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Цель – изучить особенности наблюдения, инструментального и лабораторного обследования пациентов, перенесших
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), с учетом сердечно-сосудистой коморбидности.
Материал и методы. В рамках амбулаторного этапа исследования РЕГИОН созданы: регистр больных, перенесших
ОНМК любой давности (регистр ОНМК-ЛД; n=511), а также регистр первого обращения в поликлинику после перене-
сенного мозгового инсульта (ОНМК-ПО; n=475) на базе трех поликлиник г. Рязани. Проведен анализ особенностей ам-
булаторного наблюдения пациентов за последние 12 мес до референсного визита в регистре ОНМК-ЛД и в первые 6 мес
после референсного визита в регистре ОНМК-ПО в зависимости от диагностированных сердечно-сосудистых заболева-
ний и их осложнений, нахождения под диспансерным наблюдением.
Результаты. За анализируемый период наблюдения в поликлинике больных наиболее часто осматривали участко-
вые врачи-терапевты (ОНМК-ЛД – 81,4%, ОНМК-ПО – 91,6%). У больных регистра ОНМК-ЛД выявлена статистически
значимо более высокая частота выполнения электрокардиографии, эхокардиографии и определения содержания в
крови креатинина, общего холестерина у пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе по сравнению с не перено-
сившими ранее инфаркт миокарда, а также в подгруппе больных, посещающих поликлинику, в сравнении с наблю-
дающимися на дому. Посещавшим поликлинику пациентам регистра ОНМК-ПО статистически значимо чаще прово-
дились врачебные осмотры и выполнялись основные лабораторные и инструментальные методы обследования, за
исключением эхокардиографии, по сравнению с наблюдавшимися на дому. Частота проведения врачебных осмотров,
а также выполнения инструментальных и лабораторных методов была статистически значимо выше в регистре
ОНМК-ПО в целом и во всех анализируемых группах по сравнению с регистром ОНМК-ЛД, кроме подгруппы имевших
ОНМК в анамнезе.
Заключение. Качество обследования пациентов, перенесших ОНМК, в поликлинике является недостаточным, тем не
менее сравнение результатов регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО позволяет говорить о его значительной положительной
динамике за период 2,3 года, разделявший референсные визиты в данных регистрах.
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, мозговой инсульт, транзиторная ишемическая атака,
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Цель исследования
Цель – изучить в рамках амбулаторного регистро-

вого исследования особенности наблюдения, ин-
струментального и лабораторного обследования па-
циентов, перенесших острое нарушение мозгового
кровообращения (ОНМК), с учетом сердечно-сосу-
дистой коморбидности.

В Российской Федерации сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смерт-
ности населения на протяжении многих десятиле-
тий. По данным 2014 г. 1/2 (50,1%) всех смертей в
стране произошла по причине ССЗ, причем более
80% из них было связано с ишемической болезнью
сердца (ИБС) и мозговыми инсультами (МИ) [1]. В по-
следние годы смертность от МИ в нашей стране сни-
жается [2], тем не менее до 80% пациентов, перенес-
ших МИ, не возвращаются к прежней работе вслед-
ствие инвалидизации [3].

Данные доказательной медицины однозначно сви-
детельствуют о том, что ОНМК можно предупредить с
помощью комплекса мер первичной профилактики
МИ и транзиторной ишемической атаки (ТИА) [4, 5].
Кроме того, раннее начало осуществления мер вто-
ричной профилактики ОНМК способно значительно
снизить как частоту повторного МИ, так и связанную
с ним сердечно-сосудистую смертность [5, 6]. Основ-
ные подходы к первичной и вторичной профилакти-
ке МИ отражены в современных клинических реко-
мендациях [4–8].

Перенесшие ОНМК пациенты, как правило, харак-
теризуются сердечно-сосудистой коморбидностью
(т.е. имеют два и более диагноза сердечно-соcуди-
стой патологии). В связи с этим эффективность вто-
ричной профилактики ОНМК в значительной степе-
ни определяется качеством амбулаторного ведения
пациентов с наиболее распространенными ССЗ: ар-
териальной гипертонией (АГ), ИБС, хронической
сердечной недостаточностью (ХСН), фибрилляцией
предсердий (ФП) [5, 6, 8–15].

