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Цель. Сравнить «портрет» больного и показатели больничной летальности между регистром инфаркта миокарда (ИМ) ЛИС-1 и регистром
острого коронарного синдрома (ОКС) ЛИС-3.
Материал и методы. Проводилось сравнение госпитальных регистров, проводимых в городе Люберцы: регистра острого ИМ ЛИС-1 (2005-
2007 гг.) и регистра ОКС ЛИС-3 (01.11.2013-31.07.2015). ЛИС-1 – ретроспективное исследование; информация о выживших и умерших
пациентах собиралась из историй болезней. ЛИС-3 – проспективное исследование; данные о выживших пациентах были получены из карт
больного с опросником и историй болезней, данные об умерших – из историй болезней. 
Результаты. «Портрет» пациента в регистрах ЛИС-1 и ЛИС-3 был сопоставим по полу, возрасту, наличию в анамнезе ИМ, артериальной ги-
пертензии, фибрилляции предсердий, мозгового инсульта. В регистре ЛИС-3 пациенты чаще имели сахарный диабет в анамнезе, реже – ди-
агностированную ишемическую болезнь сердца (ИБС) и стенокардию напряжения. ОКС стал первым проявлением ИБС у 64% пациентов ре-
гистра ЛИС-3 и у 31,4% пациентов регистра ЛИС-1. В регистре ЛИС-1 больничная летальность составила 15,2%, а в регистре ЛИС-3 – 19,4%
(p>0,05). В обоих регистрах риск госпитальной летальности увеличивался с возрастом. Наличие фибрилляции предсердий в анамнезе уве-
личило риск госпитальной летальности по данным регистра ЛИС-3 и риск смерти в отдаленном периоде по данным регистра ЛИС-1. Нали-
чие в анамнезе артериальной гипертензии и стенокардии напряжения снизило риск госпитальной летальности по данным регистра ЛИС-3,
а по данным регистра ЛИС-1 ни один из этих факторов не повлиял на ближайшие исходы, зато наличие гипертрофии левого желудочка сни-
зило риск госпитальной летальности. 
Заключение. Пациенты регистров ЛИС-1 и ЛИС-3 были сопоставимы по многим показателям, но различались по наличию в анамнезе ИБС
(31,4% в ЛИС-1 и 64% в ЛИС-3) и стенокардии напряжения в анамнезе. Факторы, влияющие на госпитальную летальность, несколько раз-
личались в обоих регистрах.
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Aim. To compare a «portrait» of a patient and hospital lethality between register LIS-1 of myocardial infarction (MI) and register LIS-3 of acute coro-
nary syndrome (ACS).
Material and methods. We compared two registers held in Lubertsy town: MI register LIS-1 (2005-2007) and ACS register LIS-3 (01.11.2013-31.07.2015).
LIS-1 is a retrospective study; information about patients survived and died in hospital was taken from medical histories. LIS-3 is a prospective study;
data on survived patients was collected from questionnaires and medical histories, information about died ones – from medical histories.
Results. «Portrait» of a patient of LIS-1 and LIS-3 registers was comparable in gender, age, history of MI, arterial hypertension, atrial fibrillation, and
stroke. LIS-3 patients had diabetes mellitus more often, and on the contrary, history of ischemic heart disease (IHD) and angina pectoris – more rarely
than LIS-1 patients. ACS was the first manifestation of IHD in 64% of LIS-3 register patients and 31.4% of LIS-1 register patients. Hospital lethality
was 15.2% in LIS-1 register and 19.4% in LIS-3 register (p>0.05). Hospital lethality increased in elderly patients in both registers. Atrial fibrillation
increased hospital lethality risk in LIS-3 register and long-term mortality risk in LIS-1 register. History of arterial hypertension and angina pectoris re-
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duced hospital lethality risk in LIS-3 register. In LIS-1 register neither of these factors was significant, but left ventricular hypertrophy reduced hospital
mortality risk. 
Conclusion. LIS-1 and LIS-3 patients were comparable in many factors, bud differed in history of IHD (31.4% in LIS-1 register, 64% in LIS-1 register)
and angina pectoris. Factors associated with hospital mortality differed in the two registries.
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Острый коронарный синдром (ОКС) – наиболее тя-
желое и опасное осложнение ишемической болезни
сердца (ИБС). Регистры ОКС позволяют описать «порт-
рет» типичного больного, а также исходы заболевания.

