных ранее уже перенесли МИ или ТИА. Указание 
на  наличие фибрилляции предсердий присут-
ствовало у  более чем четверти больных (29,8%). 
Наличие хронической сердечной недостаточности 
отмечено у 18,2% больных. 

На рисунке 1 показано соотношение между раз-
личными видами МИ с учетом пола больных. Зна-
чительное большинство МИ (~75%) были ишемиче-
скими. Геморрагический МИ составлял ~10%, ТИА 
~13%.

В таблице 3 приведены показатели больничной 
летальности, как в  целом, так и  в  зависимости 
от  типа МИ. Совершенно очевидно, что леталь-

ность от геморрагического МИ была очень высокой: 
в стационаре скончались около половины больных. 
Еще выше (80%) оказалась летальность при сме-
шанном МИ (ишемический и  геморрагический), 
однако таких больных было немного (n=20). Ле-
тальность при ишемическом МИ была более чем 
в  2  раза ниже (23,2%). Показательно, что ни  один 
больной с  диагнозом ТИА не  умер в  стационаре.

На рисунке 2 показана динамика больничной 
летальности в  различные годы проведения реги-
стра. Примечательно, что в  2014г наблюдался рез-
кий рост больничной летальности с 16,5% до 34,3%, 
что совпало с подготовкой к открытию сосудистого 

Таблица 2 
ФР сердечно-сосудистых заболеваний и сопутствующие заболевания у 900 больных

Факторы сердечно-сосудистого риска Да Нет Нет данных
Курение (факт курения) 104 (11,6%) 385 (42,7%) 411 (45,7%)
Указание на отягощенную наследственность в анамнезе 10 (1,1%) 890 (98,9%) -
Ожирение в анамнезе 193 (21,4%) 707 (78,6%) -
Гиперхолестеринемия в анамнезе 58 (6,4%) 842 (93,6%) -
Сахарный диабет в анамнезе 181 (20,1%) 719 (79,9%) -

Сердечно-сосудистые и другие заболевания
Да Нет

АГ в анамнезе 856 (95,1%) 44 (4,9%)
Мозговой инсульт в анамнезе 216 (24,0%) 684 (76,0%)
ТИА в анамнезе 21 (2,3%) 879 (97,7%)
ИБС в анамнезе 517 (57,4%) 383 (42,6%0
Первичный инфаркт миокарда 177 (19,7%) 723 (80,3%)
Повторный инфаркт миокарда 20 (2,2%) 880 (97,8%)
ХСН в анамнезе 164 (18,2%) 736 (81,8%)
Фибрилляция предсердий 268 (29,8%) 632 (70,2%)
Пороки сердца в анамнезе 27 (3,0%) 873 (97,0%)
Хронические заболевания легких 120 (13,3%) 780 (86,7%)

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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центра и  началом его функционирования. В  даль-
нейшем наблюдалось прогрессивное снижение 
больничной летальности, составившее в  начале 
2017г 19,7%.

Обсуждение
Регистр РЕГИОН оказался первым крупным 

российским регистром, время проведения которого 
совпало с серьезными реформами в отечественном 
здравоохранении. В  области неврологии эти 
реформы выразились, прежде всего, в  создании 
сосудистых центров, призванных в первую очередь 
ускорить поступление больных в стационар и мак-
симально использовать существующие методы 
реваскуляризации головного мозга и методы хирур-
гического лечения МИ [5]. 

Получив информацию об  общей характери-
стике больных, перенесших МИ в  регистре 
РЕГИОН-Москва, в  первую очередь сравнили их 
с  данными аналогичного регистра ЛИС-2, прово-
дившегося в  Московской области незадолго 
до  этого. Было отмечено, что больные в  регистре 
РЕГИОН-Москва были в  среднем более чем на  2 
года старше больных, включенных в регистр ЛИС-2. 
Поскольку возраст, как известно, является одним 
из самых выраженных факторов неблагоприятного 
исхода [2], можно утверждать, что риск смерти 
у больных регистра РЕГИОН-Москва в целом был 
существенно выше, чем у  больных, включенных 
в регистр ЛИС-2. Более пожилой возраст больных, 
включенных в регистр РЕГИОН-Москва (в сравне-

нии с больными, включенными в регистр ЛИС-2), 
по-видимому, свидетельствует о расширении пока-
заний к  госпитализации, произошедших после 
начала функционирования сосудистого центра.

