
Медикаментозное лечение больных, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения: данные
пилотного этапа амбулаторного регистра «РЕГИОН»
Сергей Анатольевич Бойцов1, Михаил Михайлович Лукьянов1*, 
Сергей Степанович Якушин2, Сергей Юрьевич Марцевич1, 
Людмила Витальевна Стаховская3, Александр Николаевич Воробьев2, 
Александр Васильевич Загребельный1, Александр Николаевич Козминский2, 
Ксения Анатольевна Мосейчук2, Кристина Геннадьевна Переверзева2, 
Екатерина Алексеевна Правкина2, Екатерина Николаевна Белова1, 
Владислав Георгиевич Кляшторный1, Егор Викторович Кудряшов1, 
Елена Юрьевна Окшина1, Александр Дмитриевич Деев1

1 Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины
Россия, 101990, Москва, Петроверигский пер., 10

2 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова
Россия, 390026, Рязань, ул. Высоковольтная, 9

3 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова 
Россия, 117997, Москва, ул. Островитянова, 1

Цель. Оценить медикаментозное лечение больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), в рамках проспективных
амбулаторных регистров. 
Материал и методы. В амбулаторный регистр больных, перенесших ОНМК любой давности (регистр ОНМК-ЛД), а также в амбулаторный
регистр первого обращения (ОНМК-ПО) в поликлинику после перенесенного мозгового инсульта на базе одной из поликлиник г. Рязани были
включены в рамках пилотного этапа, соответственно, 200 и 115 пациентов. В ходе проспективного наблюдения оценены соответствие на-
значенной и реально принимаемой медикаментозной терапии клиническим рекомендациям, ее преемственность, а также приверженность
пациентов лечению.
Результаты. На амбулаторном этапе, особенно в период до референсного ОНМК, большинство больных не получало адекватной терапии
для снижения риска развития ОНМК и других сердечно-сосудистых осложнений. В регистре ОНМК-ПО, по сравнению с регистром ОНМК-
ЛД (в нем дата развития ОНМК была в среднем на 4,8 года раньше), в постинсультном периоде значимо чаще (р<0,05) назначались лекарственные
препараты с доказанным благоприятным действием на прогноз (в т.ч. статины при ОНМК – 46,9% по сравнению с 11%; статины при ише-
мической болезни сердца (ИБС) – 43% и 10,3%; антиагреганты при ИБС без фибрилляции предсердий – 57,7% и 27%, антикоагулянты
при фибрилляции предсердий –17,6% и 2,3%). Через 3 года наблюдения в регистре ОНМК-ЛД и 2 года – в регистре ОНМК-ПО частота при-
нимаемой терапии значимо не отличалась от частоты назначений на этапе включения в регистры, за исключением статинов (их принимали
в 1,7 и 1,5 раз реже). Прогностически значимые назначения этапа включения выполнялись в отдаленном периоде наблюдения в 49% и 70%
случаев (в среднем 58%), соответственно, однако частота впервые назначенной терапии составила 44% и 19% от общего числа назначе-
ний в данном периоде, соответственно. Согласно опроснику Мориски-Грина приверженными лечению были 17,7 и 51,7% пациентов, со-
ответственно.
Заключение. Результаты пилотного этапа исследования РЕГИОН (амбулаторные регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО) показали, что качество
назначенной медикаментозной терапии пациентов в поликлинике является недостаточным. Сравнение данных регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-
ПО позволяет сделать предварительный вывод о том, что за 5-летний период, разделяющий давность развития ОНМК в этих регистрах, ка-
чество лечения пациентов значительно улучшилось, хотя и в недостаточной степени. На этапе отдаленного проспективного наблюдения доля
выполнения сделанных ранее прогностически значимых назначений составила в среднем лишь около 60%. В целом за время наблюдения,
с учетом вновь сделанных назначений частота проведения должной медикаментозной терапии снизилась только по отношению к приему ста-
тинов. По данным опросника Мориски-Грина большинство пациентов было недостаточно привержено медикаментозному лечению. 
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Aim. To study the pharmacological treatment of patients with acute stroke (AS) within the prospective outpatient registries.
Material and methods. In the pilot phase of the study, conducting on the base of one of the out-patient clinic in Ryazan city, 200 and 115 patients
were included into the outpatient registry of patients with AS history of any remoteness (AS-AR registry), and outpatient registry of the first apply (AS-
FA registry) to the out-patient clinic after stroke, respectively. The correspondence of the prescribed and actually taken drug therapy to clinical recommendations,
its continuity, and the adherence of patients to treatment were assessed during the prospective observation.
Results. Most patients did not receive adequate therapy to reduce the risk of AS and other cardiovascular complications in the outpatient stage, es-
pecially in the period prior to the reference AS. Drugs with a proven beneficial effect on the prognosis in the post-stroke period were prescribed sig-
nificantly (p<0.05) more frequently in the AS-FA registry compared to the AS-AR registry (date of stroke was an average of 4.8 years earlier), inclu-
ding: statins for AS – 46.9% vs 11%; statins for ischemic heart disease – 43% vs 10.3%, antiplatelet agents for ischemic heart disease without atri-
al fibrillation – 57.7% vs 27%, anticoagulants in atrial fibrillation – 17.6% vs 2.3%, respectively. After 3 years of observation in the AS-AR registry
and after 2 years – in the AS-FA registry, the frequency of the therapy was not significantly different from the frequency of prescribing at the stage of
inclusion in the registers, with the exception of statins (they were taken 1.7 and 1.5 times less frequently). Prognostically significant prescriptions of
the inclusion phase were performed in the long-term follow-up period in 49% and 70% of patients (on average 58%), respectively; however, the fre-
quency of first-time therapy was 44% and 19% of the total number of prescriptions in this period, respectively. Adherence to treatment, according
to the Morisky-Green questionnaire, was revealed in 17.7 and 51.7% of patients, respectively
Conclusion. The results of the pilot phase of the REGION study (AS-AR and AS-FA outpatient registries) showed that the quality of the prescribed drug
therapy of patients in out-patient clinic is inadequate. A comparison of the data of AS-AR and AS-FA registries allows to make a preliminary conclu-
sion that over the 5-year period separating the remoteness of AS development in these registries, the quality of patient treatment has significantly im-
proved, although not enough. The proportion of previously performed prognostically significant prescriptions averaged only about 60% at the stage
of the further prospective follow-up. In general, during the observation period, taking into account newly made prescriptions, the frequency of ade-
quate drug therapy during the observation period decreased only for statins. Most patients were not sufficiently committed to pharmacological treat-
ment according to the Morisky-Green questionnaire.