Госпитальный регистр острого инфаркта миокарда
(ИМ) ЛИС-1 (2005–2007 гг.), проводимый на базе трех
стационаров Люберецкого района, ранее продемон-
стрировал на примере скоропомощной больницы ха-
рактеристики пациентов с ИМ, частоту наличия у них в
анамнезе сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и
факторов риска, качество догоспитальной терапии и ис-
ходы заболевания [1,2]. После активного внедрения в
практику интервенционных методов лечения в одном
из стационаров (Люберецкой районной больнице №2)
в продолжение данного регистра был создан регистр
ОКС ЛИС-3 [1]. 

Цель исследования: сравнить «портрет» больного и
показатели больничной летальности между регистром
ИМ ЛИС-1 и регистром ОКС ЛИС-3.

Материал и методы
Регистр ЛИС-3 является госпитальным проспектив-

ным регистром, который проводится на базе Любе-
рецкой районной больницы №2 (г. Люберцы, Мос-
ковская область) с ноября 2013 г. 

В эту часть исследования были включены пациенты,
проживающие только в Москве и Московской области,
госпитализированные с диагнозом ОКС с 01.11.2013
по 31.07.2015 гг. Пациенты с неподтвержденным ди-
агнозом были исключены из исследования.

При проведении исследования использовались
данные историй болезней и специально созданные Кар-
ты пациентов, включенных в регистр ОКС с вопроса-
ми об анамнезе жизни, заболевания, частоте посещения
врачей лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ),
сроках последнего визита, получаемой до ОКС тера-
пии, заполненные врачами со слов пациентов и по дан-
ным историй болезней при выписке больных из ста-
ционара. 

Исследование было одобрено этическим комитетом
ГНИЦ ПМ МЗ РФ и ЛРБ №2.

Протокол регистра ЛИС-1 был подробно описан ра-
нее [2].

Обработка данных проводилась при помощи ста-
тистического пакета IBM SPSS Statistics 20. Различия меж-
ду качественными показателями определялись с ис-
пользованием критерия χ2 Пирсона, для сравнения ма-
лых выборок – точный критерий Фишера, между ко-
личественными показателями с ненормальным рас-
пределением – с помощью критерия Манна-Уитни. Для
изучения возможной связи между факторами исполь-
зовался регрессионный анализ (логистическая ре-
грессия) с поправкой на пол и возраст больных (для воз-
раста – только на пол, для пола – только на возраст).

Результаты
Из табл. 1 следует, что пациенты обоих регистров

были сопоставимы по полу, возрасту, наличию в анам-
незе ИМ, мозгового инсульта, фибрилляции предсер-
дий, артериальной гипертензии. Большее количество
пациентов регистра ЛИС-3 по сравнению с ЛИС-1
имели в анамнезе сахарный диабет. Отмечается суще-
ственная разница между пациентами двух регистров по
наличию в анамнезе, собранном со слов пациентов, ди-
агностированной ИБС, стенокардии напряжения. Тром-
болитическая терапия и, особенно, интервенционное
лечение ОКС гораздо чаще применялись в ходе реги-
стра ЛИС-3. 

Из 397 пациентов 77 (19,40%) больных умерли за
время госпитализации (из них 50 – в 1-2 сутки госпи-
тализации), в регистре ЛИС-1 из 1133 пациентов
умерли 172 (15,2%) человек (p>0,05).  

В табл. 2 показаны результаты сравнения выживших
и умерших в стационаре пациентов регистров ЛИС-1
и ЛИС-3. Видно, что выжившие пациенты двух регистров
значимо различаются между собой по наличию в
анамнезе ИБС, стенокардии напряжения, фибрилляции
предсердий, сахарного диабета. Умершие пациенты раз-
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личаются между собой только по наличию ИБС и сте-
нокардии напряжения в анамнезе.

Рис. 1 демонстрирует факторы, влияющие на 
госпитальную летальность от ОКС по данным регистра
ЛИС-3. Основным фактором, значимо увеличивающим
риск смерти от ОКС на госпитальном этапе, стал возраст.
С увеличением возраста на 1 год риск летального ис-
хода от ОКС увеличивается на 6,2%. Наличие в анам-
незе стенокардии напряжения и артериальной гипер-
тензии снизили риск госпитальной смерти от ОКС.

Факторы, ассоциированные с госпитальной ле-
тальностью по данным регистра ЛИС-1, были опубли-
кованы ранее [3].

