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Приверженность посещению поликлиники и отдаленная 
выживаемость больных, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения, по данным амбулаторного 
этапа наблюдения в регистре РЕГИОН-М  
(посещение поликлиники и выживаемость после инсульта)
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Цель. Оценить двухлетнюю выживаемость больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), в зависимости от 
приверженности посещению ими районной поликлиники до и после выписки из стационара. 
Материал и методы. В амбулаторную часть регистра РЕГИОН-М были включены 684 пациента, прикрепленных к Городской поликлинике 
№64 г. Москвы, выписанных из Городской клинической больницы им. Ф.И. Иноземцева г. Москвы в период с 1.01.2012 г. по 30.04.2017 г. 
с подтвержденным диагнозом ОНМК (мозговой инсульт/транзиторная ишемическая атака). 
Результаты. Из всей когорты посещали поликлинику в течение года перед развитием референсного ОНМК 83,2% пациентов и 84,2% – 
после выписки из стационара. Пациенты, посещавшие поликлинику до и после референсного ОНМК, были старше, чаще имели сахарный 
диабет, коморбидные заболевания и инвалидность. За 22 мес наблюдения смертность составила 28,8% (197 из 684 человек). Среди лиц, 
обращавшихся или не обращавшихся в поликлинику до референсного ОНМК, различие в смертности оказалось статистически не значимым 
(27,4% против 35,7%, р<0,1), при этом смертность была почти в два раза ниже среди пациентов, обращавшихся в поликлинику хотя бы  
1 раз после выписки (25,7%), чем среди пациентов, не обратившихся туда после выписки ни разу – 45,4% (р<0,0001). При введении по-
правки на пол и возраст (относительный риск смерти для них составил 1,009; 95% доверительный интервал 1,005-1,012, р<0,0001), со-
хранялась статистическая значимость снижения риска смерти при приверженности посещению поликлиники пациентами после выписки – 
относительный риск смерти 0,366; 95% доверительный интервал 0,269-0,500, р<0,0001). 
Заключение. Более низкая смертность среди лиц, посещавших районную поликлинику после перенесенного ОНМК, подтверждает важную 
роль врачебного наблюдения в постгоспитальном периоде. При этом существует резерв в улучшении отдаленного прогноза жизни больных, 
перенесших мозговой инсульт или транзиторную ишемическую атаку, за счет большего охвата пациентов врачебным наблюдением в поли-
клинике. 
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Aim. Assess the two-year survival rate of patients who have undergone acute cerebral circulation disorder, depending on their commitment to visiting 
the district polyclinic before and after discharge from the hospital. 
Material and methods. The outpatient part of the REGION-M register included 684 patients attached to the Moscow City Polyclinic №64, discharged 
from the Moscow City Clinical Hospital n.a. F.I. Inozemtsev of from 01.01.2012 to 04.30.2017 with a confirmed diagnosis of acute cerebral circulation 
disorder (cerebral stroke / transient ischemic attack). 
Results. Of the entire cohort, 83.2% of patients and 84.2% after hospital discharge attended the clinic during the year before the development of 
reference acute cerebral circulation disorder. Patients who attended the clinic before and after the reference stroke were older, more likely to have 
diabetes, comorbid disease and disability. For 22 months of follow-up, mortality was 28.8% (197 out of 684 people). Among those who applied 
and did not apply to the clinic before the reference acute cerebral circulation disorder, the difference in mortality tended to be reliable (27.4% versus 
35.7%, p <0.1), while mortality was almost twice as low among patients who applied to the clinic at least 1 time after discharge (25.7%) than 
among patients who did not apply after discharge – 45.4%, p<0.0001. When adjusting for sex and age (the relative risk of death for them was 
1.009, 95% confidence interval 1.005-1.012, p<0.0001), the statistical validity of reducing the risk of death was maintained when patients were 
committed to visiting the clinic after discharge – the relative risk of death 0.366 (95% confidence interval 0.269-0.500, p<0.0001). 
Conclusion. Lower mortality among those who visited the district polyclinic after undergoing stroke confirms the important role of medical observation 
in the posthospital period. At the same time, there is a reserve in improving the long-term prognosis of the lives of patients who have suffered a 
cerebral stroke or transient ischemic attack, due to greater coverage of patients with medical supervision in the clinic. 
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Adherence to Attendance at Outpatient Clinic 
Приверженность посещению поликлиники