Keywords: acute cerebrovascular accident, cerebral stroke, transient ischemic attack, outpatient registry, assessment of compliance of drug therapy
with clinical recommendations, prospective observation, adherence to treatment.
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Мозговой инсульт (МИ), который, наряду с тран-
зиторной ишемической атакой (ТИА) входит в понятие
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК),
является второй по частоте причиной смертности от бо-
лезней системы кровообращения после инфаркта мио-
карда (ИМ) и основной причиной инвалидизации на-
селения в мире [1]. Несмотря на совершенствование си-
стемы оказания медицинской помощи больным с
ОНМК, заболеваемость и смертность от МИ в Россий-
ской Федерации остаются одними из самых высоких в
мире, значительно превышая данные показатели в
странах с наиболее развитыми экономикой и здраво-
охранением [2]. 

Эффективные меры первичной профилактики
ОНМК позволяют предотвратить часть случаев этого
грозного сердечно-сосудистого осложнения [3,4]. Вто-

ричная профилактика ОНМК, прежде всего, медика-
ментозная терапия с доказанным благоприятным дей-
ствием на прогноз, способна существенно снизить как
частоту повторного МИ, так и связанную с ним сердечно-
сосудистую смертность [4-6]. Основные положения
первичной и вторичной профилактики МИ сформу-
лированы в ряде современных клинических рекомен-
даций [3-9]. 

Эффективность вторичной профилактики ОНМК у
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ),
влияние проводимого лечения на прогноз в значи-
тельной степени определяются эффективностью мер по
достижению целевого уровня артериального давления
и показателей липидного профиля крови, качеством
лечения таких наиболее распространенных и прогно-
стически значимых ССЗ, как артериальная гипертония
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(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая
сердечная недостаточность (ХСН), фибрилляция пред-
сердий (ФП) [4-7, 10,11].

Несмотря на то, что в ряде стран, в т.ч. в России, были
организованы исследования по изучению проблемы МИ
в медицинской практике [12-16], существует необхо-
димость детального и комплексного изучения качества
медикаментозной терапии данной категории боль-
ных на амбулаторном этапе, в т.ч. в динамике и с уче-
том наличия у них сочетанных сердечно-сосудистых и
сопутствующих заболеваний. Важной причиной этого
является то, что реальная клиническая практика лишь
в малой степени соответствует тому, что сформулиро-
вано в клинических рекомендациях [12-19]. 

Регистры ССЗ, в частности, регистры ОНМК пред-
ставляют наиболее объективные данные о медицинской
практике, ее особенностях в различных регионах или
медицинских учреждениях. Однако имеющихся ре-
зультатов отдельных регистров больных, перенесших
ОНМК [15,16,19-24], недостаточно для оценки каче-
ства медикаментозного лечения, его динамики в ходе
проспективного наблюдения данной категории боль-
ных в амбулаторно-поликлинической практике в Рос-
сийской Федерации [25-27].