Однако реальная клиническая практика совершенно
в недостаточной степени соответствует тому, что сфор-
мулировано в клинических рекомендациях [9–17]. 

На повышение качества медицинской помощи насе-
лению РФ в амбулаторно-поликлинических усло-
виях направлено, в частности, совершенствование
системы диспансерного наблюдения (ДН) больных с
ССЗ, перенесших ОНМК [18].

Реальное представление о существующей медицин-
ской практике, ее особенностях в разных регионах
или медицинских учреждениях позволяют получить
медицинские регистры, которые становятся все более
востребованными в самых различных областях меди-
цины [19]. Но имеющихся данных отдельных регист-
ров больных, перенесших ОНМК [16, 20–23], недоста-
точно, особенно в контексте оценки результатов отда-
ленного наблюдения данной категории больных в ам-
булаторно-поликлинической практике в РФ.

Несмотря на то что в нашей стране был организо-
ван ряд регистровых исследований по изучению
течения МИ [16, 20, 21], существует необходимость
более подробного описания этой группы больных,
оценки наличия у них сочетанных ССЗ, а также вы-
явления особенностей оказания им амбулаторно-по-
ликлинической помощи.

Исследование РЕГИОН (РЕГИстр больных, пере-
несших Острое Нарушение мозгового кровообраще-
ния) имеет целью изучить особенности течения
ОНМК, ближайшие и отдаленные исходы, качество
обследования и медикаментозной терапии в рамках
амбулаторных и госпитального регистров [24, 25]. 
В данной публикации представлены результаты
оценки использования отдельных элементов ком-
плекса мер вторичной профилактики ОНМК в амбу-
латорных регистрах в г. Рязани, являющихся состав-
ной частью этого исследования.

Материалы и методы
На базе трех поликлиник г. Рязани созданы два амбу-

латорных регистра больных, перенесших ОНМК
(МИ/ТИА). Эти регистры являются составной частью
исследования РЕГИОН, проводящегося в Москве и Ря-
зани. В соответствии с протоколом исследования в ам-
булаторно-поликлинические регистры были включе-
ны 986 больных, перенесших ОНМК (МИ/ТИА):

Abstract
Aim – to study the specifics of follow-up, instrumental and laboratory assessment of patients with a history of acute cerebrovas-
cular accident (ACVA), taking cardiovascular comorbidity into account.
Material and methods. Within the outpatient phase of the REGION study, a register of patients with a history of ACVA of any re-
moteness (ACVA-AR registry, n=511), and the register of patients who had visited the outpatient clinic for the first time after ce-
rebral stroke (ACVA-FV, n=475) were organized. The analysis of specifics of outpatient follow-up of patients during the last 
12 months prior to the reference visit in the ACVA-AR registry and in the first 6 months after the reference visit in the ACVA-FV re-
gistry, depending on diagnosed concomitant cardiovascular diseases and their complications, conditions and the fact of being
under dispensary observation was done.
Results. During the analyzed period of follow-up in the outpatient clinic, the patients were most often examined by district the-
rapeutists (ACVA-AR – 81.4%, ACVA-FV – 91.6%). Patients in the ACVA-AR registry had a statistically significantly higher incidence
of electrocardiography, echocardiography and blood creatinine and total cholesterol results in patients with a history of myocar-
dial infarction comparing to those who hadn’t myocardial infarction, as well as in a subset of patients who visited the clinic in
comparison with those who were observed at home. Patients of the ACVA-FV registry were statistically significantly more often
examined by doctors and had basic laboratory and instrumental examination methods done (except echocardiography) compa-
red to those who were observed at home. The frequency of medical examinations, as well as the performance of instrumental and
laboratory methods, was statistically significantly higher in the ACVA-FV register as a whole and in all analyzed groups comparing
to the ACVA-AR registry, except for a subgroup of patients with a history of ACVA.
Сonclusion. The quality of the examination of patients with a history of ACVA in the outpatient practice is inadequate; neverthe-
less, a comparison of the results of the ACVA-AR and ACVA-FV registers allows one to speak of its significant positive dynamics
over the period of 2.3 years, which separated the reference visits in these registers.
Key words: acute cerebrovascular accident, cerebral stroke, transient ischemic attack, outpatient practice, register, cardiovascu-
lar comorbidity, follow-up.
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1. Регистр больных, перенесших ОНМК любой дав-
ности (регистр ОНМК-ЛД). Включены 511 пациен-
тов, перенесших ОНМК любого срока до даты об-
ращения к врачу любого профиля трех поликли-
ник г. Рязани в марте-мае 2012 г., сентябре-октябре
2012 г. и январе-феврале 2013 г.

