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Острое нарушение мозгового кровообращения
(ОНМК) занимает одно из ведущих мест в структуре за-
болеваемости и смертности, в т.ч. сердечно-сосудистой,
[1] и инвалидизации населения [2]. Патогенез и риск
развития ОНМК тесно связаны с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (ССЗ) и факторами их риска [3], что под-
разумевает единые подходы к их профилактике. Ре-
зультаты крупных международных клинических ис-
следований неоднократно демонстрировали, что про-
гноз пациентов после перенесенного ОНМК возмож-
но улучшить [4-9], и послужили основой современных
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Цель. На основании результатов регистра ЛИС-2 (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших мозговой инсульт), с помощью специально разрабо-
танного алгоритма, провести оценку соответствия клиническим рекомендациям профилактической терапии, назначенной пациентам в стационаре и при выписке, а
также оценить влияние результатов на отдаленную смертность. 
Материал и методы. С помощью современных клинических рекомендаций были созданы шкалы оценки качества сердечно-сосудистой терапии по профилактике по-
вторного инсульта, а также разработан индекс профилактики повторного нарушения мозгового кровообращения (иППНМК) для проведения такой оценки. Анализ те-
рапии проводился у группы выживших в стационаре пациентов регистра ЛИС-2 (N=753). Оценка качества терапии проводилась с помощью иППНМК, изучено влия-
ние результатов индекса на отдаленную смертность (Ме=2,3 года).
Результаты. На основании результатов оценки с помощью иППНМК было продемонстрировано, что более высокое соответствие терапии клиническим рекомендациям
приводило к достоверно лучшей отдаленной выживаемости. Несоответствие проводимой терапии клиническим рекомендациям обусловлено неназначением препаратов
с доказанной эффективностью и нерациональным выбором проводимой профилактической терапии. Медиана оценки качества терапии составила 44,4% (22,2;44,4).
Заключение. В регистре ЛИС-2 отмечается низкое соответствие проводимой профилактической терапии клиническим рекомендациям. Алгоритм оценки качества про-
филактической сердечно-сосудистой терапии позволяет выявлять недостатки при профилактике повторного инсульта и может служить примером внедрения данных
доказательной медицины в реальную клиническую практику.
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Aim. To study the conformity of preventative therapy prescribed to patients during a hospital stay and at a discharge to clinical guidelines using a special algorithm, and to assess
the impact of the results on a long-term mortality based on the LIS-2 register (Lyubertsy study of mortality in patients after cerebral stroke).
Material and methods. The scales to assess the quality of cardiovascular care for the prevention of recurrent stroke along with the prevention of recurrent ischemic attacks index
(PRIA index) for this assessment were developed according to current clinical guidelines. Analysis of the therapy was performed using PRIA index on survived hospital patients
from LIS-2 register (N=753). The impact of PRIA index results on a long-term mortality (Me=2.3 years) was studied.
Results. Based upon the results of the assessment obtained with PRIA index, higher treatment conformity to clinical guidelines resulted in a significantly better long-term survival.
Non-conformity to clinical guidelines was due to the lack of prescription of drugs with proven efficacy and irrational choice of preventive therapy. Median of treatment quality as-
sessment was 44.4% (22.2; 44.4).
Conclusion. Low conformity of preventive therapy to clinical guidelines is found in the LIS-2 register. The algorithm for the assessment of preventive cardiovascular therapy qual-
ity allows identifying limitations in the prevention of recurrent stroke, and can serve as an example of implementation of evidence-based medicine in clinical practice.
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клинических рекомендаций по профилактике ОНМК и
ССЗ [10-15]. 

Выполнение ключевых мероприятий клинических ре-
комендаций позволяет улучшить исходы заболева-
ния, поэтому проведение оценки приверженности
врача действующим рекомендациям является крайне
актуальным при профилактике повторного ОНМК. Ряд
зарубежных исследований-регистров ставили свей
целью изучение качества оказания медицинской помощи
на догоспитальном этапе и в стационаре [16-22]. В РФ
аналогичных исследований не проводилось, а в ряде
локальных регистров ОНМК в рамках программы «Ре-
гистр инсульта» [23-27] информация о фармакотера-
певтической профилактике повторного ОНМК была
представлена недостаточно полно, т.к. это не входило
в цели исследований.