Введение 
Острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК) остается одной из значимых причин смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) во всем 
мире [1]. Бо́льшая часть этих пациентов умирает в 
острой стадии болезни, однако и выжившие больные 
имеют неблагоприятный прогноз, в первую очередь, 
из-за высокого риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) и повторных ОНМК [1,2]. Особен-
ности развития и исходы острой фазы ОНМК/транзи-
торной ишемической атаки (ТИА) были изучены в 
целом ряде российских регистров [3-6]. Представленная 
публикация является первой, в которой приводятся 
результаты двухлетнего наблюдения пациентов, пере-
несших ОНМК, из поликлинической части регистра 
РЕГИОН-М (РЕГИстр больных, перенесших Острое На-
рушение мозгового кровообращения и госпитализи-
рованных в московский стационар) с учетом факта по-
сещения ими районной поликлиники. Данные дока-
зательной медицины свидетельствуют о том, что раннее 
начало комплекса мер по вторичной профилактике 
ССО у лиц, перенесших ОНМК, способно значительно 
снизить риск развития повторного инсульта [7,8], но 
для этого необходимо продолжение врачебного на-
блюдения и лечения на амбулаторном этапе. Немало-
важную роль в обеспечении эффективной вторичной 
профилактики ССЗ играет приверженность пациентов 
не только к лечению, но и к посещению лечебно-про-
филактических учреждений (ЛПУ), в т.ч. после выписки 
из стационара. В литературе имеются данные россий-
ского регистра ЛИС-3 [9,10], не выявившее статисти-
чески значимого влияния на риск развития инфаркта 
миокарда (ИМ) и острого коронарного синдрома (ОКС) 
приверженности к посещению ЛПУ до развития рефе-
ренсного события, но выявившее повышение качества 
терапии у пациентов, регулярно посещавших ЛПУ. На 
настоящий момент нет опубликованных результатов 
исследований, изучавших влияние приверженности 
посещению ЛПУ на ближайший и отдаленный прогноз 
жизни перенесших инсульт пациентов. 

Учитывая высокую социальную значимость инсульта 
и важность вторичной профилактики ССО, представ-
ляется важным изучить влияние приверженности к 

посещению ЛПУ на выживаемость пациентов после 
перенесенного ОНМК/ТИА в условиях реальной ам-
булаторно-поликлинической практики. 

Цель исследования: оценить двухлетнюю выживае-
мость больных, перенесших ОНМК или ТИА, в зави-
симости от приверженности к посещению ими районной 
поликлиники до и после выписки из стационара. 

