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Цель. Сравнение стандартизованных коэффициентов смертности 
(СКС) от острых форм (ОФ) ишемической болезни сердца (ИБС) 
и  внезапной сердечной смерти (ВСС) с  оценкой их региональной 
вариабельности в Российской Федерации (РФ) в 2019-2021гг.
Материал и  методы. Данные Росстата о  среднегодовой числен-
ности населения и  числе умерших в  однолетних возрастных груп-
пах за 2019-2021гг в 82 субъектах РФ от ОФ ИБС и ВСС на основе 
"Краткой номенклатуры причин смерти Росстата" (КНПСР)  — от-
дельной строкой учитываются следующие коды Международной 
классификации болезней, травм и причин смерти 10-го пересмот-
ра (МКБ-10): I21.0-9 (острый первичный) инфаркт миокарда (ИМ), 
I22.0-9 (повторный ИМ), I20, I24.1-9 (другие формы острой ИБС), 
I46.1 (ВСС). СКС рассчитывались на основе Европейского стандар-
та на 100 тыс. населения. Вычислялись среднерегиональные зна-
чения СКС (M±SD), коэффициенты вариации (Сv), непараметриче-
ский Т-критерий Вилкоксона с поправкой Бонферрони (значимыми 
считались различия при р<0,05). 
Результаты. Среднерегиональные значения СКС от суммы при-
чин — ОФ ИБС и ВСС за 2019, 2020 и 2021гг значимо не изменились 
и  составили: 52,3±33,72, 53,84±36,17, 53,58±34,55, соответственно. 
Ежегодный прирост среднерегионального СКС за этот период отме-
чался от острого ИМ — 23,59±11,01, 24,85±10,92, 25,73±11,38, и дру-
гих ОФ ИБС — 19,47±26,17, 19,78±27,45; 20,54±26,79, соответственно 
в 2019, 2020 и 2021гг. Значимое снижение СКС произошло только 
от повторного ИМ: с 7,19±5,38 до 6,97±5,97 за 2019-2020гг (р=0,048) 
и до 4,99±4,25 в 2021г (р=0,023 к 2020г). В 18 субъектах РФ отмеча-
лось ежегодное снижение СКС, а в остальных — разнонаправленная 
динамика. Прирост СКС от острого ИМ имел место в 23 субъектах 

РФ с минимальным Сv в 2020г и 2021г (44%). Максимальный Сv для 
ВСС регистрировался в 2021г (169%). 
Заключение. Смертность от ОФ ИБС и  ВСС за 2019-2021гг в  РФ 
характеризовалась стабильным уровнем и  высокой региональной 
вариабельностью. Актуальной остается проблема совершенство-
вания критериев установления ОФ ИБС и ВСС в качестве первона-
чальной причины смерти в случае отсутствия или недостаточности 
информации для применения универсальных критериев ИМ.
Ключевые слова: внезапная сердечная смерть, ишемическая 
болезнь сердца, инфаркт миокарда, стандартизованный коэффи-
циент смертности, острые формы ишемической болезни сердца, 
первоначальная причина смерти.
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Aim. To compare standardized mortality rates (SMR) from acute types 
of coronary artery disease (CAD) and sudden cardiac death (SCD) with 
an assessment of their regional variability in the Russian Federation 
in 2019-2021.
Material and methods. Rosstat data on the average annual population 
and the number of deaths in one-year age groups for 2019-2021 in 82 

Russian subjects from acute types of CAD and SCD were analyzed 
using following ICD-10 codes: I21.0-9 (acute primary) myocardial in -
farction (MI), I22.0-9 (recurrent MI), I20, I24.1-9 (other forms of acute 
coronary artery disease), I46.1 (SCD). SMR was calculated based on 
the European standard per 100,000 population. Average regional SMR 
values (M±SD), coefficients of variation (СV), nonparametric Wilcoxon 
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ВКС — внезапная коронарная смерть, ВОС — внебольничная остановка сердца, ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КНПСР — "Краткая но-
менклатура причин смерти Росстата", МКБ-10 — Международная классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра, МСС — медицинское свидетельство о смерти, ОФ — острые 
формы, ППС — первоначальная причина смерти, РФ — Российская Федерация, СКС — стандартизованный коэффициент смертности, COVID-19 — COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 
2019г), Сv — коэффициенты вариации.