В 2009 г. в ФГБУ ГНИЦПМ МЗРФ и Люберецкой рай-
онной больнице № 2 (ЛРБ №2) начался регистр острого
инсульта ЛИС-2 (Люберецкое исследование смертно-
сти больных, перенесших мозговой инсульт), основной
целью которого стало изучение факторов, способных
влиять на исходы как в остром периоде, так и во вре-
мя отдаленного наблюдения [28]. Регистр являлся
частью государственного задания. Одной из задач ре-
гистра являлось проведение оценки терапии на разных
этапах оказания помощи, и соответствие этой терапии
имеющимся данным доказательной медицины. 

В данной статье представлены результаты по соз-
данию алгоритма оценки качества сердечно-сосудистой
терапии, направленной на снижение риска повторно-
го ОНМК, с позиций современных клинических реко-
мендаций [29], а также результаты изучения влияния
показателей такой оценки на смертность при отдален-
ном наблюдении. 

Цель: на основании результатов регистра ЛИС-2 с
помощью специально разработанного алгоритма про-
вести оценку соответствия клиническим рекомендациям
профилактической терапии, назначенной пациентам в
стационаре и при выписке, а также оценить влияние ре-
зультатов на отдаленную смертность

Материал и методы
Краткая характеристика регистра ЛИС-2

Исследование ЛИС-2 представляет собой локальный
регистр ОНМК ЛРБ №2. Основные результаты регистра
были представлены в более ранних публикациях [28].
В исследование включались пациенты с подтвер-
жденным в стационаре диагнозом ОНМК по ишеми-
ческому или геморрагическому типу, транзиторной
ишемической атаки (ТИА), госпитализированные в
неврологическое отделение ЛРБ № 2 за период с 1 ян-
варя 2009 г. по 31 декабря 2011 г. Нарушение мозго-
вого кровообращения, по поводу которого пациент был
включен в исследование, имело статус референсного.

Данные из истории болезни пациентов, включенных в
регистр, заносились в специально разработанную кар-
ту пациента, а затем в электронную базу данных. 

Регистр ЛИС-2 состоял из ретроспективной и про-
спективной частей [28]. Ретроспективная часть была свя-
зана с анализом информации, полученной из историй
болезни госпитализированных пациентов, и была под-
робно описана ранее [28].

На рис. 1 представлена схема регистра ЛИС-2.
Целью проспективной части являлось установле-

ние жизненного статуса пациентов не менее чем через
1 год после выписки из стационара. Выжившие паци-
енты были приглашены для повторного осмотра, анке-
тирования и ряда клинико-лабораторных исследований
(общего анализа крови, липидного спектра, ЭКГ). Если
пациент не мог явиться на контрольный осмотр, врач-
терапевт амбулаторно посещал пациента, проводил ре-
гистрацию ЭКГ и определение показателей липидного
спектра с помощью прибора CardioCheck®. Впоследствии
полученная информация была внесена в электронные
базы данных и подвергнута статистической обработке
с участием лаборатории биостатистики ФГБУ «ГНИЦПМ».

Если пациент умер, для уточнения причины смерти
устанавливалась связь с лечебно-профилактическими
учреждениями, либо направлялся запрос в ЗАГС. 

Алгоритм оценки качества профилактики повторного 
ОНМК у пациентов, выживших в стационаре

Среди всех 960 пациентов, включенных в регистр
ЛИС-2, из стационара были выписаны 753 пациента.
Алгоритм оценки качества профилактической терапии
был подробно описан ранее и апробирован на группе
пациентов, уже перенесших ОНМК до включения в ре-
гистр ЛИС-2 [29].

Оценка качества лечения проводилась с помощью
специально разработанных шкал, основанных на фар-
макотерапевтических мероприятиях, доказавших значе-
ние в лекарственной профилактике больных, пере-
несших ОНМК и имеющих класс рекомендаций I и IIа
при любом уровне доказанности (были оценены в 
1 балл) [10-15]. Кроме того, за выбор конкретного пре-
парата, обладающего наибольшим уровнем доказа-
тельства внутри класса, дополнительно начисляли 
0,5 балла. Например, дополнительное начисление
баллов происходило при назначении комбинации
«периндоприл и индапамид» как обладающей наи-
большей доказательной базой в отношении прогноза
после перенесенного ОНМК в качестве антигипертен-
зивной терапии [8]. Шкалы оценки были приведены в
более ранней публикации [29]. 

