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Aim. Estimation of social, demographic and anamnestic characteristics of patients survived cerebral stroke as well as the medical treatment received by the patients before the reference stroke
in the hospital and at discharge within the framework of the stroke register LIS-2 (study of mortality among patients survived stroke in Lyubertsy district).
Material and methods. All the patients (637 persons) admitted to the Lyubertsy regional hospital №2 due to stroke from 01.01.2009 to 31.12.2010 were enrolled into the study.
Results. 36% were men and 64% were women with mean age of 70.99±9.6 years old. 554 (87.0%) patients had history of arterial hypertension and 155 (24.3%) – of atrial fibrillation.
147 (23.1%) patients had previous stroke. In-hospital mortality made up 21.8% (mean age of 139 deceased patients was 72.7±9.6 years old). 374 (75%) patients were prescribed ACE
inhibitors, 421 (85%) - antiplatelet agents, 4 (1%) – warfarin. Statins intake was recommended to 3 (1%) patients.
Conclusion. We revealed low frequency of prescription of drugs with proven positive prognostic value in patients after stroke.
Key words: acute cerebrovascular disease, risk factors prevalence, medical treatment, register.
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Люберецкое исследование смертности больных, перенесших мозговой инсульт или транзиторную ишемическую атаку (ЛИС-2). 
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Цель. В рамках регистра мозгового инсульта (МИ), получившего название ЛИС-2 (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших МИ), изучить социально-демо-
графические и анамнестические характеристики пациентов, перенесших МИ, а также медикаментозную терапию, которую получали пациенты до рефересного МИ, во время гос-
питализации и при выписке из стационара.
Материал и методы. В исследование включали всех больных (637 человек), госпитализированных в Люберецкую районную больницу №2 по поводу МИ за период с 01.01.2009
по 31.12.2010.
Результаты. Мужчины составили 36%, женщины – 64%, средний возраст 70,99±9,6 лет. Артериальная гипертензия в анамнезе была выявлена у 554 пациентов (87,0%), фиб-
рилляция предсердий у 155(24,3%) пациентов. Ранее перенесли МИ 147(23,1%) пациентов. Больничная летальность составила 21,8% (умерло 139 пациентов, средний воз-
раст 72,7±9,6 года). При выписке 374 (75%) пациентам был рекомендован прием ингибиторов АПФ, антиагрегенты были назначены 421 (85%) пациенту. Варфарин был на-
значен 4 (1%) пациентам. Статины были рекомендованы 3 (1%) пациентам.
Заключение. Обращает на себя внимание низкая частота назначения лекарственных препаратов с докзанным действием на прогноз у больных, перенесших МИ.
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, распространенность факторов риска, медикаментозная терапия, регистр.
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Cerebral stroke is the leading cause of mortality
in majority of developed countries [1]. Patients sur-
vived acute period of stroke are at high risk of recurrent
stroke occurrence and have a rather poor life prog-
nosis [2,3]. However, evidence-based data clearly tes-
tify that some concrete medical preparations can sig-
nificantly improve this prognosis [4].

Cerebral stroke risk factors are in general coincide
with other cardiovascular diseases risk factors, first
of all with those of ischemic heart disease (IHD).
Stroke pathogenesis, especially of its most prevalent
type – ischemic stroke (cerebral infarction) due to
atherothrombosis, is similar to that one of myocar-
dial infarction (MI) [5,6].

This apparently determines similarity of ap-
proaches to the primary and secondary stroke and
IHD prevention. It is not surprising that the principal
drug groups that have demonstrated their effec-
tiveness in the secondary stroke prevention are to a
great extent coincide with medications used for the
secondary IHD prevention. First of all these drugs are
antiplatelet, antihypertensive and hypolipidemic
agents. 

Мозговой инсульт (МИ) занимает одно из первых мест
в структуре смертности в большинстве развитых стран
мира [1]. Выжившие после острой фазы МИ имеют высо-
кий риск развития повторного МИ, а также весьма небла-
гоприятный прогноз для жизни в целом [2,3]. Несмотря на
это, данные доказательной медицины однозначно свиде-
тельствуют о том, что этот прогноз жизни может быть су-
щественно улучшен за счет использования ряда конкретных
лекарственных средств [4]. 