Таким образом, представляется весьма важным в
рамках амбулаторного регистра больных, перенес-
ших ОНМК, оценить качество их медикаментозного
лечения в реальной медицинской практике.

Цель данной работы – оценить медикаментозное
лечение больных, перенесших ОНМК и включенных в
проспективные амбулаторные регистры, в рамках ис-
следования РЕГИОН. 

В данной публикации существенно дополнены
представленные ранее первые результаты амбулатор-
ных регистров в г. Рязани, являющихся составной
частью этого исследования [28]. 

Материал и методы 
Два амбулаторных регистра больных, перенесших

ОНМК (МИ/ТИА), созданы на базе 3-х поликлиник 
г. Рязани. Эти регистры являются составной частью ис-
следования РЕГИОН (РЕГИстр больных, перенесших Ост-
рое Нарушение мозгового кровообращения), прово-
дящегося в г. Москве и в г. Рязани. 

В регистр больных, перенесших ОНМК любого сро-
ка давности (регистр ОНМК-ЛД), запланировано
включение около 500 (но не менее 450) пациентов, пе-
ренесших ОНМК любой давности до обращения в
три поликлиники г. Рязани, соответственно в марте-мае
2012 г., сентябре-октябре 2012 г. и январе-феврале
2013 г.

В регистр больных, впервые обратившихся в поли-
клинику после перенесенного ОНМК (регистр ОНМК-
ПО), будет включено около 500 (но не менее 450) па-

циентов, впервые обратившихся в три поликлиники 
г. Рязани в 2013-2015 гг. после перенесенного ОНМК. 

Более подробное описание дизайна исследования
было представлено нами в предшествующих публика-
циях [27, 28]. В данной публикации результатов пи-
лотного этапа представлен анализ данных о назначен-
ной и реально принимаемой терапии у всех пациентов,
обратившихся в одну из поликлиник г. Рязани за период
январь 2013 г.- июнь 2015 г. и включенных в регист-
ры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО. 

На этапе проспективного наблюдения оценка при-
нимаемой медикаментозной терапии, привержен-
ности лечению у пациентов, включенных в регистры,
проводилась путем опроса выживших при телефон-
ном контакте или визите в течение апреля-июля
2016 г. Информацию о принимаемой медикамен-
тозной терапии удалось установить у 193 (96,5%) и
112 (97,4%) человек, в регистрах ОНМК-ЛД и
ОНМК-ПО, соответственно. Данные о медикамен-
тозном лечении 7-ми (3,5%) и 3-х (2,6%) пациен-
тов получить не удалось. В случае наличия у больных
выраженных когнитивных нарушений контакт осу-
ществлялся с их родственниками. Для оценки при-
верженности медикаментозному лечению исполь-
зовался опросник Мориски-Грина [29]. 

Для статистической обработки данных применялся
пакет статистических программ SPSS Statistics 20.0
(IBM®, США). При анализе результатов пилотного эта-
па использовались стандартные методы описатель-
ной статистики. Достоверность различий частоты наличия
признака между группами сравнения определялась не-
параметрическим методом с использованием критерия
хи-квадрат. При оценке статистической значимости
различий частоты назначения лекарственных препаратов
на этапах включения и проспективного наблюдения при-
меняли тест Мак-Немара.

Результаты
Данные о назначенной и принимаемой медика-

ментозной терапии были оценены в рамках пилотно-
го этапа исследования у 200 пациентов, включенных в
регистр ОНМК-ЛД, а также у 115 человек, включенных
в регистр ОНМК-ПО.

Средний возраст пациентов, включенных в регист-
ры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, составил 71,2±10,7 и
71,4±11,1 лет, число мужчин – 82 (41%) и 50
(43,5%). По возрастным и гендерным характеристикам,
структуре сердечно-сосудистых и сопутствующих за-
болеваний не было значимых различий между реги-
страми. Исключение составили более высокая частота
хронических болезней почек и ТИА в анамнезе у па-
циентов регистра ОНМК-ЛД. Подробная характеристика
больных, включенных в регистры на пилотном этапе,
была опубликована нами ранее [28].
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Средняя продолжительность периода наблюде-
ния в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО (до контакта
или смерти) составила 42,2±15,8 мес и 24,5±10,1
мес, что соответствует длительности 3,5 и 2,0 года. Важ-
но отметить, что средняя продолжительность перио-
да от развития ОНМК до референсного визита была 41
мес (16; 83) и 19 сут (13; 30), т.е. 3,4 и 0,05 года. Дата
референсного ОНМК в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-
ПО различалась в среднем на 4,8 года, что дало воз-
можность сравнительной оценки динамики качества

медикаментозного лечения больных с ОНМК за дан-
ный период.