Обсуждение
Проспективные клинические регистры, дополнен-

ные анкетированием больных, позволяют получить
объективную информацию об информированности
пациентов о наличии у них ССЗ и факторов риска, а так-
же их приверженности к посещению лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ) до развития рефе-
ренсного события (ОКС) [4].

Регистр ЛИС-3 по сравнению с регистром ЛИС-1 яв-
ляется проспективным исследованием. С помощью
созданной анкеты с опросником он позволяет получить
более точно информацию при непосредственном
опросе выживших пациентов в отличие от регистра 

Признаки ЛИС-1 (n=1133) ЛИС-3 (n=397) р

Женский пол, n (%) 515 (45,5) 177 (44,6) >0,051

Возраст, лет 67 [56; 76] 66 [57; 77] >0,052

Ишемическая болезнь сердца в анамнезе, n (%) 777 (68,6) 143 (36) <0,011

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 240 (21,2) 73 (18,4) >0,051

Стенокардия напряжения в анамнезе, n (%) 688 (60,7) 82 (20,7) <0,011

Мозговой инсульт в анамнезе, n (%) 103 (9) 38 (9,6) >0,051

Фибрилляция предсердий в анамнезе, n (%) 88 (7,8) 23 (5,8) >0,051

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 866 (76,4) 309 (77,8) >0,051

Сахарный диабет в анамнезе, n (%) 202 (17,8) 101 (25,4) <0,011

Проведение тромболизиса при поступлении, n (%) 91 (8) 94 (23,7) <0,011

Проведение стентирования при поступлении, n (%) 0 (0) 96 (24,2) >0,053

1 χ2 Пирсона; 2 U-критерий Манна-Уитни; 3 точный критерий Фишера
Данные представлены в виде Ме [25%; 75%], если не указано иное

Table 1. Comparison of "portrait" of the patient between the myocardial infarction register (LISS-1) and register of acute

coronary syndrome (LISS-3)

Таблица 1. Сравнение «портрета» больного между регистром инфаркта миокарда ЛИС-1 и регистром острого коро-

нарного синдрома ЛИС-3

Признаки Выжившие пациенты Умершие пациенты

ЛИС-1 ЛИС-3 ЛИС-1 ЛИС-3
(n=961) (n = 320) р (n=172) (n = 77) р

Женский пол, (n) 421 (43,7) 132 (41,3) >0,051 94 (54,7) 45 (58,4) >0,051

Возраст, лет 66 [54; 74] 64 [55; 76] >0,052 75 [68; 79] 76 [67; 82] >0,052

Ишемическая болезнь сердца в анамнезе, (n) 665 (69,2) 112 (35) <0,011 116 (67,4) 31 (40,3) <0,011

Инфаркт миокарда в анамнезе, (n) 200 (20,8) 51 (15,9) >0,051 40 (23,3) 22 (28,6) >0,051

Стенокардия напряжения в анамнезе, (n) 585 (60,9) 71 (22,2) <0,011 103 (59,9) 11 (14,3) <0,011

Мозговой инсульт в анамнезе, (n) 83 (8,6) 24 (7,5) >0,051 20 (11,6) 14 (18,2) >0,051

Фибрилляция предсердий в анамнезе, (n) 66 (6,9) 9 (2,8) <0,011 22 (12,8) 14 (18,2) >0,051

Артериальная гипертензия в анамнезе, (n) 731 (76,1) 252 (78,8) >0,051 135 (78,5) 57 (74) >0,051

Сахарный диабет в анамнезе, (n) 154 (16) 76 (23,8) <0,011 48 (28) 25 (32,5) >0,051

Проведение тромболизиса при поступлении, (n) 87 (9,1) 84 (26,3) <0,011 4 (2,3) 10 (13) >0,053

Проведение стентирования при поступлении, (n) 0 (0) 91 (28,4) >0,053 0 (0) 5 (6,5) >0,053

1 χ2 Пирсона; 2 U-критерий Манна-Уитни; 3 точный критерий Фишера
Данные представлены в виде Ме [25%; 75%], если не указано иное

Table 2. Comparative characteristics of survivors and deceased patients in the hospital between LISS-1 and LISS-3 register 

Таблица 2. Сравнительна характеристика выживших и умерших в стационаре пациентов между регистром 

ЛИС-1 и ЛИС-3
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ЛИС-1, где сбор информации, как для выживших, так
и для умерших пациентов происходил ретроспектив-
но из данных историй болезней.