Сравнение же общих сведений о больных реги-
стра РЕГИОН-Москва с  другими российскими [7, 
8] и зарубежными [9, 10] регистрами МИ принесло 
несколько неожиданные результаты. Оказалось, что 
средний возраст больных, включенных в  регистр 
РЕГИОН-Москва, был существенно выше. Одно-
значное объяснение этому факту пока отсутствует. 
Однако следует рассмотреть несколько возможных 
причин. Во-первых, это могут быть региональные 
особенности возникновения МИ, о которых неред-
ко упоминается в  литературе [10]. Например, по 
данным российских эпидемиологических регистров 
начала 2000-х гг средний возраст больных колебался 
от 63,2 года в Твери [11] до 69,6 лет в Уфе [12]. Сред-
ний возраст больных МИ, включенных в  Корей-
ский регистр, составил 66,1 года [9]. Средний воз-
раст больных, участвовавших в  международном 
исследовании INTERSTROKE (Study of the 
Importance of Conventional and Emerging Risk Factors  
of Stroke in Different Regions and Ethnic Groups of the 
World), составил 61,1 год; он оказался максималь-
ным в Южной Америке (65,6 лет) и минимальным 
в  Африке (57,7 лет) [10]. Эти данные объясняют 
и другой выявленный в регистре РЕГИОН-М факт: 
преобладание женщин над мужчинами (в  других 
регистрах МИ соотношение, как, правило, было 
обратным). В  ряде исследований четко продемон-

Таблица 3
Жизненный статус пациентов в зависимости от типа ОНМК, 

 включенных в госпитальную часть регистра РЕГИОН (Москва)
Умер Жив Всего

Общее количество, (n) 216 684 900
Соотношение умер/жив (%) 24,0% 76,0% 100,0%
Средний возраст (лет) 76,8±11,5 68,6±14,2 70,6±14,0
Тип нарушения 
мозгового 
кровообращения

Геморрагический Количество больных (n) 45 48 93
% — умер/жив 48,4% 51,6% 100,0%
% — от группы жив или умер 20,8% 7,0% 10,3%
Средний возраст (лет) 71,9±13,9 66,1±17,3 68,9±16,0

Ишемический Количество больных (n) 155 514 669
% — умер/жив 23,2% 76,8% 100,0%
% — от группы жив или умер 71,8% 75,1% 74,3%
Средний возраст (лет) 78,5±10,3 70,6±12,9 72,4±12,8

Ишемический 
и геморрагический

Количество больных (n) 16 4 20
% — умер/жив 80,0% 20,0% 100,0%
% — от группы жив или умер 7,4% 0,6% 2,2%
Средний возраст (лет) 73,7±10,4 59,3±30,0 70,8±16,2

ТИА Количество больных (n) 0 118 118
% — умер/жив 0% 100,0% 100,0%
% — от группы жив или умер 0% 17,3% 13,2%
Средний возраст (лет) - 61,4±15,3 61,4±15,3
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стрировано, что >70 лет доля женщин, переносящих 
МИ, начинает преобладать над долей мужчин [13].

Другим возможным объяснением “постаре-
ния” больных в регистре РЕГИОН-Москва может 
быть тот факт, что в  местности, где проводилось 
исследование, больные умирали в  более раннем 
возрасте от  других причин (ишемическая болезнь 
сердца, онкологические заболевания). Косвенным 
доказательством этому факту может служить 
регистр ЛИС-1 (регистр острого инфаркта мио-
карда), проводившийся в  г. Люберцы (что очень 
важно) и  продемонстрировавший, что возраст 
умерших от острого инфаркта миокарда в среднем 
на  10 лет меньше возраста больных, умерших от 
МИ [14].

В качественном отношении характеристики 
больных, включенных в регистр РЕГИОН-Москва, 
в  значительной степени совпали с  характеристи-
ками больных, включенных в  регистр ЛИС-2 [15], 
и  с  больными, включенными в  другие регистры 
МИ. При оценке факторов сердечно-сосудистого 
риска, выраженных различий между регистрами 
РЕГИОН-Москва и  ЛИС-2 не  отмечено, хотя 
далеко не  всегда было возможным установить их 
наличие. Определенно курили в  обоих исследова-
ниях ~12% больных, для части больных эти данные 
отсутствовали. Упоминание о гиперхолестеринемии 
встречалось очень редко: у 10% больных в регистре 
ЛИС-2 и  у  6,4% больных в  регистре РЕГИОН-
Москва. Безусловно, это не  означает, что этот ФР 
отсутствовал у большинства больных, а скорее сви-
детельствует либо о невозможности его выявления, 
либо о том, что врачи не придавали этому фактору 
существенного значения. Этот факт был ранее 
обнаружен и  в  регистрах, посвященных изучению 
острого инфаркта миокарда [14]. 

