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Регистр острого нарушения мозгового кровообращения
ЛИС-2: новые данные по отдаленному наблюдению
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1 Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины
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Цель. В рамках регистра ЛИС-2 оценить отдаленный прогноз жизни больных, перенесших мозговой инсульт (МИ). 
Материал и методы. В анализ включены 960 больных, госпитализированных по поводу МИ в 2009-2011 гг. в одну из больниц г. Люберцы.
Первая оценка жизненного статуса проведена в 2012-2013 гг. через 2,8 [2,1; 3,5] года после выписки, повторная – в 2017 г. через 7-8 лет
после выписки; медиана наблюдения 6,1 [6,9; 7,7] лет. Первичной конечной точкой была общая смертность. Оценка выживаемости выполнена
с помощью построения кривых Каплана-Мейера.
Результаты. В конце наблюдения оставались в живых 300 больных, умерли 543 человека, жизненный статус 117 больных оставался неизвестен.
Кривая Каплана-Мейера показала, что смертность была наиболее высокой в первый год после МИ, затем она cстабилизировалась и оставалась
практически неизменной до окончания периода наблюдения. Примерно через 8 лет наблюдения в живых осталось менее трети больных. Вы-
явление причин смерти было в значительном числе случаев затруднено (в 52% случаев уточнить причину не удалось). МИ и другие церебро-
васкулярные заболевания, как причина смерти отмечены у 15% умерших, другие сердечно-сосудистые заболевания – у 18%, онкология – у
7%, травмы – у 4%. Такие причины смерти как острый инфаркт миокарда, заболевания легких или легочная эмболия составили в структуре
смерти только по 2%. Отмечена тенденция к снижению доли повторного МИ как причины смерти по мере увеличения сроков наблюдения.
Заключение. Смертность больных, перенесших МИ, на протяжении всего срока наблюдения остается стабильно высокой: через 8 лет в живых
осталось менее трети больных. В структуре основных причин смерти на отдаленном этапе наблюдения была смерть от МИ и сердечно-
сосудистых заболеваний. Необходим анализ факторов, определяющих неблагоприятный исход в различные сроки после МИ.
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Aim. To assess long-term outcomes in patients after acute stroke within LIS-2 registry.
Material and methods. 960 patients hospitalized in 2009-2011 due to acute stroke in one of the district hospitals of Lyubertsy town were included into
analysis. The first assessment of the life status was carried out in 2012-2013 through 2.8 [2.1; 3.5] years after discharge, and a reassessment was in
2017 through 7-8 years after discharge; median follow-up 6.1 [6.9; 7.7] years. The primary endpoint was total mortality. Survival was assessed using the
Kaplan-Meier curves.
Results. Only 300 patients were alive by the end of the follow-up, 543 patients died, and life status of 117 patients were unknown. Kaplan-Mayer
curves showed that mortality was the highest during the first year after stroke, and then it stabilized and remained unchanged till the end of the follow-
up. Less than a third of patients were alive after 8 years of follow-up. The identification of causes of death was difficult in a significant number of cases (in
52% of cases the cause was unknown). Acute stroke and other cerebrovascular diseases, as causes of death, were found in 15% of deaths, other cardio-
vascular diseases – in 18%, oncological diseases – in 7%, injuries – in 4%. Such causes of death as acute myocardial infarction, pulmonary disease or
pulmonary embolism accounted for only 2% in the structure of deaths. A trend towards decrease in the proportion of recurrent stroke as the cause of
death was observed as the follow-up period increases.
Conclusion. Mortality rate of patients after acute stroke remains stably high throughout the follow-up period: after 8 years less than a third of patients
were alive. Death from acute stroke and cardiovascular diseases prevailed among the main causes of death at a distant stage of observation. It is necessary
to analyze the factors determining the long-term outcomes at different periods after the stroke.
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СТРАНИЦЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА
ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ
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Мозговой инсульт (МИ) стойко занимает одно из
ведущих мест в структуре смертности во всех развитых
странах. В некоторых странах показатели смертности
от МИ выше, чем от ишемической болезни сердца
(ИБС), например, в Южной Корее, но в большинстве
стран смертность от МИ уступает показателям смерт-
ности от ИБС, а в структуре смертности в США не так
давно она переместилась на пятое место [1]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
в 2015 г. смертность от инсульта составила 11,8% от
общего числа смертей во всем мире, что вывело ин-
сульт на вторую позицию среди ведущих причин
смертности, оставив лидирующее положение смерт-
ности от ИБС (14,8%) [1]. Кроме того, МИ остается
третьей по распространенности причиной инвалидно-
сти (4,5% от т.н. DALYs (disability-adjusted life-years)
или потерянных лет «здоровой» жизни), пропустив
вперед по этому показателю ИБС (6,1%). В целом под-
тверждаются данные предыдущих наблюдений о
значительном увеличении бремени инсульта в мире за
последние два с половиной десятилетия, особенно –
в развивающихся странах, а также о существенных
географических различиях, при этом самые высокие
показатели DALYs и смертности от МИ наблюдались в
России и восточноевропейских странах [2]. Наша
страна по показателям смертности от МИ стойко зани-
мает одно из первых мест в мире. По данным Демо-
графического ежегодника России за 2017 г.
смертность от цереброваскулярных заболеваний в
нашей стране составила 190,8 человек на 100000 на-
селения, что почти в десять раз превышает аналогич-
ные показатели для таких стран как Франция,
Швейцария или Норвегия [3]. 