T-test with Bonferroni adjustment were calculated (differences were 
considered significant at р<0,05).
Results. The average regional values of SMR from the sum of causes 
(acute types of CAD and SCD for 2019, 2020 and 2021) did not change 
significantly and amounted to 52,3±33,72; 53,84±36,17; 53,58±34,55, 
respectively. The annual increase in the average regional SMR for 
this period was noted from acute MI  — 23,59±11,01; 24,85±10,92; 
25,73±11,38, and other OF CAD  — 19,47±26,17, 19,78±27,45; 
20,54±26,79, respectively, in 2019, 2020 and 2021. A significant 
decrease in SMR occurred only from recurrent MI: from 7,19±5,38 to 
6,97±5,97 in 2019-2020 (p=0,048) and to 4,99±4,25 in 2021 (p=0,023 
to 2020). In 18 constituent entities of the Russian Federation, an annual 
decrease in SMR was noted, and in the rest — multidirectional changes. 
The increase in SMR from acute MI took place in 23 subjects of the 
Russian Federation with a minimum CV in 2020 and 2021 (44%). The 
maximum CV for SMD was recorded in 2021 (169%).
Conclusion. Mortality from acute types of CAD and SMD for 2019-
2021 in the Russian Federation was characterized by a stable level 
and high regional variability. The problem of improving the criteria for 
establishing acute types of CAD and SMD as the initial cause of death 
remains relevant in the absence or insufficiency of data for universal 
criteria for MI.

Keywords: sudden cardiac death, coronary artery disease, myocardial 
infarction, standardized mortality rate, acute coronary artery disease, 
underlying cause of death.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования? 

•  Внезапная сердечная смерть (ВСС) отражает ме-
ханизм наступления смерти и редко является ее 
первоначальной причиной. Ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) — наиболее частая нозологи-
ческая причина ВСС. 

Что добавляют результаты исследования? 
•  Значительная региональная вариабельность 

стандартизованного коэффициента смертности 
от острых форм ИБС и ВСС как в период отсут-
ствия, так и наличия пандемии COVID-19 указы-
вает на концептуальные проблемы установления 
острых форм ИБС и  ВСС в  качестве первона-
чальной причиной смерти. 

 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Sudden cardiac death (SCD) ref lects the mecha-
nism of death and is rarely initial cause. Coronary 
artery disease (CAD) is the most common noso-
logical cause of SCD.

What might this study add?
•  Significant regional variability in the standardized 

mortality rate for acute CAD and SCD, both with/
without COVID-19 pandemic, points to conceptual 
problems in establishing acute CAD and SCD as 
the underlying cause of death.

Введение
Внезапная сердечная смерть (ВСС), соглас-

но Классификации ишемической болезни сердца 
(ИБС) от 2020г, рассматривается как групповое по-
нятие, которое отражает факт внезапного, непред-
виденного и  не связанного с  травмой летального 
исхода и соответствует коду I46.1 в Международной 
классификации болезней и  проблем, связанных 

со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10)1. В  боль-
шинстве случаев ВСС расценивается как тяжелое 
осложнение ряда сердечно-сосудистых заболева-
ний [1]. 

1 Клиническая, морфологическая и  статистическая классифи-
кация ишемической болезни сердца. https://scardio.ru/content/
Guidelines/Klass_IBS_2020.pdf.
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ИБС, включая острый инфаркт миокарда 
(ИМ), — наиболее распространенная причина ВСС 
[2, 3]. Однако связь между ИБС и  ВСС не являет-
ся линейной [4]. Например, в  Японии, известной 
своими низкими показателями заболеваемости 
и смертности, ИБС является причиной ВСС только 
в  25-50%, а  в  Центральной Азии, Океании и  Вос-
точной Европе показатели смертности от ВСС, 
связанной с ИБС, более высокие [5]. В возрасте до 
40 лет наиболее частая причина ВСС — это наслед-
ственные заболевания сердца [1]. 

Ежегодно во всем мире внезапно умирает не 
<3 млн человек, из них в Европе ~350 тыс. человек 
[6], в США — до 450 тыс. человек [1]. В 2017г ВСС 
в  качестве первичной или непосредственной при-
чины смерти фигурировала в  13,5% свидетельств 
о  смерти (379133 случаев из 2813503  смертей). Это 
позволяет предположить, что в  США 1 человек из 
каждых 7,4 умер на фоне ВСС [7]. 