Данные о  наличии АГ были схожими в  обоих 
регистрах  — 95% в  РЕГИОНЕ-Москва и  87% 
в  ЛИС-2, они были близки данным, полученным 
в  отечественных регистрах МИ [7, 8]. Примеча-
тельно, что в  зарубежных регистрах МИ частота 
диагностики АГ обычно ниже. В  Корейском реги-
стре она составила 67,4%, а  в  исследовании 
INTERSTROKE еще меньше (34,6%) [10, 16]. 

Почти одинаковыми оказались показатели 
частоты распространения сахарного диабета, 
фибрилляции предсердий во всех описанных выше 
регистрах МИ. Важно, что повторный МИ также 
регистрировали почти с одинаковой частотой: 24% 
в  РЕГИОН-Москва, 21% в  ЛИС-2, в  Корейском 
регистре — 20,6%. 

Представленные данные свидетельствуют 
о  том, что ФР МИ в  целом являются примерно 
одинаковыми в  разных регионах, различия между 
ними носят в основном количественный характер. 
Более важным представляется другое: в подавляю-
щем числе случаев развитие МИ по данным реги-

стра РЕГИОН-М (как и  других регистров МИ) 
было вполне предсказуемым, и определялось нали-
чием основных упомянутых выше ФР этого забо-
левания [16].

Достойна внимания информация о  динамике 
больничной летальности, полученная в  исследова-
нии РЕГИОН-Москва. В  2012г летальность была 
относительно небольшой (16,5%), что, скорее всего, 
отражало не  столько качество лечения, сколько 
клиническую характеристику поступавших боль-
ных. Известно, многим больным с  МИ раньше 
отказывали в госпитализации из-за тяжести состоя-
ния, многие больные умирали на  этапе доставки 
в  стационар. В  2013г наблюдалось существенное 
увеличение больничной летальности, что совпало 
с организацией и началом функционирования сосу-
дистого центра в городской клинической больнице 
им. Ф. И. Иноземцева Департамента Здравоохране-
ния г. Москвы и, видимо, было отражением в пер-
вую очередь изменившимся составом поступавших 
больных (более тяжелым их клиническим состоя-
нием), а также следствием определенных организа-
ционных сложностей, связанных с освоением новых 
методов лечения. В последующие годы больничная 
летальность постоянно снижалась. В  дальнейших 
публикациях будет проведен анализ тяжести клини-
ческого состояния больных в  зависимости от  сро-
ков их включения в регистр. 

Таким образом, исследование РЕГИОН под-
твердило наличие основных сердечно-сосудистых 
ФР или их комбинации у  большинства больных 
МИ, что свидетельствовало о закономерности раз-
вития заболевания у  этих б ольных. Были обнару-
жены возрастные особенности возникновения МИ 
в  г. Москве; МИ, как правило, возникал в  более 
пожилом возрасте. Организация сосудистого цен-
тра способствовала существенному расширению 
показаний к госпитализации и соответственно утя-
желению контингента поступавших в клинику боль-
ных, однако отмечена четкая тенденция снижения 
больничной летальности по  мере совершенствова-
ния методов работы сосудистого центра.

#Рабочая группа регистра РеГИОН-М: Аки-
мова А. В., Арутюнов Г. П., Белова Е. Н., Благодат-
ских С. В., Бойцов С. А., Вернохаева А. Н., Висков Р.В, 
Воронина В. П., Гладилкина М. П., Деев А. Д., Дмит-
риева Н. А., Драпкина О. М., Загребельный А. В., 
Квитивадзе Г. К, Кляшторный В. Г., Кокарева И. В., 
Кудряшов Е. В., Кутишенко Н. П., Лерман О. В., Лукь-
янов М. М., Марцевич С. Ю., Матвеева А. Д., Мац-
кевич Л. А., Митичкин А. Е., Никитина Г. И., Ни-
кошнова Е. С. Овсепян М. А., Окшина Е. Ю., Пала-
марчук В. Н., Парсаданян Н. Э., Порезанова М. В., 
Семенцов Д. П., Стаховская Л. В., Степина Е. В., Стол-
боушкина Е. А., Хапаева М. А., Чернышова М. И., 
Шамалов Н. А.
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