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Резюме

Актуальность. В 2017 году в РФ умерло 1 млн 824 тыс. человек, включая 457 тыс. от ишемической болезни сердца. ИБС 

является причиной более чем четверти смертей в РФ. Цель исследования − оценка влияния внедрения во врачебную практику 

клинических рекомендаций по кардиологии в США и РФ на динамику смертности от ИБС и отдельных её исходов в различных 

возрастных группах.

Материалы и методы. Проведен эпидемиологический анализ смертности от ИБС и отдельных её исходов в различных возраст-

ных группах в США и РФ в периоды до и после внедрения клинических рекомендаций. Проведен анализ и сравнение тенденций 

смертности от ИБС по возрастным группам между исследуемыми странами в 1990−2014 гг. Рассчитан удельный вес основных 

исходов ИБС в США и РФ в 2016 г. Результаты и обсуждение. Смертность от ИБС в РФ в 1990−2014 гг. в различных возраст-

ных группах находилась на высоком уровне и превышала аналогичный показатель в США в 2,6−,3 раза, составляя от 9,6 ± 0,6 

до 4192,0 ± 34,7 на 100 тыс. населения. После внедрения клинических рекомендаций (КР) в РФ во всех возрастных группах 

темп снижения смертности был более выраженным. В 2016 г. в США более 90% смертей от ИБС было обусловлено тремя 

нозологиями: инфарктом миокарда, атеросклеротической болезнью сердца и атеросклеротической сердечно-сосудистую болез-

нью. Среди основных причин смертности в структуре ИБС в 2016 г. РФ были выделены атеросклеротическая болезнь сердца, 

инфаркт миокарда, другие формы острой и хронической ишемической болезни сердца. При этом, удельный вес острых форм ИБС 

составлял более 60%. Заключение.  После внедрения клинических выявлено увеличение темпов снижения смертности от ИБС 

в РФ и США, что может свидетельствовать о положительном влиянии КР на качество оказания медицинской помощи пациентам. 

Более высокий уровень смертности от ИБС в РФ в сравнении с США может быть обусловлен меньшей приверженностью врачей 

принципам терапии и диагностики различных форм ИБС, изложенным в клинических рекомендациях. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, доказательная медицина, клинические рекомендации, 

смертность, заболеваемость
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Abstract

1 million 824 thousand people died in the Russian Federation in 2017, including 457 thousand from ischemic heart disease (IHD). IHD caused 

more than a quarter of deaths in Russia. Goal. The article analyzes the impact of implementation of clinical guidelines in cardiology in medical 

practice in the United States and the Russian Federation on the dynamics of mortality from ischemic heart disease and its outcomes in different 

age groups. Results. The results showed that the implementation of clinical guidelines (CG) increased the rate of mortality reduction from 

coronary heart diseases in Russia and the United States, which may indicate a positive impact CG on the quality of medical care. Conclusions. 

A higher level of mortality from coronary heart disease in Russia compared to the United States may be due to less commitment of doctors to 

the principles of therapy and diagnosis of various forms of coronary heart disease, set out in clinical guidelines.
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Введение
Одной из наиболее актуальных медицинских 

проблем современного здравоохранения явля-
ется бремя ишемической болезни сердца (ИБС). 

ИБС является ведущей причиной смертности в РФ 
с 2002 г., а доля этого заболевания в общей смерт-
ности составляет около 50% и растет с каждым 
годом [1−3]. Процесс обобщения данных о методах 
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профилактики, терапии и инвазивного лечения 
основных исходов ИБС, полученных в результате 
многочисленных международных и отечественных 
исследований, а также регистров болезней систе-
мы кровообращения в США и в РФ в различные 
временные периоды [4]. Документом, содержа-
щим наиболее достоверные данные о самых со-
временных, эффективных и безопасных методах 
терапевтического и инвазивного лечения сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также подходах 
к  диагностике этих заболеваний и их профилак-
тике, являются клинические рекомендации (КР). 
Работа по разработке и внедрению КР в практи-
ку врачей в США была активно начата в начале 
1990-х  г.  [5]. В 1995 г. Американским колледжем 
кардиологии и Американской ассоциацией кар-
диологов были изданы рекомендации по лече-
нию пациентов с острым инфарктом миокарда [6]: 
в  1999  г.  – по  лечению хронической стабильной 
стенокардии  [7], в 2001 г. – по проведению чре-
скожных коронарных вмешательств (пересмотр 
руководства по проведению чрескожной транслю-
минальной коронарной ангиопластики, опублико-
ванного в 1993 г.) [8].