Факторы риска мозгового инсульта в большинстве своем
совпадают с факторами риска других сердечно-сосудистых
заболеваний, в первую очередь, ишемической болезни серд-
ца (ИБС). Патогенез МИ, особенно наиболее распростра-
ненной его формы — ишемического МИ (инфаркта мозга)
атеротромботического генеза во многом сходен с патогенезом
инфаркта миокарда (ИМ) [5,6]. 

Все это, по-видимому, определяет близость подходов к
первичной и вторичной профилактике МИ и ИБС. Неуди-
вительно, что основные группы лекарственных препаратов,
доказавших свою роль при вторичной профилактике МИ,
в значительной степени совпадают с лекарственными пре-
паратами, использующимися для вторичной профилакти-
ки ИБС. К этим препаратам, в первую очередь, относятся ан-
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Different clinical guidelines present the basic
principles for primary and secondary stroke pre-
vention; among them the guidelines promulgated
conjointly by the American Heart Association and
American Stroke Association are of special interest
[7,8]. It is well known that the real clinical practice
does not always follow modern clinical guidelines. For
example, the large-scale international epidemiological
study PURE revealed that majority of patients survived
stroke do not receive therapy that could really extend
their life [9]. Respectively, life prognosis of patients
in conditions of the real clinical practice can signif-
icantly differ from the one registered in large-scale
controlled trials.

All these impose a necessity of evaluation of real
stroke patients care situation, determination of
their life prognosis in conditions of such treatment
as well as main factors affecting it. Development of
a register, providing evaluation of received treatment
quality and patients survival rate during more or less
long time period, is known to be the best way of over-
coming this problem.

There were a number of cerebral stroke regis-
ters established in our country, however, almost all
of them were organized in accordance with simi-
lar protocol and were aimed at evaluation of stroke
morbidity, its risk factors and in-hospital mortali-
ty [10-14]. Not numerous efforts to estimate
long-term outcomes of a treatment were non-sys-
temized and did not meet the requirements of mod-
ern research in survival rate evaluation [13]. Esti-
mation of risk factors influencing mortality rate was
not performed within a framework of the above
mentioned registers.

The main aim of our cerebral stroke register, which
was called LIS-2 (study of mortality among patients
survived cerebral stroke in Lyubertsy district), was the
assessment of actual therapy received by the patients
and its influence on long-term disease outcomes. This
publication presents the design of the study, char-
acteristics of the patients enrolled into it and the treat-
ment prescribed before the reference stroke during
hospitalization and after discharge.

Material and methods
The LIS-2 study is a register of patients admitted

to the Lyubertsy regional hospital №2 (LRH №2) for
cerebral stroke or transient ischemic attack (TIA) from
01.01.2009 to 31.12.2011.

All the consecutive patients admitted to the LRH
№2 for stroke (ischemic or hemorrhagic) or TIA from
01.01.2009 to 31.12.2011 were enrolled into the
register. Those in whom diagnosis of stroke or TIA at
admission was not confirmed were not included.

тиагреганты, антигипертензивные и гиполипидемические
средства. 

Основные принципы первичной и вторичной профи-
лактики МИ отражены в различных клинических реко-
мендациях, среди которых выделяются клинические реко-
мендации по первичной и вторичной профилактике МИ, на-
писанные совместно Американским обществом кардиологов
и Американским обществом инсульта [7,8]. Хорошо известно,
что реальная клиническая практика часто весьма далека от
современных клинических рекомендаций. Так, например,
в крупном международном эпидемиологическом иссле-
довании PURE было показано, что большая часть больных,
перенесших МИ, не получает той терапии, которая реаль-
но могла бы продлить их жизнь [9]. Соответственно, и про-
гноз жизни больных в условиях реально получаемой тера-
пии может значительно отличаться от такового, зареги-
стрированного в крупных контролируемых исследованиях.

Все это диктует необходимость оценки реально суще-
ствующей ситуации с лечением больных, перенесших МИ,
определения прогноза их жизни в условиях такого лечения,
а также основных факторов, определяющих этот прогноз.
Как известно, наилучшим способом решения такой задачи
является создание регистра, предусматривающего оценку
качества получаемой терапии, а также выживаемости боль-
ных в течение более или менее длительного срока. 