 
Материал и методы 

Подробно протокол всего госпитально-поликли-
нического ретроспективно-проспективного регистра 
РЕГИОН и отдельных его частей был опубликован 
ранее [11-13]. В данной части исследования исполь-
зованы данные амбулаторной проспективной части 
регистра РЕГИОН-М, в которую были включены все 
пациенты, прикрепленные к Городской поликлинике 
№64 г. Москвы, выписанные из Городской клинической 
больницы им. Ф.И. Иноземцева г. Москвы в период с 
1.01.2012 г. по 30.04.2017 г. с подтвержденным ди-
агнозом ОНМК: мозговой инсульт или ТИА. Факт при-
крепления к Городской поликлинике №64 г. Москвы 
устанавливался по адресу регистрации, указанному 
пациентом или его родственниками при поступлении 
в стационар. На основании электронной базы данных 
Городской поликлиники №64 были выделены 684 
пациента, выписанных за указанный период из данного 
стационара с диагнозом «ОНМК». Информация, со-
держащаяся в амбулаторных картах больных, такая 
как социально-демографические признаки, тип пе-
ренесенного ОНМК, наличие факторов риска (ФР), 
сердечно-сосудистых и сопутствующих заболеваниях, 
факта посещения поликлиники и назначенной в по-
ликлинике лекарственной терапии до поступления в 
стационар по поводу ОНМК, в первые 6 мес после 
выписки и в более поздние сроки (6-22 мес после 
выписки), во время последнего состоявшегося визита 
в поликлинику на момент завершения периода на-
блюдения, вносилась в КИН (Карту Индивидуального 
Наблюдения). В КИН вносились данные из амбула-
торной карты и из документов, вложенных в нее. Учи-
тывались данные о последнем обращении пациентов 
в поликлинику к врачам любой специальности и те-
рапии, назначенной врачами следующих специально-
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стей: кардиолог, терапевт, невролог, психиатр. Наличие 
заболевания фиксировалось на основании любого 
упоминания в диагнозе до референсного ОНМК. Под 
приверженностью пациентов посещению ЛПУ пони-
мали зарегистрированный в амбулаторной карте па-
циента факт обращения в поликлинику по месту жи-
тельства (№64) к врачам любой специальности. Ме-
диана длительности наблюдения составила 22 мес 
(13-37,7). В качестве конечной точки была выбрана 
«смерть от всех причин» как наиболее точно оцени-
ваемый исход наблюдения. Лиц с неустановленным 
жизненным статусом на момент завершения периода 
наблюдения не было, но, поскольку часть больных, 
включенных в амбулаторно-поликлиническую часть 
регистра РЕГИОН-М, после выписки из стационара в 
поликлинику не обращалась, то статус их жизни уста-
навливался на основании данных ЕМИАС или в теле-
фонном разговоре с родственниками. Доля пациентов, 
посещавших и не посещавших поликлинику в течение 
12 мес до референсного ОНМК, составила 569 из 
684 (83,2%), а посещавших хотя бы один раз после 
выписки за 2 года наблюдения – 576 из 684 (84,2%) 

 
Статистический анализ 

Для статистической обработки результатов приме-
нялся пакет статистических программ SPSS Statistics 
23.0 (IBM, США). При нормальном распределении 
количественные показатели представлены в виде М 
(среднее значение) +σ (среднеквадратичное откло-
нение), при ненормальном – в виде медианы (МЕ) и 
межквартильного диапазона [25%; 75%]. Номиналь-
ные и порядковые переменные представлены в виде 
абсолютного количества и % от общего числа. Различия 
между группами пациентов определялись при помощи 
критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса. Для опреде-
ления прогностической значимости влияния конкретных 
факторов на общую смертность использовался ре-
грессионный анализ с определением относительного 
риска (ОР) и 95% доверительных интервалов (ДИ) с 
корректировкой на заведомо значимые показатели 
(пол и возраст больных). Уровень статистической 
значимости был установлен при р<0,05. 

 
Результаты 

Из 684 больных, включенных в амбулаторную часть 
регистра РЕГИОН-М, мужчин было 286 (41,8%), жен-
щин – 398 (58,2%). Средний возраст мужчин был 
65,1±12,8 лет, женщин – 71,1±14,5 год, т.е. женщины 
были статистически значимо старше (р<0,01).  
В табл. 1 представлена клинико-анамнестическая ха-
рактеристика пациентов, включенных в амбулаторную 
часть регистра РЕГИОН-М. Как видно из таблицы, 
большая часть пациентов перенесла ишемический ин-
сульт (75%) или ТИА (17%) и имела значительную 

коморбидную отягощенность как сердечно-сосуди-
стыми (артериальная гипертензия [АГ], ишемическая 
болезнь сердца [ИБС], хроническая сердечная недо-
статочность [ХСН], фибрилляция предсердий [ФП]), 
так и иными соматическими заболеваниями (сахарный 
диабет [СД], хроническая болезнь почек, хронические 
заболевания легких). Кроме того, почти 18% пациентов 
перенесли инсульт ранее. 

Несмотря на наличие у большинства пациентов 
хронических заболеваний, 16,8% пациентов не по-
сещали поликлинику в течение последнего года перед 
развитием референсного инсульта, а после выписки 
из стационара 15,6% вообще не появились в районной 
поликлинике в течение 22 мес наблюдения. Доля па-
циентов, посетивших поликлинику в первые 6 мес 
после выписки, была статистически значимо меньше, 
чем до референсного ОНМК и позже 6 мес (табл. 2). 