Формула расчета оценки качества терапии
Количественной мерой оценки соответствия терапии

клиническим рекомендациям стал разработанный ин-
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декс профилактики повторного нарушения мозгового
кровообращения (иППНМК). Для каждого пациента
было рассчитано количество баллов, которое должно
получиться при выполнении необходимых для него по-
казателей шкалы (гипотетические баллы). После этого
было рассчитано количество баллов за реально про-
веденные мероприятия шкалы. ИППНМК представляет
собой отношение реально полученных баллов к гипо-
тетически необходимым. ИППНМК рассчитывается в
процентах [29]. 

Формула индекса для одного пациента в общем виде
представлена ниже:

иППНМК =
Баллы реальные

× 100%
Баллы гипотетические

При наличии противопоказаний к тому или иному
мероприятию не начислялись ни реальные, ни гипо-
тетические баллы, что позволяло избежать ложного за-
нижения или завышения оценки. 

С помощью разработанного алгоритма проведено
изучение соответствия терапии клиническим реко-
мендациям и оценено влияние полученных результа-
тов на смертность во время отдаленного наблюдения. 

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием статистического пакета SAS v.9.2. Для количе-
ственных признаков при распределении, отличном от нор-
мального, были рассчитаны медианы (Ме), проведено
процентильное ранжирование (25 и 75 процентили). Раз-
личия для качественных признаков были оценены с по-
мощью критерия χ2 Пирсона или, при необходимости, с
помощью точного теста Фишера, для количественных –
с помощью U-критерия Манна-Уитни. При сравнении
групп на основании количественных признаков прово-
дилось ранжирование результатов с учетом величины при-

знака. Анализ выживания проводился с помощью по-
строения кривых Каплана-Мейера, достоверность раз-
личий оценивалось с помощью критерия Лог-ранк. 

Результаты
За время пребывания в стационаре из 960 вклю-

ченных в регистр было выписано 753 пациента, ос-
новные демографические и анамнестические харак-
теристики которых представлены в табл. 1. 

Сердечно-сосудистая терапия, направленная на снижение
риска повторного ОНМК, рекомендованная при выписке

При выписке всем 753 пациентам была назначена
сердечно-сосудистая терапия, направленная на про-
филактику повторного ОНМК. Характеристика терапии
на основании количества назначений основных клас-
сов препаратов представлена в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что чаще всего назначались ан-
тигипертензивные и дезагрегантные препараты, гипо-
липидемическая и антикоагулянтная терапия практи-
чески не проводилась.

Отдаленное наблюдение выживших 
в стационаре пациентов

Для пациентов данной группы медиана отдаленно-
го наблюдения составила 2,3 (1,5;3,3) года. За этот про-
межуток времени скончалось 237 пациентов. Смертность
во время отдаленного наблюдения была обусловлена пре-
имущественно сердечно-сосудистыми причинами, при
этом 36,3% пациентов скончались от повторного ОНМК. 

Оценка качества профилактической терапии в стационаре 
и рекомендаций при выписке с помощью иППНМК

Для каждого выписанного из стационара пациента
был рассчитан суммарный иППНМК на основании

Рисунок 1. Дизайн регистра ЛИС-2. Адаптировано из [28]

Ме – медиана

Все пациенты, включенные в ЛИС-2 с 01.01.2009 по 31.12.2011, n=960

Установление жизненного статуса при отдаленном наблюдении

Скончались в стационаре,
n=207

Статус не известен, n=65

Пациент скончался, n=237

Пациент жив, n=451

Me=2,3 года (1,5;3,3)

Выжившие пациенты, выписанные из стационара,
n=753

Ретроспективная часть
ЛИС-2

Проспективная часть
ЛИС-2

}

}
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всех мероприятий шкал для рекомендаций при выписке.
Медиана оценки качества терапии составила 44,4%
(22,2;44,4). С учетом результатов иППНМК для каждого
пациента было произведено ранжирование результа-
тов с разделением на квинтили. Результаты ранжиро-
вания указаны в табл. 3. 

В связи с тем, что медиана общей оценки была до-
вольно низкой, было проведено объединение квинтилей
в 2 группы (в связи с небольшим межквартильным ин-
тервалом): 3 верхних квинтиля (ранги 3,4 и 5) и 2 низ-
ших квинтиля (ранги 2 и 1). Для групп был проведен
анализ дожития по методу Каплана-Мейера, учиты-
валось время отдаленного наблюдения, конечной точ-
кой являлась общая смертность во время отдаленно-
го наблюдения. 