В нашей стране был организован ряд регистров МИ, од-
нако практически все они строились по одинаковому про-
токолу и ставили задачу оценить заболеваемость МИ, фак-
торы риска его возникновения, больничную летальность [10–
14]. Немногочисленные попытки оценить отдаленные ис-
ходы лечения не имели системного характера и не отвеча-
ли требованиям современных исследований по оценке вы-
живаемости [13]. В рамках вышеуказанных регистров не про-
водилась оценка факторов, влияющих на показатели смерт-
ности.

Основной целью созданного нами регистра МИ, полу-
чившего название ЛИС-2 (Люберецкое исследование
смертности больных, перенесших МИ), явилась оценка ре-
ально получаемой больными терапии и ее влияния на от-
даленные исходы заболевания. В настоящей публикации опи-
сывается дизайн этого исследования и приводятся данные,
характеризующие включенных в него больных и назначенную
им терапию до референсного МИ, на госпитальном этапе
и при выписке из стационара. 

Материал и методы
Исследование ЛИС-2 представляет собой регистр па-

циентов, госпитализированных с диагнозом МИ/ТИА (тран-
зиторная ишемическая атака) в Люберецкую районную
больницу №2 (ЛРБ №2) c 01.01.2009 по 31.12.2011 гг. 

В регистр были включены все последовательно посту-
пившие пациенты в ЛРБ №2 за период с 1 января 2009 г.
по 31 декабря 2011 г. с диагнозом при поступлении МИ (по
ишемическому или геморрагическому типу) или ТИА. Па-



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(2) 117

Pharmacotherapy of patients experienced stroke according to the LIS study data
Лекарственная терапия больных, перенесших инсульт, по данным исследования ЛИС-2

Stroke was diagnosed on the grounds of typical
clinical features and specific neurological signs. Such
methods of the brain visualization as computer to-
mography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) were carried out in singular cases in 2009-2010
due to technical capability of the hospital. The patients
were examined in accordance with the current health
economic standards of medical care. A stroke, a pa-
tient was admitted for, was regarded as the reference
stroke. Data received at case history analysis concerning
patient’s history and status at hospitalization, treat-
ment tactics and medications prescribed at dis-
charge from hospital were filled in a special stan-
dardized chart and then in an electronic database.

Prospective part of the study designated for dis-
charged patients consisted of several stages. At the
first stage telephone contact with a patient or his rel-
atives was obtained, in cases of lethal outcome after
the discharge from hospital the cause of death was
determined as precisely as possible. At the second stage
patients were invited for the control examination, lab-
oratory assays (blood count, lipid profile analysis, ECG)
and questionnaires completion. If a patient was not
able to attend a doctor by himself, a general practi-
tioner visited him at home, registered ECG and lipid
profile indices by a rapid test method using the Car-
dioCheck analyzer; all received data were filled in the
standardized chart and the electronic database.

This article presents analyzed data from medical
records of the patients admitted to hospital from
01.01.2009 to 31.12.2010.

Results
The total of 637 patients [230 (36.0%) men and

407 (64.0%) women] were admitted to the LRH №2
for stroke or TIA from 01.01.2009 to 31.12.2010.
Ischemic stroke was diagnosed in 558 (87.6%) pa-
tients, TIA – in 55 (8.6%) and hemorrhagic stroke
– in 24 (3.8%) patients.

Mean age was 71.0±9.6 years old, youngest age
was 25 and oldest 99 years (Fig.1). It is important
to note that primarily patients above 60 years old were
hospitalized due to stroke in 2009-2010. 567
(89.0%) patients were retirees and 207 (32.5%)
were disabled.

We analyzed history of cardiovascular diseases and
their risk factors in our patients (Table 1). Accord-
ing to medical records data 84 (13.2%) patients were
smoking, 70 (11.0%) - abused alcohol, 63 (9.9%)
- were previously diagnosed with hyperlipidemia, at
that, during the hospitalization the total cholesterol
level was higher than 4,5 mmol/l in 329 (52.9%)
patients. 120 (18.8%) patients had obesity, 142
(22.3%) – overweight, weight of 100 (15.7%) pa-

циенты, у которых диагноз МИ или ТИА при поступлении
не подтвердился, в регистр не включались. 