Для выяснения факторов, которые могли стать при-
чиной обращения и необращения пациентов в поли-

Признак                                                                                n (%) 
Тип ОНМК 
• ТИА                                                                                                 118 (17,2) 
• ишемический                                                                              514 (75,1) 
• геморрагический                                                                            48 (7) 
• ишемический+геморрагический                                            4 (0,05) 

ИБС                                                                                                    423 (61,8) 

ИМ в анамнезе                                                                               84 (12,3) 

ОНМК/ТИА в анамнезе                                                              121 (17,7) 

ХСН                                                                                                      103 (15) 

Фибрилляция предсердий                                                        112 (16,4) 

Артериальная гипертензия                                                        574 (83,9) 

Порок сердца                                                                                      13 (2) 

Заболевания щитовидной железы                                           91 (13,3) 

Хронические болезни легких                                                     99 (14,5) 

Анемия                                                                                                39 (5,4) 

Массивные кровотечения                                                              6 (0,9) 

Тромбозы в анамнезе                                                                      8 (1,1) 

Хроническая болезнь почек                                                        97(14,2) 

Онкологические заболевания                                                     64 (9,4) 

Сахарный диабет                                                                          122 (17,8) 

ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая  
сердечная недостаточность, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
ТИА – транзиторная ишемическая атака

Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients 
who underwent acute cerebrovascular accident  
in the outpatient part of the REGION-M register 
(n=684) 

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика 
больных, перенесших ОНМК, в амбулаторно-
поликлинической части регистра РЕГИОН-М 
(n=684) 
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клинику после референсного ОНМК, была проанали-
зирована возможная взаимосвязь с наличием инва-
лидности и СД, при которых пациенты имеют право 
на льготное лекарственное обеспечение, а также ряда 
хронических сопутствующих заболеваний. Было уста-
новлено, что пациенты, посещавшие поликлинику до 
референсного ОНМК, чаще имели инвалидность 
(38,5% против 11,3%, р<0,001), они были стати-
стически значимо старше (69,1±13,7 против 
66,2±16,1 лет, р<0,05), среди них было больше жен-

щин (59,5% против 47%, р<0,05), они чаще имели 
АГ, ИБС, СД, ОНМК в анамнезе, ХСН, ФП, заболевания 
почек, онкологические заболевания (рис. 1). 

Таким образом, проведенный анализ показал, что 
посещали поликлинику до референсного ОНМК пре-
имущественно коморбидные и имеющие инвалидность 
пациенты. Так, пациенты, имевшие инвалидность до 
референсного ОНМК, статистически значимо чаще 
посещали поликлинику как до него, так и в первые 6 
мес и позже (р<0,001 для всех). 

Пациенты, посещавшие поликлинику после рефе-
ренсного ОНМК, также чаще имели инвалидность 
(56% против 32,0%, р<0,001), были статистически 
значимо старше (69,1±13,7 против 66,2±16,1 лет, 
р<0,05), среди них было больше мужчин (45% против 
35%, р<0,05), они чаще имели АГ, ИБС в том числе, 
ИМ в анамнезе (15,6% против 4,8%, р<0,001), СД, 
ОНМК в анамнезе, ХСН, ФП, заболевания почек, он-
кологические заболевания (рис. 2). 

Таким образом, приверженность пациентов посе-
щению поликлиники могла быть обусловлена наличием 
хронических заболеваний и льгот на получение ле-
карственных препаратов. Так, из 122 больных СД по-
сещали поликлинику до референсного ОНМК 110 
(90,2%) и 104 (85%) после него. Среди 232 лиц, 
имевших инвалидность до госпитализации, посещали 
поликлинику до референсного ОНМК 219 (94,4%) и 
209 (90,1%) после него. 