2. Регистр больных, впервые обратившихся в поли-
клинику после перенесенного ОНМК (регистр
ОНМК-ПО). Включены 475 пациентов, впервые об-
ратившихся в те же три поликлиники г. Рязани в
2013–2015 гг. после перенесенного ОНМК.
Кроме факта перенесенного ОНМК, обращения к

врачу данных поликлиник в течение указанного пе-
риода критериями включения также являлись: воз-
раст 18 лет и старше, постоянное проживание в Ряза-
ни или Рязанской области. В соответствии с методо-
логией создания регистров в исследование включа-
лись все пациенты, соответствовавшие критериям
включения. Для больных регистра ОНМК-ЛД рефе-
ренсным считали ОНМК любой давности (при нали-
чии двух и более ОНМК в анамнезе референсным
считали последний из них). Референсным визитом
(визитом включения) в регистре ОНМК-ПО считали
первый визит в период после ОНМК к любому из вра-
чей поликлиники (вне зависимости от числа визитов
в поликлинику до периода включения).

Источниками информации для ретроспективной
части наблюдательного исследования являлась амбу-
латорная карта пациента. Протокол наблюдательно-
го исследования был одобрен на заседании незави-
симого этического комитета ФГБУ ГНИЦ ПМ Мин-
здрава России от 15.12.2015. Более подробное описа-
ние дизайна, протокола исследования РЕГИОН, фор-
мирования электронной базы данных было опубли-
ковано нами ранее [19].

Для статистической обработки данных применял-
ся статистический пакет SPSS Statistics 20.0 (IBMR).
При анализе результатов использовались стандарт-
ные методы описательной статистики (вычисление
средних и стандартных отклонений для количе-
ственных переменных с нормальным распределени-
ем, медианы, а также 25 и 75% квартилей для количе-
ственных данных с распределением, отличным от
нормального; вычисление долей для номинальных
показателей). Значимость различий частоты нали-
чия признака между группами сравнения определя-
лась непараметрическим методом с использованием
критерия c2.

В данной публикации представлены результаты
анализа амбулаторного наблюдения пациентов за
последние 12 мес до референсного визита в регистре

ОНМК-ЛД и в первые 6 мес после референсного ви-
зита в регистре ОНМК-ПО.

Результаты
В амбулаторные регистры были включены 511 па-

циентов (мужчин 41,5%; n=212), обратившихся в поли-
клинику к врачам любого профиля и перенесших ра-
нее ОНМК любой давности (регистр ОНМК-ЛД), а так-
же 475 человек (мужчин 45,1%; n=214), впервые обра-
тившихся в поликлинику к врачам любого профиля
после перенесенного ОНМК (регистр ОНМК-ПО). 
Медиана возраста пациентов, включенных в регист-
ры ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, составила 72,7 (63,1; 77,5)
и 74,2 (63,3; 79,3) года соответственно. Больные,
включенные в указанные регистры, не имели стати-
стически значимых различий по возрасту, полу, ча-
стоте наличия инфаркта миокарда (ИМ) и ОНМК в
анамнезе, но значимо различались по частоте нали-
чия АГ, ИБС, ХСН и ФП (табл. 1).

Из данных, представленных в табл. 1, следует, что у
большинства больных, включенных в регистры
ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, диагностировались АГ, ИБС и
ХСН, что служит дополнительным подтверждением
наличия у них очень высокого риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. Важно отметить до-
статочно высокую частоту ФП и МИ в анамнезе как
факторов, существенно повышающих риск повтор-
ного ОНМК. 