В Российской Федерации работа над кли-
ническими рекомендациями была начата поч-
ти на  10  лет позже – в 2005–2007 гг. В нашей 
стране одними из первых утвержденных клини-
ческих рекомендаций в области кардиологии 
были Национальные рекомендации по диагно-
стике и  лечению острой сердечной недостаточ-
ности – 2006  г.  [9], в 2007 г. – Национальные 
рекомендации по лечению острого коронарного 
синдрома без  стойкого подъема ST на ЭКГ [10] 
и Национальные рекомендации по диагностике 
и  лечению больных острым инфарктом миокар-
да. Руководство, обобщающее доказательную 
базу и принципы проведения чрескожных коро-
нарных вмешательств, было издано Российским 
обществом кардиологов в 2006 г., основой 
для  его разработки послужил документ, опубли-
кованный Европейским обществом кардиологов 
в  2005  г.  [11]. Несмотря на активное внедрение 
КР медицинскую практику в нашей стране, сте-
пень соответствия врачебной тактики принципам, 
изложенным в этих документах, остается низ-
кой  [1,  12−14]. Изучение динамики основных эпи-
демиологических показателей ИБС обусловлено 
необходимостью контроля эффективности исполь-
зования КР на прикладном уровне, при постановке 
диагноза, терапии и вторичной профилактике [13].

Цель исследования — оценка влияния вне-
дрения во врачебную практику клинических реко-
мендаций по кардиологии в США и РФ на динамику 
смертности от ИБС и отдельных её исходов в раз-
личных возрастных группах.

Материалы и методы
Выборка данных о смертности от ИБС в  США 

и РФ за 1990–2014 гг. в различных половозрастных 

группах была проведена с использованием 
базы данных ВОЗ по смертности (WHO  Mortality 
Database). Сведения о смертности от различ-
ных исходов ИБС по полу и возрастным группам 
в  США за 1999–2016 гг. были получены из базы 
данных о причинах смерти Центра по  Контролю 
и Профилактике Заболеваний США (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC). Выборка дан-
ных о смертности от различных исходов ИБС в РФ 
за 1999–2016 по полу и возрастным группам про-
водилась из формы С51  «Распределение умерших 
по полу, возрастным группам и причинам смерти».

Была изучена динамика смертности от ИБС 
в  США в 1990–1998 и 1999–2014 гг. b в РФ 
в 1990–2006 гг. и 2007–2014 гг. в различных 
возрастных группах, были рассчитаны тенден-
ции и проведено сравнение темпов тенденций 
до и после внедрения клинических рекомендаций. 
Проводилось сравнение удельного веса исходов 
отдельных форм ИБС в структуре общей смертности 
от ИБС в США и РФ в 2016 г. Достоверность разли-
чий полученных значений была оценена методом 
доверительных интервалов при уровне значимости 
P = 95%.

Результаты и обсуждение
Основные клинические руководства по сердеч-

но-сосудистым заболеваниям (ССЗ) и, в частности 
ИБС, содержащие рекомендации по первичной 
и  вторичной профилактике, лечению, в том числе 
инвазивному, и реабилитации были широко вне-
дрены в практику врачей через 1–2 года после 
издания. Таким образом, анализ был проведен 
с  учтём двух периодов: до и после внедрения КР 
в практику. В США границей «до» и «после» были 
1998–1999 гг., в РФ – 2006–2007 гг.