Параметр                                                        Посещение поликлиники 
                                                                                       Да                      Нет 
До ОНМК, n (%)                                                            569 (83,2)           115 (16,8) 

После ОНМК (в любое время), n (%)                    576 (84,2)           108 (15,8) 

В первые 6 мес после выписки из  
стационара после перенесенного                           438 (64,0)         246 (36,0)** 
референсного ОНМК, n (%) 

Позже, чем 6 мес после ОНМК, n (%)                   536 (78,4)           148 (21,6) 

**p<0,01 по сравнению с пациентами, посещавшими поликлинику  
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 2. Visiting the polyclinic by patients who underwent 
acute cerebrovascular accident at various stages  
of follow-up (n=684) 

Таблица 2. Посещение поликлиники больными,  
перенесшими ОНМК, на различных этапах  
наблюдения (n=684) 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 compared with patients without visiting the polyclinic before the reference stroke 
CAD – coronary artery disease, DM – diabetes mellitus, AF – atrial fibrillation, CHF – chronic heart failure 
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с пациентами, не посещавшими поликлинику до референсного ОНМК 
АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
СД – сахарный диабет, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сердечная недостаточность 

Figure 1. Clinical characteristics of patients depending on the visit to the polyclinic before the reference stroke 
Рисунок 1. Клиническая характеристика пациентов, посещавших и не посещавших поликлинику  
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За 2 года наблюдения по данным ЕМИАС умерло 
28,8% (197 из 684) пациентов, выписанных из ста-
ционара после перенесенного ОНМК. Среди умерших 
доля мужчин была меньше, чем женщин (37,6% 
против 62,4%, p<0,001). Средний возраст умерших 
больных был выше, чем у оставшихся в живых и со-
ставил 76,7±11,2 лет против 65,3±13,9 лет (p<0,001). 

При раздельном анализе смертности в подгруппах 
пациентов, перенесших ОНМК, обратившихся и не 
обратившихся в поликлинику в течение 2 лет после 
выписки из стационара, было выявлено, что среди 
обращавшихся хотя бы 1 раз умерло 25,7% (n=148 
из 576), а среди не обратившихся ни разу – 45,4%, 
(n=49 из 108), р<0,0001 (рис. 3). 

Различие по смертности среди лиц, обращавшихся 
и не обращавшихся в поликлинику до референсного 
ОНМК, имело лишь тенденцию к статистической значи-
мости (27,4% против 35,7%, р<0,1). 

При внесении поправки на пол и возраст незави-
симый вклад фактора посещения полклиники после 
референсного ОНМК в многофакторном анализе со-
хранялся. ОР смерти для посещения поликлиники со-
ставил 0,366 (95% ДИ 0,269-0,500, p<0,001), для 
пола/возраста – 1,009 (95%ДИ 1,005-1,012), 
p<0,001. Таким образом, приверженность посещению 
поликлиники после выписки из стационара оказалась 
самостоятельным прогностически благоприятным фак-
тором. 
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Рисунок 3. Кривые Каплана-Майера для выживаемости 
пациентов, посещавших и не посещавших  
поликлинику после развития референсного 
ОНМК
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CAD – coronary artery disease, DM – diabetes mellitus, AF – atrial fibrillation, CHF – chronic heart failure 
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с пациентами, не посещавшими поликлинику после референсного ОНМК 
АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения,  
СД – сахарный диабет, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сердечная недостаточность 

Figure 2. Clinical characteristics of patients depending on the visit to the polyclinic after the reference stroke 
Рисунок 2. Клиническая характеристика пациентов, посещавших и не посещавших поликлинику после  

референсного ОНМК

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0

Pa
ti

en
ts

 / 
П

ац
и

ен
ты

 (%
)

Hypertension 
АГ

CAD 
ИБС

Stroke history 
ОНМК  

в анамнезе

DM 
СД

AF 
ФП

CHF 
ХСН

Kidney diseases 
Заболевания 

почек

Cancer 
Онкологические 

заболевания

 Visiting the polyclinic after the reference stroke / Посещавшие поликлинику после референсного ОНМК 
 Without visiting the polyclinic after the reference stroke / Не посещавшие поликлинику после референсного ОНМК 

90,5***

64*

56

22,3***

7,2

21**

10,5

20***

7,7

18,3**

7,7

18***

5,7
11,4**

4,8

67

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

 With visiting to the polyclinic after the reference stroke 
Посещавшие поликлинику после референсного ОНМК 