Частота назначения основных групп лекарствен-
ных препаратов в первые 6 мес амбулаторного на-
блюдения после референсного ОНМК у больных ре-
гистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО была кратко пред-
ставлена нами ранее [28]. По данным более детального
анализа в табл. 1 и 2 указана частота соответствия по-
казаниям, влияющих на прогноз медикаментозных
назначений по поводу ССЗ до и в течение первых 6 мес

Группа ЛП и показания к их назначению Регистр ОНМК-ЛД (n=200) Регистр ОНМК-ПО (n=115)
ИАПФ/БРА при ХСН 29,6 57,1*
ИАПФ при ПИКС 25,7 39,1
β-АБ при ХСН 15,1 33,7*
β-АБ при ПИКС 20,0 39,1
Статины при ИБС 8,4 25,6*
Статины при ПИКС 11,4 26,1
Статины при ОНМК в анамнезе 8,8 (n=34)a 13,0 (n=23)a

Антикоагулянты при ФП 9,0 14,7
Антиагреганты при ИБС без ФП 22,5 42,2*
Антиагреганты при ПИКС без ФП 30,4 27,2
ИАПФ при ОНМК в анамнезе 41,1 (n=34)a 34,7 (n=23)a

*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
aуказано число пациентов, у которых референсное ОНМК было повторным

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 1. The frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases before the development of 

reference acute stroke in patients included in the registries (%)

Таблица 1. Частота прогноз-модифицирующих медикаментозных назначений по поводу ССЗ до развития 

референсного ОНМК у больных, включенных в регистры (%)

Группа ЛП и показания к их назначению Регистр ОНМК-ЛД (n=200) Регистр ОНМК-ПО (n=115)
ИАПФ/БРА при ХСН 32,2 57,1*
ИАПФ при ПИКС 22,8 39,1
β-АБ при ХСН 19,0 37,6*
β-АБ при ПИКС 28,5 39,1
Статины при ИБС 10,3 43,0*
Статины при ПИКС 17,1 34,8
Статиныa 11,0 46,9*
Антикоагулянты при ФП 2,3 17,6*
Антиагреганты при ИБС без ФП 27,0 57,7*
Антиагреганты при ПИКС без ФП 43,4 54,5
ИАПФa 29,0 46,0*
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
aуказана частота назначения для всех пациентов с ОНМК, включенных в регистры

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 2. The frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases in the first 6 months of obser-

vation in out-patient clinic after a reference acute stroke (%)

Таблица 2. Частота прогноз-модифицирующих медикаментозных назначений по поводу ССЗ в первые 6 мес наблю-

дения в поликлинике после референсного ОНМК (%)
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наблюдения после развития референсного ОНМК у
больных обоих анализируемых регистров. 

До развития референсного ОНМК у больных реги-
стра ОНМК-ПО по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
значимо чаще назначались ИАПФ/БРА и бета-адре-
ноблокаторы (β-АБ) при ХСН, статины при ИБС и ан-
тиагреганты при ИБС без ФП. На амбулаторном этапе
в первые 6 мес после референсного ОНМК у больных
регистра ОНМК-ПО значимо чаще были назначены
ИАПФ/БРА при ХСН, β-АБ при ХСН, статины при ИБС,
статины при ОНМК, антикоагулянты при ФП и анти-
агреганты при ИБС без ФП.

В регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО на этапе до ре-
ференсного ОНМК в наибольшей степени соответ-
ствовала клиническим рекомендациям частота на-
значения ИАПФ/БРА при ХСН, в наименьшей – анти-
коагулянтов при ФП и статинов при ИБС. После рефе-
ренсного ОНМК также более благоприятной была си-
туация с назначением ИАПФ/БРА при ХСН, а наименее
благоприятной – с назначением антикоагулянтов при
ФП.

У больных регистра ОНМК-ЛД в первые 6 мес на-
блюдения после ОНМК и на референсном визите (в
среднем через 3,5 года после ОНМК) была сопостав-
лена в динамике частота назначения прогноз-моди-
фицирующей терапии (табл. 3). 

Частота назначения всех анализируемых вариантов
прогноз-модифицирующей медикаментозной тера-
пии по поводу ССЗ была более высокой на дату рефе-
ренсного визита, по сравнению с первыми 6 мес на-

блюдения в постинсультном периоде (что отражает улуч-
шение качества медикаментозного лечения за период
между этими этапами). Наиболее выраженным было
повышение частоты назначения пероральных анти-
коагулянтов (ОАК) при ФП (в 5,9 раза), статинов при
ИБС (в 2,3 раза) и статинов при ОНМК (в 2,3 раза). В
наименьшей степени изменилась частота назначения
больным с ИМ в анамнезе: β-АБ (в 1,2 раза), анти-
агрегантов (в 1,2 раза) и статинов (в 1,3 раза).