Диагноз МИ определяли на основании типичной кли-
нической картины МИ и наличия характерной неврологи-
ческой симптоматики. Такие методы визуализации голов-
ного мозга, как компьютерная томография (КТ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ) в период 2009–2010гг.
проводились в единичных случаях, что было обусловлено
техническими возможностями ЛПУ. Обследование пациентов
проводилось в соответствии с существующими медико-эко-
номическими стандартами оказания медицинской помощи.
МИ, по поводу которого пациент был включен в исследо-
вание, получил статус референсного МИ. 

Полученные при анализе истории болезни данные об
анамнезе, состоянии пациента при госпитализации, такти-
ке лечения, медикаментозной терапии, рекомендованной
при выписке из стационара, вносились в специально раз-
работанную унифицированную карту, а впоследствии — в
электронную базу данных. 

Проспективная часть исследования, предусмотренная
для выписанных на амбулаторно-поликлиническое на-
блюдение пациентов, включала несколько этапов. На пер-
вом этапе с пациентом (или его родственником) устанав-
ливался телефонный контакт, а в случае получения ин-
формации о смерти пациента после выписки из стационара
максимально точно определялась основная причина смер-
ти. На втором этапе пациенты, с которыми устанавливал-
ся контакт, приглашались для контрольного осмотра, за-
полнения вопросников и проведения лабораторных ис-
следований (общего анализа крови, липидного спектра,
ЭКГ). Если пациент не мог самостоятельно прийти на
контрольный осмотр, врач-терапевт посещал пациента
амбулаторно, проводил регистрацию ЭКГ и определение
показателей липидного спектра экспресс-методом с по-
мощью прибора CardioCheck. Все полученные данные
вносились в формализованную карту и электронную базу.

В данной статье проанализированы данные, полученные
при обработке историй болезней пациентов, госпитализи-
рованных за период с 1 января 2009 г. по 31 декабря 
2010 г.

Результаты
За период с 1 января 2009 г. по 31 декабря 2010 г. с ди-

агнозом МИ или ТИА в ЛРБ№2 было госпитализировано 637
пациентов [230 (36,0%) мужчин, 407 (64,0%) женщин].
Диагноз МИ по ишемическому типу был поставлен 558
(87,6%) пациентам, ТИА — 55 (8,6%), МИ по геморраги-
ческому типу — 24 (3,8%) пациентам.

Средний возраст пациентов составил 71,0±9,6 лет, наи-
меньший возраст — 25 лет, наибольший — 99 лет (рис.1).
Необходимо подчеркнуть, что в 2009–2010 гг. с диагнозом
МИ в ЛРБ№2 преимущественно госпитализировались па-
циенты старше 60 лет. Пенсионерами были 567 (89,0%) па-
циента, а 207 (32,5%) пациентов имели инвалидность. 
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tients was normal, and in 275 (43%) cases an-
thropometric indices were not completely indicated.
554 (87%) patients had history of arterial hyper-
tension, 155 (24.3%) – history of atrial fibrillation
(AF), at that 117 patients (75.4% of al the AF pa-
tients) had permanent AF, 27 (17.4%) – paroxys-
mal, 2 (1.3%) – persistent AF and 9 (5.8%) – parox-
ysm of unknown duration. 80 (12.6%) had previ-
ous myocardial infarction. 4 (0.5%) patients had un-
dergone percutaneous coronary intervention with
stent placement, the same amount of patients had
coronary artery bypass surgery. 137 (21.5%) patients
had diabetes mellitus type 2. The reference stroke was
a recurrent one in 147 (23.1%) patients. 13
(2.0%) patients had the history of TIA.

In-hospital mortality was 21.8% [n=139; mean
age 72.7±9.6 years old; 43 (30.9%) men and 96
(69.1%) women], 498 (78.2%) patients were
discharged for out-patient follow-up.

129 (92.8%) patients of all the deceased were
retired persons, 47 (33.8%) were disabled. 109
(78.4%) deceased persons had hypertension, 50
(36.0%) had AF, 16 (11.5%) – previous myocar-
dial infarction, 32 (23.0%) had diabetes (Table 2).
The reference stroke was the recurrent one in 35
(25.2%) deceased patients. 