 Without visiting to the polyclinic after the reference stroke 
Не посещавшие поликлинику после референсного ОНМК



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2021;17(3) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2021;17(3) 391

Adherence to Attendance at Outpatient Clinic 
Приверженность посещению поликлиники

Обсуждение 
В нашем исследовании при анализе обращаемости 

в поликлинику пациентов до развития ОНМК уста-
новлено, что около 83% всех больных посещали по-
ликлинику в течение последних 12 мес до референс-
ного события. Углубленный анализ показал, что посе-
щали поликлинику преимущественно пациенты, имею-
щие инвалидность и хронические заболевания, т.е. 
коморбидные. Тем не менее, под наблюдением врачей 
до развития референсного ОНМК находились не все 
пациенты с высоким сердечно-сосудистым риском, у 
которых должна была проводиться первичная и вто-
ричная профилактика ССО. Схожая ситуация была 
выявлена в больничном регистре ЛИС-2, где до раз-
вития референсного ОНМК лечение получала лишь 
небольшая часть пациентов [14]. 

После выписки в течение года обратились в поли-
клинику только 84,2% пациентов. Причину неявки 
пациентов в поликлинику после выписки из стационара 
установить точно не представлялось возможным, лишь 
у 5% пациентов в карте была пометка, что они на-
блюдаются в другом лечебном учреждении. Можно 
было предположить, что часть пациентов не смогли 
придти в поликлинику из-за моторных нарушений, 
возникших после ОНМК, однако такие тяжелые по-
следствия обычно ведут к получению пациентом группы 
инвалидности, а анализ показал, что из 289 пациентов 
с инвалидностью после референсного ОНМК 266 
(92%) посещали поликлинику после выписки из ста-
ционара. Количество пациентов, обратившихся в по-
ликлинику в первые 6 мес, было статистически значимо 
меньше, чем до госпитализации и позднее 6 мес. Из 
этого следует, что пациенты, посетившие поликлинику 
за первые 6 мес после выписки из стационара, про-
должали посещать ее в дальнейшем, а часть пациентов, 
не пришедших в поликлинику сразу после выписки, 
пришли позднее. Однако 15,8% пациентов не посетили 
поликлинику ни разу за 2 года после выписки из ста-
ционара. В доступной нам литературе не было найдено 
данных о факторах, влияющих на посещение больными 
поликлиник после выписки из стационара после пе-
ренесенного ОНМК, но есть данные по пациентам, 
перенесшим ОКС. В рамках госпитального регистра 
ЛИС-3 было показано, что до развития ОКС только 
43,4% выписанных из стационара больных регулярно 
посещали врачей лечебно-профилактических учреж-
дений, а 24,4% ни разу не посетили ЛПУ по поводу 
ССЗ. В этом исследовании к факторам, положительно 
ассоциированным с приверженностью к посещению 
ЛПУ, явились: женский пол, возраст, ведение мало-
активного образа жизни, наличие высшего образова-
ния, наличие в анамнезе ССЗ (ИБС, ранее перенесенный 
ИМ, ОНМК, АГ, сахарный диабет), а к факторам, от-
рицательно ассоциированным с приверженностью к 

посещению ЛПУ – курение и занятость на работе [9-
10]. 

Другой возможной причиной неявки пациентов в 
поликлинику представлялось то, что некоторые паци-
енты после референсного ОНМК не нуждались в боль-
ничном листе или выдаче бесплатных лекарств, не 
имели инвалидности или поводов для обращения к 
врачу, т.е. были «легче», чем посетившие поликлинику. 
В пользу данного предположения говорит более мо-
лодой возраст не обратившихся в поликлинику после 
выписки (66,2±16,1 года против 69,1±13,7, p<0,05), 
меньший процент инвалидов (32% против 56%, 
р<0,001) и коморбидных пациентов, что схоже с ре-
зультатами изучения приверженности посещению ЛПУ 
пациентами после ОКС в исследовании ЛИС-3. Среди 
причин непосещения ЛПУ пациентами после ОКС 
(n=53) в ходе телефонного опроса были названы: от-
сутствие свободного времени/хорошее самочувствие 
(24,5%), трудности записи на прием (11,3%), физи-
ческие трудности передвижения (20,8%), неверие в 
необходимость посещения (24,5%), предпочтение 
стационарного лечения амбулаторному (5,7%) [15]. 