Для оценки амбулаторного обследования пациен-
тов, перенесших ОНМК, а также выявления его воз-
можных особенностей в зависимости от профиля
сердечно-сосудистой коморбидности был проведен
анализ частоты проведения осмотров специалистов
и использования основных функциональных и лабо-
раторных методов обследования в целом по реги-
страм ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО, а также в их группах
(табл. 2).

За анализируемые 12 мес наблюдения в поликли-
нике больных регистра ОНМК-ЛД (табл. 3) наиболее
часто осматривали врачи-терапевты участковые, при
этом 18,6% пациентов терапевтом не консультирова-
лись. Следует отметить низкий процент визитов к
врачу-кардиологу (5,7%). Лишь около 1/4 (26,2%) па-
циентов имели в амбулаторной карте запись об
осмотре невролога. По частоте проведения осмотров
врачами-специалистами внутри групп больные реги-
стра ОНМК-ЛД были сопоставимы.

При анализе использования инструментальных и
лабораторных методов исследования у больных ре-
гистра ОНМК-ЛД выявлена статистически значимо
более высокая частота выполнения электрокардио-

Таблица 1. Частота наличия ССЗ у больных, перенесших ОНМК и включенных в регистры

Диагноз Регистр ОНМК-ЛД, n (%) Регистр ОНМК-ПО, n (%) p

АГ 496 (97,1) 443 (93,3) 0,005

ИБС 384 (75,1) 318 (66,9) 0,005

ХСН 378 (74,0) 317 (66,7) 0,013

ФП 107 (20,9) 141 (29,7) 0,002

МИ в анамнезе 72 (14,1) 83 (17,5) 0,144

ИМ в анамнезе 89 (17,4) 88 (18,5) 0,65

Таблица 2. Характеристика и численность групп пациентов, выделенных для анализа

С ИМ в анамнезе
С МИ до

референсного
ОНМК в анамнезе

1–2 диагноза ССЗ
(АГ, ИБС, ХСН, ФП)

3–4 диагноза ССЗ
(АГ, ИБС, ХСН, ФП)

На ДН На дому

Регистр ЛД ПО ЛД ПО ЛД ПО ЛД ПО ЛД ПО ЛД ПО

n (%) 89 (17,4) 88 (18,5) 72 (14,1) 83 (17,5) 158 (30,9) 172 (36,2) 347 (67,9) 280 (58,9) 179 (35,0) 151 (31,8) 172 (33,7) 296 (62,3)
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графии (ЭКГ) и эхокардиографии (ЭхоКГ), а также
определения содержания в крови креатинина и об-
щего холестерина (ОХС) у пациентов с ИМ в анамне-
зе по сравнению с пациентами без перенесенного
ранее ИМ, а также в подгруппе больных, посещаю-
щих поликлинику, в сравнении с наблюдающимися
на дому.

В подгруппе пациентов с 1–2 диагнозами ССЗ от-
мечены значимо большая частота применения ульт-
развукового сканирования брахиоцефальных арте-
рий (УЗ БЦА) и магнитно-резонансной томографии
головного мозга (МРТ ГМ) и меньшая частота опре-
деления уровня креатинина в крови по сравнению с
подгруппой пациентов, имевших 3–4 диагноза ССЗ.

Следует отметить, что больные на ДН и без таково-
го значимо не различались по компонентам обследо-
вания, за исключением более редкого выполнения
общего анализа крови (ОАК) и определения уровня
глюкозы, креатинина и триглицеридов (ТГ) у боль-
ных, находящихся на ДН.

Больных регистра ОНМК-ПО (табл. 4) в поликли-
нике также наиболее часто осматривали участковые
врачи-терапевты. Как и в регистре ОНМК-ЛД, доля
пациентов, консультированных врачом-кардиоло-
гом, была невысокой (17,3%). За первые 6 мес наблю-
дения в поликлинике после перенесенного ОНМК
неврологом были осмотрены лишь 60,0% включен-
ных пациентов.