При изучении динамики смертности от ИБС 
в  США в различных возрастных группах (25–34, 
35–54, 55–75 лет и лиц старше 75 лет), на фоне 
общей тенденции к снижению, особенно выражен-
ной в  старших возрастных группах (Тпр от -0,21 
до  -5,13%), за весь изучаемый период, был отме-
чен подъем смертности в 1999 г. Причиной дан-
ного подъема могло послужить появление четко 
изложенных диагностических критериев, выделен-
ных в отдельных разделах КР по каждой нозологии, 
издаваемых в США, и, как следствие, более каче-
ственная диагностика и выявление случаев. В связи 
с этим, исследование динамики смертности от ИБС 
в США было произведено за два временных перио-
да – 1990–1998 и 1999–2014 гг. Изучение динами-
ки смертности от ИБС в РФ за аналогичный период 
было проведено так же с выделением двух времен-
ных отрезков – 1990–2006 и 2007–2014 гг., услов-
ной границей между которыми послужило издание 
Российским обществом кардиологов первых отече-
ственных клинических рекомендаций в 2006 г.

Среди населения в возрасте 25–34 лет РФ 
с 1990 по 2014 г. уровень смертности от ИБС был 
в 4,3–8,8 раз выше, чем в США.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 1

7
 (4

)/
2

0
1

8

32

Оригинальные статьи

С1990 по 2014 г. смертность от ИБС в США 
в возрастной группе 25–34 лет не имела выра-
женной тенденции (Тпр

1990-1998
= -0,21%, Тпр

1999-2014
= 

-0,85%) и достоверно не изменилась (p < 0,05)  – 
с 2,5 ± 0,2 ((1990 г.) до 2,2 ± 0,2 на 100 тыс. насе-
ления (в 2014 г.).

В РФ динамика смертности от ИБС среди на-
селения 25–34 лет была неравномерной, с  1991 
по 1994 г. наблюдался резкий подъем до 22,4 ± 0,9 
на 100 тыс. населения с последующим сни-
жением в 1998 г. и дальнейшим ростом вплоть 
до 2005  г. (17,7 ± 0,8 на 100 тыс. населения). 

С 2006 г. наблюдалось снижение смертности с до-
стижением к 2014 г. уровня 9,6 ± 0,5 на 100 тыс. 
населения, сопоставимого с 1990 г.  – 10,7 ± 0,6 
на 100  тыс. населения.Тенденция смертности 
от  ИБС в  1990−2006 гг. не имела выраженной 
(Тпр = 0,72%), в 2007–2014 гг. характеризовалась 
умеренным снижением (Тпр= -4,87%).

Таким образом, смертность от ИБС в возрастной 
группе 25–34 лет в 2014 г. в РФ была в 4,3  раза 
выше, чем в США.

С 1990 по 2014 г. смертность от ИБС в США 
в возрастной группе 35–54 лет снизилась в 1,4 раза: 

Рисунок 1. 
Смертность от ИБС среди мужчин и женщин 25–34 лет в РФ и США в 1990 – 2014 гг. 
Mortality from IHD among men and women 25–34 years in the Russian Federation and the USA in 1990–2014

Рисунок 2. 
Смертность от ИБС среди мужчин и женщин 35–54 лет в РФ и США в 1990–2014 гг. 
Mortality from IHD among men and women 35–54 years in the Russian Federation and the USA in 1990–2014
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с 41,5 ± 0,7 на 100 тыс. населения (1990 г.) 
до  30,2  ± 0,5 на 100 тыс. населения (2014  г.) 
(p < 0,05), и имела умеренную тенденцию к сниже-
нию (Тпр

1990-1998
= -2,30%, Тпр

1999-2014
= -1,97%). 

Смертность от ИБС в РФ среди населения 35–
54 лет снизилась в 1,2 раза, однако динамика 
была неравномерной, с 1992 по 1994 г. наблю-
дался резкий подъем смертности до 185,1  ±  1,9 
на 100 тыс. населения с последующим сни-
жением в 1998 г. и  дальнейшим ростом вплоть 
до 2005  г. (179,6  ±  1,6 на 100 тыс. населения). 
С  2006 г. наблюдалось снижение смертности до 

94,5 ± 1,4 на 100 тыс. населения к 2014 г.). В пе-
риод до  введения в практику КР (1990–2006 гг.) 
отмечался рост смертности с умеренной тенден-
цией (Тпр = 1,94%), а в 2007–2014 гг. смертность 
от ИБС имела выраженную тенденцию к снижению 
(Тпр= -5,86%). Смертность от ИБС среди населения 
35−54 лет. в 2014 г. в РФ была в 3,1 раз выше, 
чем в США.