У пациентов с ФП за период 1,4 года, разделяющий
в сравниваемых регистрах средние значения даты ре-
ференсного визита в поликлинику, структура назначе-
ния антитромботической терапии изменилась в поло-
жительную сторону, но совершенно недостаточно со-
ответствовала клиническим рекомендациям (рис. 1).
Частота назначения ОАК составила всего 9% и 15%.
Преобладало назначение препаратов ацетилсалици-
ловой кислоты – 45% и 59% без сочетания с ОАК, а так-
же 5% и 3% случаев в виде неоправданного назначе-
ния ее препаратов в комбинации с ОАК. В 41% и 23%
случаев антитромботическая терапия не проводилась. 

По данным, представленным в табл. 4, на этапе от-
даленного наблюдения частота приема пациентами ле-
карственных препаратов (ЛП) проанализированных 11
групп существенно не отличалась в сопоставляемых ре-
гистрах, за исключением более частого назначения ста-
тинов больным регистра ОНМК-ПО (р<0,05). Среднее
число принимаемых ЛП у больных регистра ОНМК-ЛД
составило 2,04, а в регистре ОНМК-ПО – 2,55, т.е. в
1,25 раза больше.

Группа ЛП и показания Назначения на амбулаторном этапе Назначения на амбулаторном этапе 
к их назначениюa за 6 мес после референсного ОНМК (%) на дату визита включения (%)
ИАПФ/БРА при ХСН (n=152) 32,2 58,5*
ИАПФ при ПИКС (n=35) 22,8 37,1
β-АБ при ХСН (n=152) 19,0 32,9*
β-АБ при ПИКС (n=35) 28,5 34,2
Статины при ИБС (n=154) 10,3 427,2*
Статины при ПИКС (n=35) 17,1 22,8
Статины при ОНМК (n=200) 11,0 25,5*
Антикоагулянты при ФП (n=44) 2,3 13,6*
Антиагреганты при ИБС без ФП (n=111) 27,0 51,3*
Антиагреганты при ПИКС без ФП (n=23) 43,4 52,1
ИАПФ при ОНМК (n=200) 29,0 46,5*
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД
aуказано общее число больных с данным показанием к назначению ЛП

Терапия на дату референсного визита указана по совокупности назначений на данном визите, а также последних назначений терапевта, кардиолога, невролога за предшествующие 12 мес

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 3. Frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases in patients included in the acute

stroke registry of any remoteness (n=200)

Таблица 3. Частота прогноз-модифицирующих медикаментозных назначений по поводу ССЗ у включенных в регистр

больных, перенесших ОНМК любой давности (n=200) 
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На этапе отдаленного проспективного наблюдения
(табл. 5) у больных регистра ОНМК-ПО статины на-
значались чаще в 2,1 раза, в т.ч и при сочетании пе-
ренесенного ОНМК и ИБС в 2,6 раза (р<0,05), одна-
ко, недостаточно часто (в 40% случаев). Достоверных
различий частоты назначения других ЛП не выявлено.
Доля соответствия показаниям назначенной прогно-
стически значимой медикаментозной терапии на эта-

пе отдаленного проспективного наблюдения у больных
регистра ОНМК-ПО была в среднем в 1,4 раза выше,
чем в регистре ОНМК-ЛД (33,8% и 47,7%, соответ-
ственно). Таким образом, у больных с более давним пе-
ренесенным ОНМК имелась тенденция к сохранению
менее оптимальной медикаментозной терапии.

В табл. 6 для основных медикаментозных на-
значений, влияющих на прогноз, представлены дан-

AS-FA registry / Регистр ОНМК-ПО
(n=34)

AS-AR registry / Регистр ОНМК-ЛД
(n=44)

ASA / АСК

AS-FA registry - registry of acute stroke of the %rst apply; AS-AR registry - registry of acute stroke history of any remoteness
Регистр ОНМК-ПО - регистр острого нарушения мозгового кровообращения первого обращения; Регистр ОНМК-ЛД - регистр острого нарушения мозгового кровообращения любой давности

59% 45%

9%

15%

3%

5%

41%

23%

OAC / ОАК OAC + ASA / ОАК + АСК Without ATT / АТТ не назначена

Figure 1. Prescription of antithrombotic therapy to patients with a combination of atrial fibrillation and the history of acute

stroke (according to the visit of inclusion in the registers) 

Рисунок 1. Назначение антитромботической терапии больным с сочетанием фибрилляции предсердий 

и перенесенного ОНМК (по данным визита включения в регистры)

Группа лекарственных препаратов Регистр ОНМК-ЛД (n=131) Регистр ОНМК-ПО (n=75)
ИАПФ / БРА, % 55,8 64,1
Бета-адреноблокаторы, % 24,6 33,3 
Антагонисты кальция, % 15,9 17,9
Диуретики, % 23,9 23,1
Статины, % 16,0 41,3*
Оральные антикоагулянты, % 2,2 5,1
Антиагреганты, % 46,4 48,7
Сердечные гликозиды, % 5,8 6,4
Ноотропные препараты, % 13,0 14,1
Антиоксиданты, % 0 13,0 
Полипептиды, % 0,7 2,6
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД

ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина

Среднее число принимаемых ЛП у больных регистра ОНМК-ЛД составило 2,04, а в регистре ОНМК-ПО – 2,55, т.е. в 1,25 раза больше

Table 4. Frequency of use of the main groups of drugs by patients included in the acute stroke registries at the stage of

long-term follow-up (by results of contacts) 

Таблица 4. Частота приема основных групп лекарственных препаратов больными, включенными в регистры ОНМК,

на этапе отдаленного наблюдения (по результатам контакта)
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ные этапа отдаленного наблюдения о доле лиц с про-
должением лечения, назначенного на визите включе-
ния, а также с впервые назначенной терапией. В ре-
гистре ОНМК-ПО был достоверно выше процент со-
хранения назначенной терапии статинами, в т.ч. при
ИБС, а также терапии β-АБ при ПИКС. В целом в ре-
гистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО доля прогностически
значимых медикаментозных назначений на этапе от-
даленного наблюдения, соответствующих таковым на

этапе включения, составила 56% и 81%, т.е. была на
этапе отдаленного наблюдения в 1,4 раза больше в ре-
гистре ОНМК-ПО. Доля случаев впервые начатой
прогностически значимой терапии составила 44% и
19,4%, соответственно, от всех случаев назначения на
этапе отдаленного наблюдения. Если за 100% принять
все случаи прогностически значимых назначений на эта-
пе включения у пациентов с наличием данных на
обоих этапах, то доля преемственности назначений в

Группа ЛП и показания к их назначению Назначения на этапе проспективного наблюдения 
ОНМК-ЛД (n=131) ОНМК-ПО (n=75)

ИАПФ/БРА при ХСН, % 55,4 70,8
ИАПФ при ПИКС, % 23,5 45,5
β-АБ при ХСН, % 27,2 39,6
β-АБ при ПИКС, % 23,5 27,3
Статины при ИБС, % 18,7 40,0*
Статины при ПИКС, % 23,5 45,5
Статины при ОНМК, % 16,0 41,3*
Антикоагулянты при ФП, % 8,7 23,5
Антиагреганты при ИБС без ФП, % 53,6 65,5
Антиагреганты при ПИКС без ФП, % 58,3 28,6
ИАПФ при ОНМК, % 47,3 53,3
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Средняя длительность проспективного наблюдения после визита включения у больных регистра ОНМК-ЛД – 36 мес, регистра ОНМК-ПО – 24 мес

Table 5. Frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases in patients of acute stroke 

registries of any remoteness and the first apply to the out-patient clinic at the stage of prospective observation 

Таблица 5. Частота назначения по поводу ССЗ лекарственных препаратов, влияющих на прогноз, больным регистров

ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО на этапе проспективного наблюдения

Группа ЛП и показания к их назначению Продолжена терапия Впервые назначены ЛП
Регистр ОНМК-ЛД Регистр ОНМК-ПО Регистр ОНМК-ЛД Регистр ОНМК-ПО

ИАПФ/БРА при ХСН 62,7 76,4 37,3 23,6
ИАПФ при ПИКС 25 80 75 20
β-АБ при ХСН 68 78,9 32 21,1
β-АБ при ПИКС 25 100* 75 0*
Статины при ИБС 41,2 83,3* 58,8 16,7*
Статины при ПИКС 25 60 75 40
Статины при ОНМК 52,4 90,3* 47,6 9,7*
Антикоагулянты при ФП 100 75 0 25
Антиагреганты при ИБС без ФП 54,1 78,9 45,9 21,1
Антиагреганты при ПИКС без ФП 28,9 100 71,1 0
ИАПФ при ОНМК 59,7 77,5 40,3 22,5
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 6. Proportion of patients with continued and newly prescribed drug therapy among patients enrolled in acute stroke

registries at the stage of remote prospective observation (%)

Таблица 6. Доля лиц с продолжаемой и вновь назначенной медикаментозной терапией среди больных, включенных

в регистры ОНМК на этапе отдаленного проспективного наблюдения (%)
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отдаленном периоде составила 49% и 70% (в сред-
нем 58%).

У лиц с наличием данных о медикаментозной те-
рапии как на визите включения, так и в отдаленном пе-
риоде наблюдения, сопоставлена в динамике частота
прогностически значимых медикаментозных назначе-
ний (табл. 7 и 8). В регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО

достоверные различия частоты прогностически значи-
мого назначения ЛП на этапе включения в регистр и его
соблюдения на этапе отделенного наблюдения были вы-
явлены только для статинов при ОНМК (в регистре
ОНМК-ПО снизилась за время наблюдения в 1,7 и 1,5
раза, соответственно), в т.ч. у больных с наличием ИБС
(снизилась в 1,6 и 1,5 раза). 