Из табл. 4 следует, что больные без МИ в анамнезе
были статистически значимо чаще осмотрены кар-
диологом и неврологом, также им чаще проводились
ЭКГ, УЗ БЦА, МРТ ГМ и основные оценивавшиеся ла-
бораторные исследования по сравнению с больны-
ми, имевшими в анамнезе МИ. При этом последним
значимо чаще выполнялась ЭхоКГ.

Важно отметить, что посещавшим поликлинику па-
циентам регистра ОНМК-ПО статистически значимо
чаще проводились врачебные осмотры и выполня-
лись все лабораторные и инструментальные методы
обследования, за исключением ЭхоКГ, по сравнению
с пациентами, наблюдавшимися на дому.

В остальных группах пациентов не было отмечено
значимых различий в компонентах амбулаторного

обследования, кроме более частого выполнения
ЭхоКГ и определения глюкозы крови при наличии
ИМ в анамнезе, более частого проведения МРТ ГМ
при отсутствии ИМ в анамнезе, более частого выпол-
нения ЭхоКГ пациентам с 1–2 диагнозами ССЗ и бо-
лее частого выполнения УЗ БЦА больным, находя-
щимся на ДН.

Важно подчеркнуть, что медиана продолжительно-
сти периода от развития референсного ОНМК до ви-
зита включения составила 3,4 (1,4; 7,6) года в регистре
ОНМК-ЛД и 19 (13; 31) дней – в регистре ОНМК-ПО.
При этом даты референсных визитов в регистрах
различались в среднем на 2,3 года. Это дает воз-
можность оценивать амбулаторное ведение паци-
ентов с ОНМК различной давности и его динамику
(табл. 5).

Частота проведения врачебных осмотров, а также
выполнения инструментальных и лабораторных ме-
тодов была статистически значимо большей в реги-
стре ОНМК-ПО в целом и во всех его анализируемых
группах по сравнению с регистром ОНМК-ЛД, за ис-
ключением подгруппы имевших ОНМК в анамнезе.

Обсуждение
В настоящей публикации представлен анализ веде-

ния пациентов, перенесших ОНМК, на амбулаторно-
поликлиническом этапе. Рассмотрены особенности
использования диагностических методов в рамках
каждого регистра (ОНМК-ЛД и ОМНК-ПО), а также
проведено сопоставление данных двух амбулатор-
ных регистров, в которых давность развития ОНМК
различалась в среднем на 5,7 года, а сроки референс-
ных визитов – в среднем на 2,3 года. Между пациен-
тами в обоих регистрах не было значимых различий
по возрасту, полу, частоте наличия в анамнезе ИМ и
МИ до референсного ОНМК. При этом у больных в
регистре ОНМК-ЛД значимо чаще отмечалось нали-
чие АГ, ИБС и ХСН.

При высокой частоте сердечно-сосудистой комор-
бидности у пациентов регистра ОНМК-ЛД отмечает-
ся низкий охват наблюдением врача-кардиолога: так,
в течение 12 мес кардиологом были осмотрены толь-
ко каждый 11-й больной с ИМ в анамнезе и каждый

Таблица 3. Частота проведения осмотров специалистов и использования дополнительных методов обследования в разных группах
больных регистра ОНМК-ЛД (%)

Осмотры и
исследования

ИМ в анамнезе МИ в анамнезе
Количество

диагнозов ССЗ
ДН Место осмотра

Всего
(n=511)Есть

(n=89)
Нет

(n=422)
Есть

(n=72)
Нет

(n=439)
1–2

(n=158)
3–4

(n=347)
Есть

(n=179)
Нет

(n=332)
На дому
(n=172)

Поликлиника
(n=239)