Смертность от ИБС среди населения 
55–74  лет в  США снизилась в 2,5 раза – 
423,0  ±  3,0 на  100  тыс. населения в 1990 г. 
до  172,6 ±  1,4 на  100 тыс. населения в 2014 г. 

 Рисунок 4. 
Смертность от ИБС среди мужчин и женщин старше 75 лет в РФ и США в 1990–2014 гг. 
Mortality from IHD among men and women over 75 years in the Russian Federation and the United States in 1990–2014

Рисунок 3. 
Смертность от ИБС среди мужчин и женщин 55–74 лет в РФ и США в 1990–2014 гг. 
Mortality from IHD among men and women 55–74 years in the Russian Federation and the USA in 1990–2014
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(p < 0,05). Динамика смертности от ИБС в 1990–
1998  гг. имела умеренную тенденцию к сниже-
нию (Тпр  =  -3,35%), и стала более выраженной 
в 1999–2014 гг. (Тпр = -5,13%).

За изучаемый период смертность от ИБС в РФ 
в аналогичной половозрастной группе снизилась 
в 1,1 раза – с 661,6 ± 5,1 на 100 тыс. населения 
в 1990 г. до 583,1,9 ± 4,3 − в 2014 г, при этом 
динамика показателя смертности в 1990−2006 гг. 
характеризовалась умеренной тенденцией к росту 
(Тпр = 2,47%), в 2007–2014 гг. имела выражен-
ную тенденцию к снижению (Тпр = -5,63%). Таким 
образом, смертность от ИБС среди всего населе-
ния в  возрасте 55–74 лет в 2014 г. в РФ была 
в 3,4 раза выше, чем в США.

С 1990 по 2014 гг. смертность от ИБС 
в  США среди лиц старше 75 лет снизи-
лась в  2  раза, с  2273,8  ± 13,7 (1990 г.) 
до  1145,39  ± 7,3 на  100  тыс. населения (2014  г.) 
и имела умеренную тенденцию к снижению  
(Тпр

1990-1998
= -2,17%, Тпр

1999-2014
= -4,35%).

При сравнении смертности от ИБС в РФ среди 
населения старше 75 лет в 1990 и 2014 гг. было от-
мечено снижение в 1,3 раза – 3743,7 ± 31,6 случа-
ев на 100 тыс. населения (1990 г.) и 2956,2 ± 20,9 
на 100 тыс. населения (2014 г.). Однако смертность 
от ИБС с 1990 –2006 гг. не имела выраженной тен-
денции (Тпр= 0,03%) и достоверно не изменилась. 
В 2007–2014 гг. смертность от ИБС приобрела 
умеренную тенденцию к снижению (Тпр  =  -3,35%). 
Таким образом, смертность от ИБС среди населе-
ния старше 75 лет в 2014 г. в РФ была в 2,6 раза 
выше, чем в США.

В структуре смертности от ИБС в 1999–2006 гг. 
в соответствии с МКБ можно выделить следую-
щие формы: инфаркт миокарда, включая острый 
и повторный (I21-22), атеросклеротическую бо-
лезнь сердца (I25.1), атеросклеротическую 

сердечно-сосудистую болезнь (I25.0), ишемическую 
кардиомиопатию (I25.5), хроническую ишемиче-
скую болезнь сердца неуточненную (I25.9), острую 
ишемическую болезнь сердца неуточненную (I24.9) 
и другие формы хронической (I25.8) и острой ише-
мический болезни сердца (I24.9)