Проведен анализ наличия у пациентов сердечно-сосу-
дистых заболеваний и их факторов риска в анамнезе 
(табл. 1). По данным, отраженным в историях болезней, 84
(13,2%) пациента курили, а 70 (11,0%) злоупотребляли
алкоголем, у 63 (9,9%) ранее выявлялась гиперхолесте-
ринемия, однако по данным лабораторного обследования
во время госпитализации повышение уровня общего хо-
лестерина выше 4,5 ммоль/л было выявлено у 329 (52,9%)
пациентов. Ожирением страдали 120 (18,8%) пациентов,
142 (22,3%) пациента имели избыточную массу тела, у 100
(15,7%) пациентов масса тела была в пределах нормы, для
275 (43%) антропометрические показатели были указаны
не полно. Артериальная гипертензия (АГ) в анамнезе была
выявлена у 554 (87,0%) пациентов, нарушения ритма серд-
ца по типу фибрилляции предсердий (ФП) в анамнезе — у
155 (24,3%) пациентов, при этом 117 (75,4% от всех па-
циентов с ФП) пациентов имели постоянную форму ФП, 27
(17,4%) — пароксизмальную, 2 (1,3%) — персистирующую,
а 9 (5,8%) — пароксизм неизвестной давности. Ранее ИМ
перенесли 80 (12,6%) пациентов. Чрескожное коронарное
вмешательство со стентированием выполнялось 4 (0,5%)
пациентам, такому же количеству пациентов была выпол-
нена операция аорто-коронарного шунтирования. Сахар-
ным диабетом 2 типа страдали 137 (21,5%) пациентов. Для
147 (23,1%) пациентов референсный МИ был повторным.
Ранее 13 (2,0%) пациентов переносили ТИА. 

Figure 1. Age distribution of patients enrolled in the LIS-2 register (n=637)

Рисунок 1. Распределение пациентов, включенных в регистр ЛИС-2, по возрасту (n=637)
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Estimation of medical treatment received 
by the patients before the reference stroke, 
in hospital and therapy prescribed 
at discharge

Estimation of the treatment before the reference
stroke revealed that 265 (41.6%) patients received
antihypertensive therapy such as follows: ACE in-
hibitors – 195 (74%) patients, β-blockers – 68
(25.7%), calcium channel blockers – 53 (8.3%) pa-
tients. 43 (6.8%) patients were prescribed an-
tiplatelet agents, 4 (0.6%) patients (or 2.6% of 155
patients with AF history) - warfarin. 6 (0.9%) pa-
tients used anti-cholesterol drugs.

The most frequently in-hospital prescribed
drugs were the follows: cinnarizine – in 444
(69.7%) patients, gamma-aminobutyric acid
(Aminalon) – in 438 (68.8%), ACE inhibitors – in
432 (67.8%), acetyl salicylic acid – in 392
(61.5%), papaverine – in 347 (54.5%) patients.
4 (0.6%) patients received warfarin, statins were
not administrated at all.

We had also analyzed recommendations for
discharged patients (n=498). ACE inhibitors were

Больничная летальность составила 21,8% [n=139; сред-
ний возраст 72,7±9,6 года; 43 (30,9%) мужчины и 96
(69,1%) женщин], выписано для амбулаторно-поликли-
нического наблюдения 498 (78,2%) человек. 

Из числа умерших пациентов пенсионерами являлись 
129 (92,8%) пациентов, 47 (33,8%) имели инвалид-
ность. АГ страдали 109 (78,4%) пациентов, ФП имели 
50 (36,0%), ИМ в анамнезе — 16 (11,5%), а 32 (23,0%)
умерших в стационаре пациентов страдали сахарным диа-
бетом (табл. 2). Для 35 (25,2%) умерших пациентов ре-
ференсный МИ был повторным.

Анализ медикаментозной терапии, которую получали
пациенты до референсного МИ, на госпитальном
этапе и рекомендованной при выписке из стационара 

Анализ терапии, проводившейся до референсного ин-
сульта, показал, что 265 (41,6%) пациентов получали ан-
тигипертензивную терапию, из них ингибиторы АПФ — 195
(74%), бета-адреноблокаторы — 68 (25,7%), антагонисты
кальция — 53 (8,3%) пациента. Антиагреганты получали 43
(6,8%) пациента, варфарин — 4 (0,6%) пациента (или 2,6%
из 155 пациентов с ФП в анамнезе). Гиполипидемические
препараты получали 6 (0,9%) пациентов. 