Тем более удивительным оказался тот факт, что 
смертность в течение 2 лет наблюдения среди лиц, не 
посетивших поликлинику ни разу после референсного 
ОНМК и изначально менее отягощенных, была почти 
в 2 раза выше, чем у пациентов, посещавших ее 
(45,4% против 25,7%, p<0,001). Возможно, различия 
в уровне смертности объясняется тем, что пациенты, 
обращающиеся в поликлинику после перенесенного 
инсульта, находятся под врачебным наблюдением и 
получают лечение, направленное на вторичную про-
филактику. Данное предположение соответствует дан-
ным Ю.В. Семеновой с соавт., говорящим о том, что, 
хотя сама по себе приверженность к посещению ЛПУ 
не влияла на ближайший прогноз после ОКС, но ста-
тистически значимо улучшала качество лекарственной 
терапии получаемой до и после ОКС [9,10,15]. Также 
косвенное подтверждение мы нашли в результатах 
Российского клинического исследования [16] по реа-
билитации пациентов после перенесенного ОНМК на 
амбулаторном этапе. В нем была выявлена значительная 
разница в уровне смертности среди пациентов, полу-
чавших эффективную вторичную профилактику ССО, 
как немедикаментозную (отказ от вредных привычек, 
повышение физ. активности, снижение веса), так и 
медикаментозную. За период в среднем пятилетнего 
наблюдения умер 61 из 350 больных, поэтому смерт-
ность составила 17,4%, ежегодная смертность – 5,5%. 
Наиболее частой причиной смерти были повторный 
инсульт, инфаркт миокарда или острая сердечно-со-
судистая недостаточность. Большинство (n=281) боль-
ных проводили эффективную профилактику повторного 
инсульта, и только небольшая часть (45 из 326) 
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больных отказывалась от регулярного приема лекарст-
венных средств даже при наличии рекомендаций со 
стороны врачей. Смерть от инсульта, инфаркта или 
острая сосудистая смерть развилась у 5% из 281 боль-
ного, которые принимали регулярное лечение, и у 
47% из 45 больных, которые постоянно не принимали 
ни антигипертензивные препараты, ни антитромбо-
цитарные средства после перенесенного ишемического 
инсульта. От регулярного приема лекарственных средств 
статистически значимо чаще отказывались мужчины, 
курильщики, злоупотребляющие алкоголем пациенты. 
В группе больных, перенесших ишемический инсульт 
и регулярно принимающих лечение, значительно реже, 
чем у пациентов, отказавшихся от регулярного лечения, 
возникали повторный инсульт (3% и 16% соответ-
ственно), ИМ (1% и 7%), смерть от ССЗ (1% и 13,8%). 
Таким образом, вероятной причиной более высокой 
смертности среди пациентов, не посещавших поли-
клинику после перенесенного ОНМК, явилось их не-
желание заниматься своим здоровьем, посещать врача 
и принимать лекарственные препараты. 

Несмотря на выявленные недостатки в проведении 
вторичной профилактики ССЗ на амбулаторном этапе 
у пациентов, перенесших ОНМК, которые будут пред-
ставлены нами в отдельных публикациях, привержен-
ность посещению ЛПУ после выписки из стационара 
повышала выживаемость пациентов, находящихся 
под наблюдением врачей поликлиники. 

 
Заключение 

Более низкая смертность среди лиц, находящихся 
на амбулаторном лечении после перенесенного ОНМК, 
подтверждает важную роль врачебного наблюдения 
в постгоспитальном периоде. При этом существует ре-
зерв в улучшении отдаленного прогноза жизни боль-
ных, перенесших ОНМК, за счет большего охвата па-
циентов врачебным наблюдением и лечением на ам-
булаторном этапе. 

 
Отношения и Деятельность: нет. 
Relationships and Activities: none.
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