Среди лидирующих причин смерти в структуре 
ИБС в США можно выделить следующие 3 формы: 
инфаркт миокарда (I21-22), атеросклеротическую 
болезнь сердца (I25.1) и атеросклеротическую сер-
дечно-сосудистую болезнь (I25.0). В РФ наибольший 
удельный вес имеют инфаркт миокарда (I21-22), 
атеросклеротическая болезнь сердца (I25.1), другие 
формы хронической ишемической болезни сердца 
(I25.8) и другие формы острой ишемической болез-
ни сердца (I24). Стоить отметить, что диагноз «другие 
формы хронической ишемической болезни сердца» 
(I25.8) сочетает в себе любое состояние, обозначен-
ное как хроническое или установленной продолжи-
тельности более 28 дней от начала, включая острый 
и повторный ИМ, с продолжительностью более 4 не-
дель он развития заболевания. Таким образом, 
к  этой категории можно отнести острые состояния, 
которые, в частности, не были своевременно купи-
рованы должным образом. Другие формы острой 
ишемической болезни сердца (I24) включают в себя 
коронарный тромбоз, не приводящий к инфаркту 
миокарда, коронарную недостаточность, и постин-
фарктный синдром. 

И в РФ, и в США наиболее высокий удельный 
вес атеросклеротической болезни сердца отмечал-
ся в  старших возрастных группах. В группе лиц 
старше 85 лет в 2016 г. и в РФ, и в США эта но-
зология была причиной более половины смертей 
(с  60,4  и  55,3% соответственно). При этом, уро-
вень смертности от атеросклеротической болез-
ни сердца в РФ был почти в 3 раза выше, чем 
в  США  – 3030,7 ± 23,18 и 1110,2 ± 8,13 на  100 

Таблица 1. 
Темпы прироста тенденций смертности от ИБС среди мужчин и женщин различных возрастных групп до и после 
введения в практику клинических рекомендаций по лечению и профилактике различных ССЗ в США и РФ 
Rates of Increase in Mortality Trends from IHD among men and women of different age groups before and after 
the introduction of clinical recommendations for the treatment and prevention of various CVD in the US and Russia 
Federation

Страна
A country

Возрастная 
группа 
Age group

США 
USA

РФ 
Russian Federation

До введения КР 
Before the 

introduction 
of clinical 

recommendations 
(1990−1998 гг.), %

После введения КР 
Afte the introduction

of clinical 
recommendations

(1999−2014 гг.), %

До введения КР 
Before the 

introduction 
of clinical 

recommendations 
(1990−2006гг.)

После введения КР
Afte the introduction

of clinical 
recommendations
(2007−2014гг.), %

25–34 -0,21 -0,85 0,72 -4,87

35–54 -2,30 -1,97 1,94 -5,86

55–74 -3,35 -5,13 2,47 -5,63

Старше 75 -2,17 -4,35 0,03 -3,35
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Рисунок 5. 
Удельный вес умерших от различных форм ИБС в общей смертности от ИБС среди мужчин и женщин возрастных 
групп 55–364, 65–74, 75–84 и старше 85 лет в США и РФ в 2016 гг. 
Specific gravity of the deceased from different forms of IHD in total mortality from IHD among men and women of age 
groups 55–364, 65–74, 75–84 and over 85 years in the USA and Russia Federation in 2016

Рисунок 6. 
Удельный вес умерших от различных форм ИБС в общей смертности от ИБС среди мужчин и женщин возрастных 
групп 25–34, 35–44, 45–54 лет в США и РФ в 2016 гг. 
The proportion of deaths from various forms of IHD in Total Mortality from IHD among men and women in the age groups 
25–34, 35–44, 45–54 years in the US and Russia Federation in 2016
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тыс. населения соответственно. В возрастной груп-
пе 75–84 лет на долю этой патологии в РФ при-
ходилось 53,7% и в США – 47,7%, в группе лиц 
65–74  лет – 46,3 и 38% соответственно, среди 
населения 55–64 лет – 40,6% в РФ и 31% в США, 
в группе 45–54 лет 33,9 и 27% соответственно.

Удельный вес ИМ среди всех причин смерти 
от  ИБС во всех исследуемых возрастных группах 
в РФ в 2016 г. был в 2–3 раза меньше, чем ана-
логичный показатель в США (p < 0,05). При  этом 
смертность от ИМ в РФ во всех возрастных груп-
пах, кроме группы старше 85 лет, была выше 
в 1,4–1,6 раза (p < 0,05). Удельный вес смертности 
от ИМ в РФ среди лиц старше 85 лет составил 8%, 
в  то  время как в США – 24%. Смертность от ИМ 
в РФ в этой возрастной группе была на уровне 
402,47 ± 8,6 на 100 тыс. населения, в США – 
481,5 ± 5,4.