Не менее серьезным является прогноз жизни у вы-
живших после МИ больных. Ранее проведенные ко-
гортные исследования с длительным (не менее 5 лет
наблюдением) в странах с высоким уровнем эконо-
мического развития продемонстрировали близкие по
значению результаты: через пять лет после МИ поло-
вина пациентов умирает, а треть пациентов становятся
инвалидами [4-6]. Как известно, наиболее объектив-
ную информацию о течении и исходах МИ дают ре-
гистры [7, 8]. В мире существует большое количество
регистров МИ с достаточно длительными сроками на-
блюдения, однако, как правило, они не превышают
пяти лет. Российский регистр МИ ЛИС-2 (Люберецкое
исследование смертности больных, перенесших моз-
говой инсульт) включал больных, у которых МИ про-
изошел в 2009-2011 гг. В уже опубликованных
данных по отдаленному наблюдению медиана на-
блюдения за больными, с которыми удалось устано-
вить повторный контакт, составила 2,8 (2,1; 3,5) года
[9, 10]. Недавно была получена и проанализирована
информация о более длительном наблюдении за

этими пациентами: медиана наблюдения составила
6,9 (6,1; 7,7) лет. В настоящей публикации приво-
дятся основные данные о смертности больных и ее
причинах за этот период, в дальнейших публикациях
будет представлен более подробный анализ факто-
ров, определивших отделенный прогноз жизни боль-
ных.

Материал и методы
Протокол регистра ЛИС-2 был подробно описан

ранее [11]. В этот регистр были включены 960 боль-
ных, госпитализированных в неврологическое отделе-
ние Люберецкой районной больницы №2 с МИ с 
1 января 2009 г. по 31 декабря 2011 г. У всех больных
диагноз МИ был подтвержден в стационаре, и этот
МИ был определен как референсный. Далее 753
больных, выписанных из стационара (в стационаре
умерли 207 больных), были взяты под длительное на-
блюдение (Контакт 1). В 2013 г. была проведена ра-
бота по оценке статуса пациентов: поиск больных и
вызов выживших больных в поликлинику по месту
жительства (контакт 2; рис. 1). К этому моменту у 688
из 753 выписанных из стационара больных был уста-
новлен статус (237 умерли, 451 были живы), судьбу
65 больных на тот момент выяснить не удалось. 

В 2017 г. была выполнена работа по установлению
телефонного контакта (контакт 3) со всеми больными,
которые были живы на этапе 2-го контакта (n=451), а
также с 65 больными, статус которых в 2013 г. опре-
делить не удалось. Если с помощью телефонного кон-
такта не удавалось связаться с пациентом или его
родственниками, то информацию о статусе пациента
получали от участковых врачей поликлиник, где на-
блюдался пациент. В случае отсутствия информации в
поликлинике делался запрос в ЗАГС с целью исключе-
ния факта смерти у пациентов с неизвестным жизнен-
ным статусом.

Первичной конечной точкой в исследовании была
общая смертность больных. 