Графическое отображение кривых выживания пред-
ставлено на рис. 2. Было продемонстрировано, что сре-
ди пациентов с более высокими иППНМК (3 верхних
квинтиля) отмечена достоверно лучшая отдаленная вы-
живаемость (на основании Лог-ранк критерия;
р<0,001). 

Оценка отдельных профилактических мероприятий 
при выписке

С помощью формулы иППНМК было оценено вы-
полнение отдельных мероприятий (см. Материалы и ме-
тоды) при выписке в зависимости от типа референсного
инсульта. Результаты представлены ниже, в табл. 4. 

Обсуждение
Одной из задач исследования ЛИС-2 являлась по-

пытка изучить соответствие проводимой терапии, на-
правленной на снижение риска повторного ОНМК, со-
временным клиническим рекомендациям и данным до-
казательной медицины. Для этого был создан интег-
ральный индекс, позволяющий дать представление как
о полноте назначенной терапии в целом, так и ее со-
ответствия современным клиническим рекоменда-
циям. 

Параметр Значение

Возраст, лет 72 (64;78)

Количество койко-дней 
в стационаре, дни 17 (15;20)

Пол: муж/жен, n (%) 289 (38,4) / 
464 (61,6)

Референсное ОНМК, n (%)
- Ишемическое 689 (91,5)
- Геморрагическое 7 (0,9)
- ТИА 57 (7,6)

Курение, n (%) 107 (14,2)

Злоупотребление алкоголем, n (%) 84 (11,2)

Артериальная гипертензия, n (%) 664 (88,2)

Гиперхолестеринемия1, n (%) 90 (12,0)

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 153 (20,3) 

ФП/ТП, n (%) 168 (22,3)

Хроническая сердечная 
недостаточность, n (%) 141 (18,7)

ИБС, n (%) 120 (15,9)

Ранее перенесенный ИМ, n (%) 100 (13,3)

Ранее перенесенное ОНМК, n (%) 150 (19,9)

Ранее перенесенная ТИА, n (%) 20 (2,7)

Данные представлены в виде Me (25%;75%), если не указано иное

1 в анамнезе, а также уровень общего холестерина свыше 5,0 ммоль/л
при госпитализации

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ОНМК – острое нарушение
мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака; 
ФП – фибрилляция предсердий; ТП – трепетание предсердий; ИМ –
инфаркт миокарда; ИБС – ишемическая болезнь сердца

Таблица 1. Основные демографические и анамнестиче-

ские характеристики пациентов, выписан-

ных из стационара (n=753)

Препарат Количество назначений
при выписке, n 

(% от количества выживших, 
если не указано иное)

АГТ 607 (80,6)

иАПФ и АРА 572 (76,0)

БКК 11 (1,5)

Диуретики 243 (32,3)

ББ 34 (4,5)

Статины 5 (1,9)1

Варфарин 9 (5,4)2

Дезагреганты 487 (83,2)3

1 гиперхолестеринемия в анамнезе, а также уровень общего 
холестерина свыше 5,0 ммоль/л при госпитализации

2 среди пациентов с ФП/ТП с ишемическим ОНМК

3 среди пациентов без ФП/ТП с ишемическим ОНМК/ТИА 
и пациентов с ФП/ТП с геморрагическим ОНМК

АГТ – антигипертензивная терапия; иАПФ – ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента; БКК – блокаторы кальциевых каналов; 
ББ – бета-адреноблокаторы

Таблица 2. Терапия, направленная на профилактику

повторного ОНМК в стационаре у выживших

пациентов (n=753)

Ранг Величина Количество
иППНМК (%) пациентов (n)

5 54,5-100 192

4 44,4-50,0 127

3 36,3 138

2 18,2-30,8 141

1 0-15,4 155

иППНМК – индекс профилактики повторного нарушения мозгового
кровообращения

Таблица 3. Ранжирование на квинтили результатов

оценки терапии в стационаре среди выжив-

ших пациентов (n=753)
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В первой публикации, где описан разработанный ал-
горитм и балльные шкалы, было продемонстрирова-
но, что длительное выполнение даже отдельных ме-
роприятий шкал приводило к снижению смертности в
остром периоде при повторном ОНМК по сравнению
с пациентами, у которых профилактическая сердечно-
сосудистая терапия не проводилась [29]. 