Удельный вес смертности от атеросклероти-
ческой сердечно-сосудистой болезни в США со-
ставлял от 12,1 до 31% и был выше в младших 
возрастных группах. В РФ доля данной нозологии 
в смертности от ИБС не была столь значима и со-
ставляла от 0,4 до 2,6%.

Следует отметить, что другие формы острой 
и  хронической ишемической болезни сердца, I24 
и I25.8 соответственно, в структуре смертности 
от  ИБС в США имели долю не более 1–2%, тогда 
как в РФ – 70% смертей в возрастной группе 25–
34  лет. Удельный вес других форм хронической 
ишемической болезни сердца составлял 9,425% 
и  был максимальным в группе лиц 65–74 лет. 
На  другие формы острой ишемической болезни 
приходилось 3,4–60,8%, На долю остальных форм 
ИБС приходилось не более 7% смертельных ис-
ходов.

Заключение
Смертность от ИБС в Российской Федерации 

в  1990–2014 гг. находилась на высоком 

уровне и  превышала аналогичный показатель 
в США в возрастной группе 25−34 лет в 4,3 раза, 
35–54  лет  – в 3,1 раза, 45–75 лет в 3,4 раза 
и  старше 75  лет  – в 2,6 раза. С 2007 г. после 
вн  дрения КР в РФ во всех возрастных группах 
темп снижения смертности был более выражен-
ным, чем в предыдущие годы, достигая 5,86% сре-
ди лиц 35–54  лет, что может свидетельствовать 
о  положительном влиянии КР на качество оказа-
ния медицинской помощи пациентам.

В 2016 г. в США во всех возрастных груп-
пах более 90% смертности от ИБС было обуслов-
лено тремя нозологиями: инфарктом миокарда, 
атеросклеротической болезнью сердца и атеро-
склеротической сердечно-сосудистой болезнью. 
Среди основных причин смертности в структуре 
ИБС в  старших возрастных группах в РФ следует 
выделить атеросклеротическую болезнь сердца, 
инфаркт миокарда и другие формы хронической 
ишемической болезни сердца. При этом, в воз-
растных группах младше 55–64 лет увеличивался 
удельный вес других форм острой ишемической 
болезни сердца, достигая 60,8% среди лиц 25–
34  лет. Доля ИМ в структуре смертности от ИБС 
в  различных возрастных группах в РФ состав-
ляла от 8 до  18,4%, в США – от 24 до 37,5%. 
Наибольший удельный вес ИМ отмечался в группе 
лиц 45–54  лет в обеих странах. При этом смерт-
ность от ИМ в РФ во всех возрастных группах, 
кроме группы старше 85 лет, была выше в 1,4 – 
1,6 раза.

Соблюдение КР, как документа, содержаще-
го четкие критерии постановки диагноза, а так-
же самые современные и доказано эффективные 
и  безопасные методы терапевтического и инва-
зивного лечения, включая своевременное прове-
дение тромболитической терапии и чрескожных 
коронарных вмешательств, является одним из  ос-
новополагающих принципов борьбы не толь-
ко с развитием острого коронарного синдрома 

Таблица 2. 
Удельный вес инфаркта миокарда в структуре смертности от ИБС в США и РФ в 2016 г. 
Specific weight of myocardial infarction in the structure of mortality from IHD in the US and Russian Federation in 2016.

Страна 
A country

Возрастная группа 
Age group

США 
USA 

%

РФ
Russian Federation

%

25–34 35,0 16,1

35–44 37,1 18,0

45–54 37,5 18,4

55–64 35,3 17,1

65–74 34,0 15,6

75–84 30,1 11,9

85+ 24,0 8,0
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и тяжестью его течения, но профилактике хрониче-
ских формам ИБС и коронарной недостаточности. 
Подтверждением этого может являться в  2,6–
4,3 раза более низкий уровень смертности от ИБС 
в США, по сравнению с РФ, с более низким удель-
ным весом хронических форм.
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