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов проводи-

лась с использованием пакета SAS ver. 9.2. (Statistical
Analysis System, SAS Institute Inc., USA). Данные, соот-
ветствующие нормальному распределению, описаны
числом пациентов, средним значением, стандартным
отклонением среднего; количественные данные, не
соответствующие нормальному распределению, опи-
саны при помощи медианы и интерквартильного раз-
маха. Качественные переменные описаны
абсолютными и относительными показателями, в про-
центах. Оценка выживаемости была проведена с по-
мощью построения кривых Каплана-Мейера.
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Результаты
При проведении контакта 3 удалось установить

жизненный статус 390 больных: из них 300 пациентов
были живы, 90 – умерли, кроме того, на этом этапе
удалось установить судьбу 9 больных, статус которых
во время 2-го контакта был неизвестен: эти пациенты
умерли до 2013 г. Таким образом, в регистре ЛИС-2
на этапе контакта 3 не удалось установить жизненный
статус только у 117 больных, т.е. у 12,2% от всех вклю-
ченных в регистр пациентов.

На рис. 2 приводятся данные об общей выживае-
мости больных за весь период наблюдения, начиная
с поступления в стационар по поводу референсного
МИ, и заканчивая последним контактом с больным
(или его родственниками) через 6-8 лет, оцененные с
помощью кривой Каплана-Мейера. Видно, что смерт-
ность была наиболее высокой в первый год после МИ,

в дальнейшем она стабилизировалась, оставаясь на
достаточно высоком уровне в течение всего периода
наблюдения. Через 8 лет наблюдения в живых оста-
лось менее трети больных. 

На всех этапах наблюдения не было выявлено раз-
личий по частоте смертельных событий между мужчи-
нами и женщинами (рис. 3).

Анализ причин смерти оказался затруднительным,
так как на всех этапах наблюдения (кроме нахождения
в стационаре) примерно в половине случаев причины
смерти оставались неизвестными (рис. 4). Тем не
менее, при контакте 2 (в среднем через 2,8 лет после
референсного МИ) доля повторных МИ как причины
смерти составляла по крайней мере 27%, в то же
время при контакте 3 (через 6-8 лет после референс-
ного МИ) она снизилась до 15%. 
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Figure 1. Scheme of the LIS-2 observational study
Рисунок 1. Схема наблюдательного исследования ЛИС-2

Patients with a cerebral stroke who entered the Lyubertsy District Hospital No. 2 
from 01.01.2009 to 31.12.2011 (3 years, n = 960)

Пациенты с мозговым инсультом, поступившие в стационар Люберецкой районной больницы №2
с 01.01.2009 по 31.12.2011 (3 года; n=960)

Contact 1 (collection of inpatient information)
Контакт 1 (сбор информации стационарного этапа)

Died in hospital
Умерли в стационаре (n=207)

*At this stage it is established that 9 patients from the group with unknown status died before 2013
*На данном этапе установлено, что 9 пациентов из группы с неизвестным статусом умерли до 2013 г.

Discharged from hospital
Выписаны из стационара (n=753)

Unknown status
Статус неизвестен (n=65) Alive / Живы (n=451) Died before the visit

Умерли до визита (n=237)

Contact 2 (search and invitation of 753 patients for a visit (2013) / Me 2.8 years (2.1, 3.5 years)
Контакт 2 (поиск и вызов 753 пациентов на визит  (2013 г.)/ Ме 2,8 года (2,1; 3,5 лет)

Contact 3 Telephone contact after 6-8 years (Me - 6.9 (6.1, 7.7) years)
Determination of the life status of 516 patients *

Контакт 3 Телефонный контакт через  6-8 лет (Me - 6,9  (6,1;7,7) лет)
Определение жизненного статуса 516 больных*

Unknown status
Статус неизвестен (n=117) Alive  / Живы (n=300) Died before the visit

Умерли до визита (n=90)
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Обсуждение
Регистр МИ ЛИС-2 на сегодняшний день является

регистром с одним из самых длительных сроков отде-
ленного наблюдения; в нашей стране проспективные
регистры с подобным сроком наблюдения на сего-
дняшний день отсутствуют. Исследование позволило
отследить данные об общей смертности в сроки от 6
до 8 лет после перенесенного референсного МИ. 