Регистр ЛИС-3 является продолжением регистра
ЛИС-1 и проводился в том же регионе, поэтому паци-
енты обоих регистров были сопоставимы по полу,
возрасту, наличию в анамнезе ИМ, артериальной ги-
пертензии, фибрилляции предсердий, мозгового ин-
сульта. Однако достоверно большее количество паци-
ентов регистра ЛИС-3 по сравнению с пациентами ре-
гистра ЛИС-1 имели в анамнезе сахарный диабет и, осо-
бенно, диагностированную ИБС (68,6% в ЛИС-1 про-
тив 36,0% в ЛИС-3). При этом выжившие пациенты двух
регистров значимо различались между собой по на-
личию в анамнезе ИБС, стенокардии напряжения,
фибрилляции предсердий, сахарного диабета, а умер-
шие пациенты различаются между собой только по на-
личию ИБС и стенокардии напряжения в анамнезе.

В регистре ЛИС-1 больничная летальность составила
15,2%, а в регистре ЛИС-3 – 19,4%. ОКС стал первым
проявлением ИБС у 64% пациентов регистра ЛИС-3 и
у 31,4% пациентов регистра ЛИС-1. Поскольку данные
регистра ЛИС-1 более приближены к результатам Фре-
мингемского исследования [5], можно предположить,
что полученное различие может быть связано с ухуд-
шением диагностики ИБС на догоспитальном этапе, а
также невысоким качеством первичной и вторичной ле-
карственной профилактики. Также необходимо учи-
тывать, что регистр ЛИС-3, в отличие от регистра 
ЛИС-1, проводился в стационаре, имеющем в своем со-
ставе сосудистый центр, поэтому выше вероятность, что
в регистр ЛИС-3 включались пациенты, более тяжелые
по заболеванию и состоянию на момент госпитализа-

ции, чем пациенты регистра ЛИС-1. Кроме того, нача-
ло регистра ЛИС-3 совпало с началом функциониро-
вания сосудистого центра.

Поскольку подробный сбор анамнеза у умерших в
стационаре пациентов был затруднен ввиду тяжести их
состояния на момент госпитализации и ввиду отсутствия
возможности получить информацию из амбулаторных
карт, нам не удалось получить для умерших пациентов
регистра ЛИС-3 информацию о факторах, которые
также могли повлиять на госпитальную летальность. Не
было получено данных о наличии в анамнезе некото-
рых факторов риска ССЗ (дислипидемия, курение,
ожирение), сведений об анамнезе жизни (социально-
экономическом статусе, отягощенной наследственно-
сти, уровне образования), приверженности к посеще-
нию ЛПУ до развития ОКС, о принимаемой до разви-
тия референсного ОКС медикаментозной терапии,
сроках заболевания и оказания медицинской помощи.
В связи с этим в данном исследовании для сравнения
умерших в стационаре пациентов регистра ЛИС-3 мы
использовали только имеющиеся объективные данные,
полученные при обследовании в стационаре.  

В дальнейшем планируется проведение оценки от-
даленных результатов в рамках регистра ЛИС-3.

По данным регистра ЛИС-1 риск госпитальной ле-
тальности повышался с возрастом, при наличии в
анамнезе сахарного диабета, малоподвижного обра-
за жизни и социально-экономических факторов рис-
ка и снижался при наличии гипертрофии левого же-
лудочка (основной критерий – данные электрокар-
диографии, дополнительный – данные эхокардио-
графии), приеме до развития референсного ИМ бета-
адреноблокаторов, пнгибиторов АПФ [2,3]. Факт свя-

Figure 1. Factors affecting hospital mortality from acute coronary syndrome according to the LISS-3 register

Рисунок 1. Факторы, влияющие на госпитальную летальность от острого коронарного синдрома по данным 

регистра ЛИС-3

Signs / Признаки

Women / Женский пол

Age / Возраст 

History of coronary heart disease / Ишемическая болезнь сердца в анамнезе

History of myocardial infarction / Инфаркт миокарда в анамнезе 

History of stable stenocardia / Стенокардия напряжения в анамнезе

History of stroke / Мозговой инсульт в анамнезе

History of atrial fibrillation / Фибрилляция предсердий в анамнезе

History of hypertension / Артериальная гипертензия в анамнезе

History of diabetes / Сахарный диабет в анамнезе 

HR / ОР 95% CI / ДИ р

1,018 0,572-1,811 0,951

1,062 1,035-1,088 0,0001

0,910 0,528-1,570 0,736

1,575 0,852-2,910 0,147

0,474 0,232-0,970 0,041

1,997 0,949-4,204 0,068

5,537 2,223-13,787 0,0001

0,408 0,210-0,794 0,008

1,463 0,821-2,609 0,197

The method of logistic regression was used with adjustment for age and gender (for the gender - only for age, for age - only for gender)
Использован метод логистической регрессии с поправкой на пол и возраст (для пола – только на возраст, для возраста – только на пол)