Осмотр терапевта 78,7 82,0 79,2 81,8 79,1 83,0 82,7 80,7 98,3 96,2 81,4

Осмотр кардиолога 9,0 5,0 5,6 5,7 2,5 7,2 5,0 6,0 5,8 7,1 5,7

Осмотр невролога 21,3 27,3 25,0 26,4 25,9 26,2 26,8 25,9 27,9 33,9 26,2

ЭКГ 46,1 32,9* 30,6 36,0 34,2 35,4 31,8 37,0 29,7 49,8* 35,2

УЗ БЦА 1,1 4,0 4,2 3,4 6,3 2,3* 2,8 3,9 4,7 3,8 3,5

КТ ГМ 1,1 6,2 9,7 4,6 6,3 4,9 5,6 5,1 7,6 4,2 5,3

МРТ ГМ 6,7 2,9 4,2 4,1 7,0 2,6* 2,2 5,1 2,3 7,1 4,1

ЭхоКГ 19,1 3,3* 4,2 6,4 5,1 6,6 3,4 7,5 1,2 10,0* 6,1

ОАК 56,2 47,9 40,3 50,8 47,5 50,4 42,5 53,0* 39,0 69,9* 49,3

Глюкоза 51,7 37,2* 26,4 41,9* 38,6 40,9 33,5 43,1* 33,7 54,4 39,7

Креатинин 46,1 24,9* 25,0 29,2 22,8 31,7* 22,3 31,9* 25,6 40,2* 28,6

ОХС 47,2 24,2* 25,0 28,7 22,8 31,1 23,5 30,7 25,0 39,3* 28,2

ЛПНП 0,0 4,5 8,3 4,6 6,3 4,6 2,8 6,3 7,0 5,0 5,1

ЛПВП 6,7 3,6 4,2 4,1 5,1 3,7 2,8 4,8 5,2 5,0 4,1

ТГ 23,6 6,2* 9,7 9,1 7,0 10,4 5,0 11,4* 8,1 13,0 9,2

Примечание. ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; *здесь и далее в табл. 4, 5: p<0,05.
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14-й – имеющий 3–4 значимых ССЗ. Наличие в анам-
незе перенесенного ИМ приводило к увеличению ча-
стоты использования ЭКГ, ЭхоКГ и определения ОХС,
вероятно, за счет назначения данных обследований
врачом-терапевтом. Аналогичные тенденции среди
больных, посещающих поликлинику, скорее всего
обусловлены фактическими ограничениями возмож-
ности выполнения данных методов при наблюдении
на дому. 

Различие по количеству сопутствующих ССЗ не
приводило к изменению тактики амбулаторного на-
блюдения в плане использования дополнительных
методов обследования. Выявленное при этом значи-
мо более частое проведение УЗ БЦА и МРТ ГМ при
наличии 1–2 ССЗ не представляется возможным
трактовать как закономерность ввиду невысокой в
целом частоты использования данных методов в ре-
гистре ОНМК-ЛД (3,5 и 4,1% соответственно).

При анализе зависимостей применения диагно-
стических методов от профиля коморбидности в ре-
гистре ОНМК-ПО установлено, что подгруппа боль-
ных без МИ в анамнезе более часто осматривалась
кардиологом и неврологом, что нашло отражение в
более высоком проценте использования в данной
группе необходимых инструментальных и лабора-
торных методов. При более детальном рассмотрении
данной группы выявлено, что больные с МИ в анам-
незе и без МИ в анамнезе были сопоставимы по нали-
чию АГ (p=0,24), ИБС (p=0,09), ХСН (p=0,17), сахарно-
го диабета (p=0,32). В подгруппе больных с МИ в
анамнезе статистически значимо чаще имелись ФП и
ИМ в анамнезе, при этом данные пациенты чаще на-
блюдались на дому (p=0,0004), что, вероятнее всего, и
привело к значимо более низким показателям ис-
пользования у них диагностических методов в амбу-
латорных условиях. Иные различия в нозологиче-

Таблица 4. Частота проведения осмотров специалистов и использования дополнительных методов обследования в разных группах
больных регистра ОНМК-ПО (%)

Осмотры и
исследования

ИМ в анамнезе МИ в анамнезе
Количество

диагнозов ССЗ
ДН Место осмотра

Всего
(n=511)Есть

(n=88)
Нет

(n=387)
Есть

(n=83)
Нет

(n=392)
1–2

(n=172)
3–4

(n=280)
Есть

(n=151)
Нет

(n=324)
На дому
(n=296)

Поликлиника
(n=142)