Необходимо отметить, что установление жизнен-
ного статуса больных, особенно, на отдаленных сроках
наблюдения, оказалось крайне непростой задачей.
Тем не менее, в результате активного поиска нам уда-

лось отследить судьбу более чем 85% включенных в
регистр больных, и жизненный статус остался не-
известным всего для 12,2% больных. Это оказалось
существенно меньше, чем в ряде зарубежных регист-
ров с длительным сроком наблюдения. Так, в регистре
МИ, проводившемся в Гане, доля больных с неуста-
новленным статусом составила 28,2% [12]. Нельзя ис-
ключить, что дальнейший поиск при планирующемся
контакте 4 (еще через 2-3 года) позволит уточнить ис-
ходы болезни у некоторых больных, судьбу которых
не удалось выяснить при контактах 2 и 3. Тем не
менее, доля больных с неустановленным статусом ока-
залась невысокой и в этом анализе, что дает право
считать, что полученная кривая смертности отражает
реальную ситуацию в том регионе, где проводилось
исследование.

Если сравнить полученные нами данные о смерт-
ности больных, перенесших МИ, с данными, получен-
ными в ряде зарубежных регистров (правда, с
меньшим сроком наблюдения), то можно отметить,
что в регистре ЛИС-2 были зафиксированы суще-
ственно более высокие показатели смертности [12].
Так, по данным регистра МИ, проводившегося в Бра-
зилии [13], доля вышивших через 5 лет составляла
более 60%, по данным регистра ЛИС-2 в эти же сроки
были живы менее 40% больных. 

Еще более трудной задачей оказалось установле-
ние причины смерти больных. Примерно в половине
случаев, констатируя факт смерти, мы не могли уста-
новить ее причину: в настоящее время в документах,
которые остаются на руках у родственников, т.е. в сви-
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Figure 2. Kaplan-Meier curve for total mortality in patients
in the LIS-2 observational study

Рисунок 2. Кривая Каплана-Мейера, отражающая
общую смертность больных в наблюдатель-
ном исследовании ЛИС-2

Figure 3. The proportion of deceased men and women at different stages of long-term follow-up in the LIS-2 registry
Рисунок 3. Доля умерших мужчин и женщин на разных этапах отдаленного наблюдения в регистре ЛИС-2
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детельстве о смерти нет данных о причинах смерти.
Именно поэтому первичной конечной точкой иссле-
дования ЛИС-2 была определена общая смертность
больных. К сожалению, нельзя не упомянуть о других
реально существующих проблемах: регистрация боль-
шинства случаев смерти лиц старшего возраста, умер-
ших вне стационара, без вскрытия, отсутствие единых
подходов к выбору первоначальной причины смерти
и ее кодированию, сложившиеся в регионах различия
по заполнению медицинских свидетельств о смерти
(Форма N 106/у-08) [14]. 

Тем не менее, при анализе причин смертности об-
ращает на себя внимание снижение доли повторного
МИ (почти в 2 раза) при отдаленных сроках наблюде-
ния (6-8 лет) по сравнению с данными, полученными
при меньших сроках наблюдения (2-4 года). В даль-
нейших публикациях будет представлен более деталь-
ный анализ факторов, влияющих на исходы МИ в
различные сроки наблюдения, и дифференцирован
их вклад в показатели общей смертности больных.

Заключение
Таким образом, в рамках регистра МИ ЛИС-2 уда-

лось проследить прогноз жизни в достаточно отдален-
ные сроки после референсного МИ (6-8 лет).
Смертность больных на протяжении всего срока на-
блюдения оставалась стабильно высокой, через 8 лет
в живых осталось около четверти больных. Необхо-
дим дальнейший анализ полученных результатов с
целью выяснения основных неблагоприятных прогно-
стических факторов и поиска средств для борьбы с
ними.
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сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
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Figure 4. The main causes of death of patients from the LIS-2 registry at different stages of follow-up
Рисунок 4. Основные причины смерти пациентов регистра ЛИС-2 на разных этапах наблюдения

№1 – brain stroke and other cerebrovascular diseases; №2 – acute myocardial infarction; №3 – other cardiovascular diseases; 
№4 – oncological diseases; №5 – injuries, accidents and other causes; №6 – chronic lung diseases, pulmonary embolism; №7 – no data

№1 – мозговой инсульт и другие цереброваскулярные заболевания; №2 – острый инфаркт миокарда; 
№3 – другие сердечно-сосудистые заболевания; №4 – онкологические заболевания; №5 – травмы, несчастные случаи и другие причины; 
№6 – хронические заболевания легких, легочные эмболии; №7 – нет данных
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