0,1 1 10
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зи госпитальной летальности с наличием гипертрофии
левого желудочка в анамнезе требует дальнейшего из-
учения.

Ранее в рамках регистра ЛИС-3 было выполнено ис-
следование, оценивающее непосредственные исходы
выживших в стационаре пациентов: развитие ИМ или
нестабильной стенокардии. Было показано, что прием
антиагрегантов и бета-адреноблокаторов снижает риск
развития ИМ как исхода ОКС у выживших на госпи-
тальном этапе пациентов [6]. 

Исследование ЛИС-3 показало, что риск госпи-
тальной летальности увеличивался с возрастом, как и
в регистре ЛИС-1. Также он был выше у пациентов с фиб-
рилляцией предсердий в анамнезе, а в регистре 
ЛИС-1 фибрилляция предсердий не влияла на боль-
ничную летальность, но увеличила риск смерти в  от-
даленном периоде [7]. Наличие в анамнезе артери-
альной гипертензии снизило риск госпитальной ле-
тальности по данным регистра ЛИС-3, по данным ре-
гистра ЛИС-1 артериальная гипертензия не повлияла
на ближайшие исходы, а наличие гипертрофии лево-
го желудочка снизило риск. Наличие стенокардии на-
пряжения снизило риск госпитальной летальности по
данным регистра ЛИС-3.

Положительное влияние стенокардии напряжения
в анамнезе на непосредственные исходы ОКС можно
объяснить двумя основными патофизиологическими
адаптативными механизмами, способствующими по-
вышению устойчивости миокарда при ишемии: фено-
меном ишемического прекондиционирования [8-12]
и развитием коллатеральных артерий [13]. Положи-
тельное влияние наличия артериальной гипертензии и
стенокардии напряжения в анамнезе также может
быть обусловлено лучшим качеством терапии, назна-
ченной этим пациентам на догоспитальном этапе. В рам-
ках исследования ЛИС-3 оценить качество терапии умер-
ших пациентов не представлялось возможным, но ра-
нее в рамках этого регистра было показано, что нали-
чие диагностированных ССЗ в анамнезе ассоциирова-

но с лучшей приверженность пациентов к посещению
ЛПУ, а она в свою очередь – с улучшением качества те-
рапии [14].

Заключение
«Портрет» пациента в регистрах ЛИС-1 и ЛИС-3 был

сопоставим по полу, возрасту, наличию в анамнезе ИМ,
артериальной гипертензии, фибрилляции предсер-
дий, мозгового инсульта. В регистре ЛИС-3 пациенты
чаще имели сахарный диабет в анамнезе, но гораздо
реже – диагностированную ИБС и стенокардию на-
пряжения. ОКС стал первым проявлением ИБС у 64%
пациентов регистра ЛИС-3 и у 31,4% пациентов ре-
гистра ЛИС-1. В регистре ЛИС-1 больничная летальность
составила 15,2%, а в регистре ЛИС-3 – 19,4%. Мож-
но предположить, что такое различие (статистически не-
значимое) связано с ухудшением диагностики ИБС на
догоспитальном этапе, невысоким качеством первич-
ной и вторичной лекарственной профилактики, а так-
же с тем, что пациенты регистра ЛИС-3 были более тя-
желые на момент госпитализации.

В обоих регистрах риск госпитальной летальности
увеличивался с возрастом. Наличие фибрилляции
предсердий в анамнезе увеличило риск госпитальной
летальности по данным регистра ЛИС-3 и риск смер-
ти в отдаленном периоде по данным регистра ЛИС-1.
Наличие артериальной гипертензии и стенокардии
напряжения в анамнезе снизило риск госпитальной ле-
тальности по данным регистра ЛИС-3, а по данным ре-
гистра ЛИС-1 ни один из этих факторов не повлиял на
ближайшие исходы, зато наличие гипертрофии лево-
го желудочка снизило риск госпитальной летальности. 
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