Группа ЛП и показания к их назначению Назначения на этапе включения Назначения на этапе проспективного
в регистрa наблюдения (36 мес после включения)

n (%) n=131
ИАПФ/БРА при ХСН (n=92) 57,6 55,4
ИАПФ при ПИКС (n=17) 35,3 23,5
β-АБ при ХСН (n=92) 34,8 27,2
β-АБ при ПИКС (n=17) 35,3 23,5
Статины при ИБС (n= 91) 30,8 18,7*
Статины при ПИКС (n=17) 29,4 23,5
Статины при ОНМК (n=131) 26,7 16,0*
Антикоагулянты при ФП (n=23) 17,4 8,7
Антиагреганты при ИБС без ФП (n=69) 50,7 53,6
Антиагреганты при ПИКС без ФП (n=12) 41,7 58,3
ИАПФ при ОНМК (n=131) 45,8 47,3
*р<0,05 по сравнению с противоположной группой
aуказана частота (%) назначений ЛП у больных с наличием данных на этапах включения и отдаленного наблюдения

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 7. The frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases at the stages of inclusion in the

registry of acute stroke of any remoteness and after 3 years of prospective observation

Таблица 7. Частота назначения по поводу ССЗ лекарственных препаратов, влияющих на прогноз, на этапах включе-

ния в регистр ОНМК-ЛД и через 3 года проспективного наблюдения (%)

Группа ЛП и показания к их назначениюa Назначения на этапе включения Назначения на этапе проспективного 
в регистр наблюдения (24 мес после включения)

ИАПФ/БРА при ХСН (n=48) 68,8 70,8
ИАПФ при ПИКС (n=11) 45,5 45,5
β-АБ при ХСН (n=48) 41,7 39,6
β-АБ при ПИКС (n=11) 54,6 27,3
Статины при ИБС (n=45) 60,0 40,0*
Статины при ПИКС (n=11) 54,6 45,5
Статины при ОНМК (n=75) 61,3 41,3*
Антикоагулянты при ФП (n=17) 29,4 23,5
Антиагреганты при ИБС без ФП (n=29) 62,1 65,5
Антиагреганты при ПИКС без ФП (n=7) 42,9 28,6
ИАПФ при ОНМК (n=75) 53,3 53,3
aуказана частота (%) назначений ЛП у больных с наличием данных на этапах как включения, так и отдаленного наблюдения

*р<0,05 по сравнению с противоположной группой

ЛП – лекарственный препарат, ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ФП – фибрилляция предсердий

Table 8. The frequency of prognosis-modifying drug prescriptions for cardiovascular diseases at the stages of inclusion in the

registry of acute stroke of the first apply to the out-patient clinic and after 2 years of prospective observation (%)

Таблица 8. Частота назначения по поводу ССЗ лекарственных препаратов, влияющих на прогноз на этапах 

включения в регистр ОНМК-ПО и через 2 года проспективного наблюдения (%)
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Данные о приверженности пациентов медикамен-
тозному лечению приведены в табл. 9. Доля лиц, при-
верженных медикаментозной терапии (4 балла по
шкале Мориски-Грина), была в 2,9 раз большей в ре-
гистре ОНМК-ПО, чем в регистре ОНМК-ЛД (р<0,0001).
Доля пациентов с низкой приверженностью (0-1 балл)
в регистре ОНМК-ЛД превышала таковую в регистре
ОНМК-ПО в 2,3 раза (p=0,001). На более высокую при-
верженность медикаментозной терапии пациентов,
включенных в регистр ОНМК-ПО, указывает также
большее среднее число баллов по шкале Мориски-Гри-
на (2,8±1,5 по сравнению с 1,6±1,5; p<0,001). 

Обсуждение
В настоящей публикации представлены результаты

сравнительной оценки назначенной и реально при-
нимаемой медикаментозной терапии у больных, вклю-
ченных на пилотном этапе исследования РЕГИОН в ам-
булаторные регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО. Сопо-
ставление данных двух амбулаторных регистров, в
которых давность развития референсного ОНМК у па-
циентов различалась в среднем на 4,8 года, а визитов
включения – на 1,4 года, позволило выявить и пред-
варительно оценить улучшение качества назначенной
и реально принимаемой лекарственной терапии в од-
ной из поликлиник за этот период, а также влияние сро-
ка от развития ОНМК на качество назначенной меди-
каментозной терапии. 

Улучшение качества медикаментозного лечения ха-
рактеризуется большей частотой соответствия клини-
ческим рекомендациям назначения прогноз-моди-
фицирующей медикаментозной терапии (в т.ч. ИАПФ
и β-АБ при ХСН и ПИКС, статинов при ИБС и при пе-
ренесенных ИМ и ОНМК, антикоагулянтов при ФП). Од-
нако, качество амбулаторного медикаментозного лече-
ния больных, перенесших ОНМК, остается еще совер-
шенно недостаточным, в т.ч. это касается частоты на-
значения статинов при перенесенных ОНМК –16,0%
и 41,3% и ИМ – 23,5% и 45,5%.