Осмотр терапевта 92,0 91,5 91,6 91,6 93,0 90,4 94,7 90,1 99,0 95,1* 91,6

Осмотр кардиолога 22,7 16,0 3,6 20,2* 15,7 18,6 18,5 16,7 9,8 35,2* 17,3

Осмотр невролога 52,3 61,8 24,1 67,6* 60,5 58,2 60,9 59,6 56,4 79,6* 60,0

ЭКГ 54,5 57,6 37,3 61,2* 62,8 54,6 57,6 56,8 51,4 79,6* 57,1

УЗ БЦА 40,9 36,7 24,1 40,3* 37,2 38,2 47,0 33,0* 32,4 69,6* 37,7

КТ ГМ 53,4 46,8 41,0 49,5 50,0 48,2 53,0 45,7 44,6 64,8* 48,0

МРТ ГМ 1,1 13,2* 0,0 13,3* 15,1 9,3 14,6 9,3 9,1 16,9* 10,9

ЭхоКГ 13,6 6,2* 14,5 6,1* 11,6 4,3* 7,9 7,4 7,1 10,6 7,6

ОАК 72,7 65,6 60,2 68,4 68,6 66,1 70,2 65,4 64,5 83,8* 66,9

Глюкоза 76,1 62,3* 49,4 68,1* 69,8 63,2 69,5 62,7 63,5 78,9* 64,8

Креатинин 65,9 59,2 55,4 61,5 65,7 56,8 54,3 63,3 59,8 73,2* 60,4

ОХС 63,6 61,5 49,4 64,5* 66,3 60,4 58,9 63,3 60,8 75,4* 61,9

ЛПНП 48,9 49,4 32,5 52,8* 47,1 51,1 47,0 50,3 46,3 65,5* 49,3

ЛПВП 48,9 43,4 32,5 46,9* 42,4 45,7 41,1 46,0 41,9 58,5* 44,4

ТГ 55,7 44,4 38,6 48,2 48,3 45,7 47,0 46,3 43,2 62,7* 46,5

Таблица 5. Сравнение частоты проведения осмотров специалистов и использования дополнительных методов обследования 
в отдельных группах больных регистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО (%)

Осмотры и
исследования

С ИМ 
в анамнезе

С ОНМК 
в анамнезе

1–2 диагноза
ССЗ

3–4 диагноза
ССЗ

На ДН На дому Всего

ЛД
(n=89)

ПО
(n=88)

ЛД
(n=72)

ПО
(n=83)

ЛД
(n=158)

ПО
(n=172)

ЛД
(n=347)

ПО
(n=280)

ЛД
(n=179)

ПО
(n=151)

ЛД
(n=172)

ПО
(n=296)

ЛД
(n=511)

ПО
(n=475)

Осмотр терапевта 78,7 92,0* 79,2 91,6* 79,1 93,0* 83,0 90,4* 82,7 94,7* 98,3 99,0 81,4 91,6*

Осмотр кардиолога 9,0 22,7* 5,6 3,6 2,5 15,7* 7,2 18,6* 5,0 18,5* 5,8 9,8 5,7 17,3*

Осмотр невролога 21,3 52,3* 25,0 24,1 25,9 60,5* 26,2 58,2* 26,8 60,9* 27,9 56,4* 26,2 60,0*

ЭКГ 46,1 54,5 30,6 37,3 34,2 62,8* 35,4 54,6* 31,8 57,6* 29,7 51,4* 35,2 57,1*

УЗ БЦА 1,1 40,9* 4,2 24,1* 6,3 37,2* 2,3 38,2* 2,8 47,0* 4,7 32,4* 3,5 37,7*

КТ ГМ 1,1 53,4* 9,7 41,0* 6,3 50,0* 4,9 48,2* 5,6 53,0* 7,6 44,6* 5,3 48,0*

МРТ ГМ 6,7 1,1 4,2 0,0 7,0 15,1* 2,6 9,3* 2,2 14,6* 2,3 9,1* 4,1 10,9*

ЭхоКГ 19,1 13,6 4,2 14,5 5,1 11,6 6,6 4,3 3,4 7,9 1,2 7,1* 6,1 7,6

ОАК 56,2 72,7* 40,3 60,2* 47,5 68,6* 50,4 66,1* 42,5 70,2* 39,0 64,5* 49,3 66,9*

Глюкоза 51,7 76,1* 26,4 49,4* 38,6 69,8* 40,9 63,2* 33,5 69,5* 33,7 63,5* 39,7 64,8*