С началом пандемии COVID-19 (COrona VIrus 
Disease 2019, коронавирусная инфекция 2019г) по-
явились публикации об увеличении частоты ВСС 
как вне стациионара, так и в больничных условиях 
[8]. Во Франции было зарегистрировано двукрат-
ное увеличение внебольничной остановки сердца 
(ВОС) [9], в  Италии рост ВОС составил 58% [10]. 
В ходе исследования, проведенного в Филадельфии 
(США), было выявлено 1,3% случаев ВОС среди 
700 пациентов, госпитализированных с  COVID-19 
[11]. Показатели смертности от острых форм (ОФ) 
ИБС и ВСС за период 2019-2021гг, отмеченный пи-
ками заболеваемости COVID-19, несомненно, нуж-
даются в оценке и анализе для выяснения причин-
но-следственной связи между COVID-19 и  смер-
тностью от ВСС и ОФ ИБС в субъектах Российской 
Федерации (РФ). Сегодня нельзя исключить, что 
случаи смерти с  указанием кода I46.1 ("Внезапная 
сердечная смерть, так описанная") могут быть свя-
заны с ОФ ИБС. 

Цель настоящего исследования  — сравнение 
стандартизованных коэффициентов смертности 
(СКС) от ОФ ИБС и  ВСС с  оценкой их регио-
нальной вариабельности в  РФ за период с  2019 по 
2021гг.

Материал и методы
По запросу ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава Рос-

сии были получены данные Росстата о  среднегодовой 
численности населения и  числе умерших по форме С51 
"Смерти по полу и  однолетним возрастным группам" на 
основе "Краткой номенклатуры причин смерти Росста-
та" (КНПСР) в 2019-2021гг по 82 субъектам РФ. Согласно 
КНПСР, отдельной строкой учитываются следующие ко-
ды МКБ-10: I21.0-9 (острый первичный) ИМ, I22.0-9 (по-
вторный ИМ), I20, I24.1-9 (другие формы острой ИБС), 
I46.1 (ВСС). Выполнен анализ показателей смертности 
(СКС от острого (первичного) ИМ, повторного ИМ, "дру-
гих форм острой ИБС", ВСС и суммы причин от всех ОФ 
ИБС и  ВСС (суммы кодов I21-I22, I20, I24.1-9 и  I46.1). 
СКС рассчитывались с  помощью программного обеспе-
чения (номер государственной регистрации программы 
для ЭВМ 216661114) с использованием Европейского стан-
дарта населения (European Standard Population) методом 
прямой стандартизации на 100 тыс. населения. По каждой 
из причин (групп причин) смерти вычислялись среднере-
гиональные значения СКС (M), среднеквадратические 
отклонения (SD), максимальные и  минимальные СКС, 
определялись коэффициенты вариации (Сv). Для оценки 
сравнений среднерегиональных СКС использовался не-
параметрический Т-критерий Вилкоксона, в качестве спо-
соба преодоления проблемы множественных (многократ-
ных) сравнений средних применялась поправка Бонфер-
рони. Значимыми считались различия при р<0,05. Расчеты 
и графический анализ данных проводились на базе пакетов 
прикладных программ Statistica 6.0, Microsoft Excel. 

Результаты
В РФ с 2019 по 2021гг среднее значение СКС от 

суммы всех причин, включающей ОФ ИБС и ВСС, 
значимо не изменилось (р>0,05) (таблица 1). При 

Таблица 1 
Показатели смертности (СКС) на 100 тыс. населения  

от ОФ ИБС и ВСС в РФ в 2019-2021гг
Наименование причины
(в соответствии с КНПСР)

Код в МКБ-10 Среднерегиональный СКС для группы 
(М±SD)

р Средний СКС 
за 2019-2021гг 
(М±SD)2019г 2020г 2021г 2019-2020гг 2020-2021гг

Острый ИМ I21.0-I21.9 23,59±11,01 24,85±10,92 25,73±11,38 0,468 0,044 24,72±11,1
Другие формы острой ИБС I20, I24.1-9 19,47±26,17 19,78±27,45 20,54±26,79 0,084 0,025 19,93±26,7
Повторный ИМ I22.0-I22.9 7,19±5,38 6,97±5,97 4,99±4,25 0,048 0,023 6,38±5,32
ВСС, так описанная I46.1 2,05±3,02 2,23±3,53 2,33±3,95 0,149 0,105 2,2±3,51
Все ОФ ИБС + ВСС I21.0-9, I20,