Clinical and anamnestic risk factors / Yes / No / Not known /
Клинико-анамнестические факторы Да Нет Неизвестно

Smoking / Курение, n (%) 84 (13.2) 496 (77.9) 57 (8.9)

Alcohol abuse / Злоупотребление алкоголем, n (%) 70 (11.0) 510 (80.1) 57 (8.9)

Arterial hypertension / Артериальная гипертония, n (%) 554 (87.0) 41 (6.4) 42 (6.6)

Diabetes mellitus / Сахарный диабет, n (%) 137 (21.5) 489 (76.8) 11 (1.7)

Atrial fibrillation / Фибрилляция предсердий, n (%) 155 (24.3) 460 (6.3) 22 (3.5)

Previous stroke / Ранее перенесенный МИ, n (%) 147 (23.1) 80 (12.6) 78 (12.2)

Previous TIA / Ранее перенесенная ТИА, n (%) 13 (2) 410 (64.4) 214 (33.6)

Previous MI / Перенесенный ИМ, n (%) 80 (12.6%) 499 (78.3%) 58 (9.1%)

Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of the patients (n=637)

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика больных (n= 637)

Parameter / The deceased during hospitalization / The discharged /
Параметр Умершие в стационаре Выписаны

(n=139) (n=498) p

Mean age, years / Средний возраст, лет 72.7±9.6 70.5±9.6 0.02

Stroke risk factors / Факторы риска МИ

Smoking / Курение, n (%) 10 (7.2) 74 (14.9) 0.02

Alcohol abuse / Злоупотребление алкоголем, n (%) 12 (8.6) 58 (11.6) 0.32

Arterial hypertension / Артериальная гипертония, n (%) 109 (78.4) 445 (89.4) 0.0007

Atrial fibrillation / Фибрилляция предсердий, n (%) 50 (36.0) 105 (21.1) 0.0003

Diabetes mellitus / Сахарный диабет, n (%) 32 (23.0) 105 (21.1) 0.06

History of CVD / ССЗ в анамнезе

Previous stroke / Ранее перенесенный МИ, n (%) 35 (25.2) 112 (22.5) 0.51

Previous MI / Перенесенный ИМ, n (%) 16 (11.5) 64 (12.9) 0.23

Table 2. Comparative analysis of survived and deceased in-hospital patients

Таблица 2. Сравнительная характеристика выживших и умерших в стационаре больных



120 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(2)

Pharmacotherapy of patients experienced stroke according to the LIS study data
Лекарственная терапия больных, перенесших инсульт, по данным исследования ЛИС-2

recommended to 374 (75.1%) patients, calcium
channel blockers as antihypertensive drug – to 10
(2.0%) patients. The most frequently prescribed di-
uretic was indapamide (n=125; 25.1%). An-
tiplatelet agents (acetyl salicylic acid) were prescribed
to 421 (84.5%) patients, warfarin – to 4 (1%) pa-
tients. 3 (0.6%) patients were recommended
statins. Such medications as vinpocetine and pirac-
etam were prescribed more often (n=346; 69.6%
and n=300; 60.2%, respectively).

Discussion
The LIS-2 register is a limited register, key fac-

tor of which is the diagnosis of stroke or TIA in
patients admitted to a neurology unit of the mu-
nicipal hospital. This register has a number of lim-
itations due to difficulties in diagnosis verification,
because such methods as CT or MRI were used
in singular cases; besides, patients with stroke or
TIA predominantly admitted to the hospital were
of elderly age (above 60 years old). Due to dif-
ficulties in diagnosis verification and taking into
account similar approach to primary and sec-
ondary stroke and TIA prevention we included in
the register both patients with diagnosis of TIA
and stroke.

A lot of publications and discussions are devot-
ed to the problem of implementation of evidence-
based recommendations in the real clinical practice
[15-17]. Primarily the problem is of current interest
in terms of secondary stroke prevention, what has
been demonstrated in a number of trials including
the above mentioned international epidemiological
PURE study [9].