Частота наличия ФП, являющейся фактором риска
развития ОНМК, составила в регистрах ОНМК-ЛД и

ОНМК-ПО 22,5% и 29,6% случаев. Однако частота на-
значения антикоагулянтов была совершенно недоста-
точной (от 9,0% и 14,7% перед развитием ОНМК до
8,7% и 23,5% на этапе отдаленного амбулаторного на-
блюдения). Таким образом, повышение частоты на-
значения антикоагулянтов при ФП до должных значе-
ний (т.е. более чем в 4 раза) является важным резер-
вом в повышении эффективности первичной и вто-
ричной профилактики ОНМК в реальной поликлини-
ческой практике. 

Полученные данные сходны с результатами, полу-
ченными в исследованиях ЛИС-2, РЕКВАЗА и РЕГИОН
(Москва) [15,16,25-27]. Кроме того, недостаточное ка-
чество медикаментозной вторичной профилактики
ОНМК было также отмечено в ряде иностранных ре-
гистров мозгового инсульта [4,5]. 

На этапе отдаленного наблюдения соответствие
проводимой медикаментозной терапии клиническим
рекомендациям у больных регистра ОНМК-ЛД было
меньшим, чем в регистре ОНМК-ПО (хотя опрос па-
циентов проводился в один и тот же период времени),
в т.ч. терапия статинами проводилась в 2,6 раза реже.
Это, в частности, отражает инертность назначенного не
оптимального медикаментозного лечения. Кроме того,
у пациентов с более давним перенесенным ОНМК
была меньше и приверженность лечению.

В период отдаленного наблюдения лишь около
60% назначений, сделанных за 2-3 года до этого, про-
должали выполняться. Одной из причин данного фак-
та является то, что менее половины пациентов были при-
вержены лечению. Однако значительная часть про-
гностически значимых назначений пациентам, вклю-
ченным в регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, была осу-
ществлена впервые за период наблюдения (44% и
19%). Поэтому в совокупности частота должных ме-
дикаментозных назначений изменилась умеренно.
Лишь частота назначения статинов достоверно снизи-
лась (в 1,7 и 1,5 раза).

Полученные результаты носят предварительный ха-
рактер, т.к. отражают данные только одной из трех по-
ликлиник, которые задействованы в создании амбу-

Число баллов по шкале Мориски-Грина ОНМК-ЛД (n = 130) ОНМК-ПО (n = 75)
0 33,8 13,3*
1 15,4 8,0
2 22,3 12,0
3 10,8 16,0
4 17,7 50,7*
*р<0,05 по сравнению с регистром ОНМК-ЛД

Table 9. Adherence to drug therapy of patients included in the acute stroke registries (proportion of patients with a

Morisky-Green score from 0 to 4, in %)

Таблица 9. Приверженность к медикаментозной терапии больных, включенных в регистры ОНМК 

(доля лиц с числом баллов по шкале Мориски-Грина от 0 до 4; в %)
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латорных регистров больных, перенесших ОНМК. Од-
нако и они, с нашей точки зрения, дают очень важную
статистически значимую информацию, которая будет
дополнена и более детально проанализирована по окон-
чании основного этапа исследования. 

Заключение
Результаты пилотного этапа исследования РЕГИОН

(амбулаторные регистры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО) по-
казали, что качество назначенной медикаментозной те-
рапии пациентам в поликлинике, особенно в период
до развития мозгового инсульта, является недостаточ-
ным. Однако сравнение данных, полученных в регистрах
ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, позволяет сделать предвари-
тельный вывод о том, что за 5-летний период, разде-
ляющий, в среднем, время развития ОНМК в этих ре-
гистрах, качество лечения пациентов значительно улуч-
шилось, хотя и в недостаточной степени, В частности,
возросла частота соответствия назначения прогноз-мо-
дифицирующей медикаментозной терапии клиническим
рекомендациям (в т.ч. статинов, антиагрегантов, ан-

тикоагулянтов). Тем не менее, медикаментозная тера-
пия, реально принимаемая пациентами на этапе от-
даленного наблюдения, не в полной мере соответствует
прогностически значимым назначениям лекарственных
препаратов, сделанных врачами поликлиники. Об-
щее число назначений на отдаленном этапе наблюде-
ния в регистрах ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО составили со-
ответственно только 56% и 81% от исходного, а новые
назначения составляли 44% и 19%, соответственно. Од-
ной из причин этого является недостаточная привер-
женность пациентов лечению, из которых привержен-
ными были лишь 17,7% и 50,7% опрошенных.
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