В настоящей работе изучалось соответствие совре-
менным клиническим рекомендациям профилактиче-
ской терапии, назначенной при выписке, и влияние ре-
зультатов оценки по алгоритму на отдаленную смерт-
ность. 

Среди выживших в стационаре пациентов отмеча-
лась высокая распространенность ССЗ и традиционных
факторов риска ССЗ. Таким образом, эти пациенты нуж-
дались в многокомпонентной профилактической те-
рапии. Однако даже анализ количества назначений по-
казал, что препараты с доказанной эффективностью на-
значались далеко не всегда. Гиполипидемические пре-
параты, пероральные антикоагулянты назначались
лишь в единичных случаях. 

Соответствие клиническим рекомендациям и данным
доказательной медицины терапии, назначенной при
выписке, оказалось крайне низким. Таким образом, кор-
рекция ряда факторов риска проводилась недостаточно,
например, антикоагулянтная профилактика кардиоэм-
болического инсульта у пациентов с ФП/ТП: в стациона-
ре варфарин был назначен 9 пациентам, хотя известно,
что кардиоэмболический механизм является причиной
примерно 10% всех ишемических инсультов [30]. 

Другой причиной является нерациональный выбор
класса и конкретного препарата. В случае антигипер-
тензивной терапии доказанное влияние на прогноз по-
казали периндоприл, индапамид или их комбинация
[11,14], однако эти препараты назначались далеко не
всегда. Большинству пациентов с ФП/ТП вместо не-
обходимой антикоагулянтной терапии были назначе-
ны антиагреганты. 

Эти результаты явились причиной крайне низких ре-
зультатов оценки качества лечения с помощью иППНМК
как для всей группы, так и при выполнении отдельных
мероприятий с учетом типа перенесенного ОНМК. 

Объединенные Референсное ишемическое Референсное геморрагическое
мероприятия шкалы ОНМК (n=746) иППНМК (%) ОНМК (n=7) иППНМК (%)

Антигипертензивная терапия 54,9 50,0

Антиагрегантная терапия 65,3 01

Антикоагулянтная терапия 5,41 Не оценивается при данном типе ОНМК

Гиполипидемическая терапия 0,72 02

Общая оценка качества [Me (25%;75%)] 44,4 (22,2;44,4) 50,0 (0;66,7)
1 среди пациентов с ФП/ТП
2 уровень ОХС свыше 5 ммоль/л при обследовании в стационаре или гиперхолестеринемия в анамнезе
УЗДГ МАГ – ультразвуковая допплерография магистральных артерий головы и шеи; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
иППНМК – индекс профилактики повторного нарушения мозгового кровообращения; Ме - медиана

Таблица 4. Оценка выполнения отдельных мероприятий шкал при выписке (n=753)

Рисунок 2. Выживаемость пациентов при отдаленном наблюдении в зависимости от результатов иППНМК (n=753)
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Низкие результаты соответствия реально проводи-
мой терапии, диктуемой данными доказательной ме-
дицины, вероятно, объясняют высокую смертность от
сердечно-сосудистых причин, и, в частности, крайне вы-
сокую смертность (36%) от повторного инсульта при от-
даленном наблюдении. 

В российских регистрах [23-27], упомянутых ранее,
смертность от ОНМК в остром периоде также была до-
статочно высокой, при этом отдаленное наблюдение в
этих регистрах практически не проводилось. В то же вре-
мя в ряде известных в других странах исследований
смертность в остром периоде ниже, а соответствие ока-
зания медицинской помощи в остром периоде кли-
ническим рекомендациям, оцененное разными спо-
собами, составляет около 90% [16-22]. 

Заключение 
Алгоритм оценки качества сердечно-сосудистой

терапии в виде балльных шкал и иППНМК может по-
служить своеобразным «мостом», связывающим дан-
ные доказательной медицины и реальную клиническую
практику. Оценка проведения отдельных мероприятий
шкал позволяет выявлять недостатки среди конкретно
проводимых фармакотерапевтических мероприятий для
последующего их устранения. Таким образом, разра-
ботанный алгоритм представляет большие перспекти-
вы для практического здравоохранения. 
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