Креатинин 46,1 65,9* 25,0 55,4* 22,8 65,7* 31,7 56,8* 22,3 54,3* 25,6 59,8* 28,6 60,4*

ОХС 47,2 63,6* 25,0 49,4* 22,8 66,3* 31,1 60,4* 23,5 58,9* 25,0 60,8* 28,2 61,9*

ЛПНП 0,0 48,9* 8,3 32,5* 6,3 47,1* 4,6 51,1* 2,8 47,0* 7,0 46,3* 5,1 49,3*

ЛПВП 6,7 48,9* 4,2 32,5* 5,1 42,4* 3,7 45,7* 2,8 41,1* 5,2 41,9* 4,1 44,4*

ТГ 23,6 55,7* 9,7 38,6* 7,0 48,3* 10,4 45,7* 5,0 47,0* 8,1 43,2* 9,2 46,5*
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ском профиле пациентов регистра ОНМК-ПО не
продемонстрировали значительного влияния на ча-
стоту применения отдельных компонентов амбула-
торного наблюдения.

При сравнении оцениваемых показателей между
регистрами обращает на себя внимание значитель-
ный рост частоты использования необходимых ин-
струментальных и лабораторных методов (в том чис-
ле УЗ БЦА, компьютерной томографии – КТ ГМ, опре-
деления показателей липидного профиля крови) в ре-
гистре ОНМК-ПО. Отчасти это может быть связано с
наличием в распоряжении специалистов амбулатор-
ного звена сведений, полученных при недавней гос-
питализации по поводу референсного ОНМК у 78,7%
пациентов регистра ОНМК-ПО. Кроме того, учитывая
разницу сроков визитов включения, предполагается,
что на амбулаторное ведение пациентов в регистре
ОНМК-ПО положительно повлияло вступление в си-
лу приказа Минздрава России от 21.12.2012 №1344н
«Об утверждении Порядка проведения диспансерно-
го наблюдения».

Тем не менее качество обследования в амбулатор-
ных условиях больных, перенесших ОНМК, остается
недостаточным. Особенно это касается низкой ча-
стоты осмотров кардиологом (5,7 и 17,3%), выполне-
ния УЗ БЦА (3,5 и 37,7%), исследования липидов кро-
ви (28,2 и 61,9%).

Учитывая невысокий процент охвата ДН в регистрах
ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО (35,0 и 31,8%), актуальным яв-
ляется его повышение у данной категории больных с
целью улучшения профилактики повторных ОНМК и
других сердечно-сосудистых осложнений.

Считаем важным обратить внимание на категорию
пациентов, обслуживающихся на дому. Меньшие по-
казатели использования компонентов амбулаторно-
го ведения у данных больных, очевидно, связаны с
объективными трудностями обеспечения лечебно-
диагностического процесса вне медицинской орга-
низации. Эта проблема, безусловно, требует усилий
по разработке и реализации мер по ее устранению.

Заключение
Результаты амбулаторных регистров исследования

РЕГИОН в Рязани показали, что качество обследования
в поликлинике пациентов, перенесших ОНМК, являет-
ся недостаточным, тем не менее сравнение данных ре-
гистров ОНМК-ЛД и ОНМК-ПО позволяет говорить о
его значительной положительной динамике за период
2,3 года, разделявший референсные визиты.

Увеличение числа диагнозов ССЗ у больных, пере-
несших ОНМК, не приводило к изменению тактики
амбулаторного наблюдения в виде повышения охва-
та консультациями специалистов и применения до-
полнительных методов обследования.

Наличие ИМ в анамнезе обусловливало увеличение
частоты использования ЭКГ, ЭхоКГ и определения
липидов крови. Наличие в анамнезе МИ до референс-
ного ОНМК ограничивало применение методов ин-
струментальной и лабораторной диагностики пре-
имущественно в связи с большей долей наблюдав-
шихся на дому среди данной категории пациентов.
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