The reasons for this are various and include clin-
ical inertness, presence of controversial data, in-
compatibility of clinical guidelines made for different
nosologies [17-18]. Perhaps, in case of stroke, one
of such reasons is absence of evident clinical effect
of drugs which proved their positive effect on patients
life prognosis.

Numerous stroke registers organized in Russia
almost did not concern the problem of prescrib-
ing medications with proven effect. The first results
of the LIS-2 study have demonstrated rather low
frequency of the prescription of the main drug
groups with proven positive influence on pa-
tients life prognosis. It should be noted that the
frequency of different drug groups prescription var-
ied significantly: so, while antiplatelet agents
and ACE inhibitors\angiotensin receptor blockers
were recommended to the majority of patients at
their discharge from hospital (84.5 and 75.1%,
respectively), such preparations as statins and an-

На госпитальном этапе самыми назначаемыми препарата-
ми были: циннаризин — 444 (69,7%) пациента, гамма-ами-
номасляная кислота (Аминалон) — 438 (68,8%), ингибиторы
АПФ — 432 (67,8%), ацетилсалициловая кислота — 392
(61,5%), папаверин — 347 (54,5%) пациентов. Варфарин был
назначен 4 (0,6%) пациентам, а статины не назначались вообще.

Также были проанализированы рекомендации для паци-
ентов, выписанных для амбулаторно-поликлинического на-
блюдения (n=498). Прием ингибиторов АПФ был рекомен-
дован 374 (75,1%) пациентам, антагонистов кальция в каче-
стве антигипертензивной терапии — 10 (2,0%) пациентам. Наи-
более часто назначаемым диуретиком был индапамид (n=125;
25,1%). Антиагреганты (ацетилсалициловая кислота) были на-
значены 421 (84,5%) пациенту, варфарин — 4 (1%) пациен-
там. Прием статинов был рекомендован 3 (0,6%) пациентам.
Более широко назначались такие препараты, как винпоцетин
(n=346; 69,6%) и пирацетам (n=300; 60,2%).

Обсуждение
Регистр ЛИС-2 представляет собой ограниченный ре-

гистр, сформированный на базе ключевого фактора — диаг-
ноза МИ или ТИА у пациентов, госпитализированных в нев-
рологическое отделение районной больницы. Данный регистр
имеет ряд ограничений, которые в первую очередь обуслов-
лены сложностью верификации диагноза, т.к. в данный пе-
риод времени такие методы, как КТ или МРТ использовались
в единичных случаях. Кроме того, в данную больницу пре-
имущественно госпитализировались пациенты с МИ или
ТИА более старшего возраста (старше 60 лет). Сложности, ко-
торые могли возникать при верификации диагноза, а также
общность подходов к первичной и вторичной профилакти-
ке МИ и ТИА позволили включать в регистр как пациентов с
дигнозом МИ, так и с дигнозом ТИА.

Проблема внедрения данных доказательной медицины в ре-
альную клиническую практику постоянно является предметом
многочисленных дискуссий, этому посвящено большое количество
публикаций [15–17]. Особенно она актуальна в аспекте вторичной
профилактики МИ, что было продемонстрировано в ряде ис-
следований, в том числе в упоминавшемся выше международном
эпидемиологическом исследовании PURE [9]. 

Причины этого различны: это и клиническая инертность,
и наличие противоречивых данных, несовместимость кли-
нических рекомендаций, созданных по разным нозологиям
[17–18]. Возможно, применительно к МИ, одной из причин
является отсутствие явного клинического эффекта от тех ле-
карственных препаратов, которые доказали очевидное по-
ложительное влияние на прогноз жизни больных. 

Достаточно многочисленные регистры МИ, организованные
в РФ, практически не затрагивали проблему назначения ле-
карственных препаратов с доказанным действием. Первые ре-
зультаты исследования ЛИС-2 продемонстрировали относительно
невысокую частоту назначения основных групп лекарственных
препаратов, обладающих доказанным положительным влиянием
на прогноз жизни больных. Обращает внимание, что частота ис-
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ticoagulants were in fact prescribed almost to no
one. It should be mentioned that according to re-
cent guidelines statins are indicated for all patients
survived ischemic stroke and indirect anticoagu-
lants (if not contraindicated) for all patients with
AF, who made according to LIS-2 data about
24.3%.

We only estimated drugs prescription in hospi-
tal and at the discharge according to nothing else
but medical documentation data. In the following
actual medical treatment of the survived patients
is to be assessed with the help of special ques-
tionnaires at repeated visits, what will provide
significantly more objective estimation of the treat-
ment quality.

There is one more problem of implementation
of evidence-based recommendations in the clin-
ical practice. As is known, randomized controlled
trials (RCT), on which recent clinical guidelines are
based, are carried out on accurately selected
groups of patients. Such patients not always
conform to typical patients with variety of con-
comitant diseases and often extremely older
(these patients are oftentimes excluded from
studies). So, it is disputable if drugs that have
proven their positive effect in RCT would similar-
ly act in the real practice. Modern registers tech-
nically allow estimation of drugs influence on dis-
ease outcomes, as it was demonstrated in the sim-
ilar by its design LIS study that included patients
survived myocardial infarction [19-21]. We hope
that the LIS-2 study will also let estimate effect of
some preparations on long-term outcomes of the
disease.

Conclusion
So, the register of patients with cerebral stroke

was created in Lyubertsy district (Moscow Re-
gion). The results of the register showed that drug
therapy used in secondary prevention of cerebral
stroke does not well conform to current clinical guide-
lines. Monitoring of the disease long-term outcomes
in the register will identify the key factors that de-
termine long-term prognosis for life and in partic-
ular the role of drug therapy.

Disclosures. All authors have not disclosed po-
tential conflicts of interest regarding the content of
this paper.

пользования разных групп препаратов отличалась очень суще-
ственно: если антиагреганты и ингибиторы АПФ/антагонисты
рецепторов ангиотензина при выписке назначались большин-
ству больных (соответственно, 84,5% и 75,1%), то такие пре-
параты, как статины и антикоагулянты не назначались практи-
чески никому. Следует подчеркнуть, что согласно современным
рекомендациям статины показаны всем больным, перенесшим
ишемический МИ, а непрямые антикоагулянты — всем пациентам
с ФП (при отсутствии противопоказаний), которые, по данным
исследования ЛИС-2, составили около 24,3%. 

В настоящей публикации оценивалось лишь назначение ле-
карственных препаратов в стационаре и при выписке больных
из стационара, причем эта оценка была сделана исключительно
по данным медицинской документации. В последующем у вы-
живших больных с помощью специальных анкет при повторных
визитах будет оценена реально принимаемая в амбулаторных
условиях лекарственная терапия, что позволит более объ-
ективно оценить ее качество. 

Существует еще одна проблема внедрения данных дока-
зательной медицины в клиническую практику. Как известно,
рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), на
результатах которых, в первую очередь, базируются совре-
менные клинические рекомендации, выполняются на тщательно
отобранных группах больных, которые не всегда могут пред-
ставлять типичного больного с множеством сопутствующих за-
болеваний, нередко весьма пожилого возраста (такие боль-
ные зачастую исключаются из исследований). В связи с этим
возникает понятный вопрос: всегда ли препараты, доказавшие
свое положительное действие в РКИ, будут действовать ана-
логичным образом в реальной жизни. Современные регист-
ры в принципе позволяют оценивать влияние лекарственных
препаратов на исходы заболевания, как это было продемон-
стрировано, в частности, в аналогичном по дизайну исследо-
вании ЛИС, включавшем больных, перенесших острый инфаркт
миокарда [19–21]. Есть основание надеяться, что и исследо-
вание ЛИС-2 позволит оценить влияние определенных ле-
карственных препаратов на отдаленные исходы болезни.

Заключение
Таким образом, в Люберецком районе Московской обла-

сти создан регистр больных МИ, результаты которого проде-
монстрировали, что назначаемая терапия в целях вторичной
профилактики МИ не полностью соответствует современным
клиническим рекомендациям. Наблюдение за отдаленными
исходами заболевания в таком регистре позволит выявить ос-
новные факторы, определяющие отдаленный прогноз жизни
и, в частности, роль медикаментозной терапии.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об отсутствии
потенциального конфликта интересов, требующего раскрытия
в данной статье.
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