I24.1-9, 
I22.0-9, I46.1

52,30±33,72 53,84±36,17 53,58±34,55 0,975 0,996 53,24±34,69

Примечание: р — уровень значимости различий в сравниваемые периоды. ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая бо-
лезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КНПСР — "Краткая номенклатура причин смерти Росстата", МКБ-10 — Международная класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра, ОФ — острые формы, СКС — стандартизованный коэффициент 
смертности.
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этом в  23 субъектах РФ был зарегистрирован при-
рост СКС от суммы всех причин в  анализируемые 
годы (в  2019-2020гг и  2020-2021гг), тогда как в  18 
субъектах РФ, напротив, наблюдалось снижение 
этого показателя за данный период. В  остальных 
субъектах РФ фиксировалась разнонаправленная 
динамика СКС от суммы всех причин. 

В период 2020-2021гг в  РФ регистрировал-
ся небольшой, но достоверный подъем СКС от 
острого ИМ (р=0,044) и других форм острой ИБС 
(р=0,025). Среднее значение СКС от ВСС за период 
2019-2021гг в РФ не изменилось. Установлено еже-
годное снижение среднероссийского СКС от по-
вторного ИМ как за период 2019-2020гг (р=0,048), 
так и  за период 2020-2021гг (р=0,023). Стабильное 
снижение СКС от повторного ИМ за весь период 
(2019-2021гг) отмечалось в 42 субъектах РФ, а за пе-
риод с 2020 по 2021гг — в 67 субъектах РФ. 

Уровни СКС от суммы всех причин (ОФ ИБС 
и  ВСС) в  субъектах РФ были зарегистрированы 
в  широком диапазоне от минимальных до макси-
мальных значений (таблица 2). При этом мини-
мальные значения СКС как от ОФ ИБС, так и  от 
ВСС не имели существенной динамики в  2019-
2021гг в  субъектах РФ. В  противоположность это-
му, максимальные значения СКС в  субъектах РФ 
демонстрировали заметные колебания. Максималь-
ные значения СКС от острого ИМ на 100 тыс. на-
селения были наивысшими в 2019г и 2021г в Мага-
данской области  — 76,84 и  57,38, соответственно, 
а  в  2020г в  Еврейской автономной области  — 54,7 
(рисунок 1). Коэффициент вариации (Сv) при ост-
ром ИМ составил в  2019г  — 47%, в  2020г  — 44% 
и в 2021г — 44% (таблица 2). 

Наивысший из максимальных СКС от по-
вторного ИМ регистрировался в  2020г в  Респу-
блике Тыва  — 27,46 на 100 тыс. населения, что на 
16% превышало максимальный уровень 2019г 
(23,16 — Магаданская область) и на 30% — уровень 
2021г (19,14 — Томская область). Сv при повторном 
ИМ имел значения в  2019г  — 75%, в  2020г  — 86% 
и  в  2021г  — 85%. За анализируемые годы между 
субъектами РФ заметной оказалась вариабельность 
СКС от других форм острой ИБС (рисунок 1). При 
этом максимальные уровни СКС (на 100 тыс. на-
селения) регистрировались в  Красноярском крае: 
в 2019г — 169,16, в 2020г — 170,36 и в 2021г — 166,0; 
Сv был 134, 139 и 130%, соответственно.

Рекордные значения Сv СКС регистрирова-
лись от ВСС (133  — 158  — 169%) с  ростом показа-
телей Сv на 25% в период 2019-2020гг и на 11% в пе-
риод 2020-2021гг (таблица 2). Минимальные СКС 
от ВСС ежегодно (в 2019, 2020 и 2021гг) фиксирова-
лись на нулевой отметке в 10 субъектах РФ, из них 
безусловными лидерами явились 4 региона: Мага-
данская область, Республики Бурятия, Мордовия 
и  Тува. В  5 регионах РФ (Алтайском крае, Астра-
ханской области, Республике Калмыкия и  Яро-
славской области) СКС от ВСС с  нулевым значе-
нием повторялись дважды: в  2019г и  2021г, а  в  Се-
вастополе в  2020г и  2021г. Не регистрировались 
случаи ВСС в  2019г в  Республике Башкортостан 
и Челябинской области, в 2020г в Еврейской авто-
номной области, Псковской области, Чувашской 
Республике, Красноярском крае, а в 2021г в Респу-
блике Хакасия, Ульяновской и  Тульской областях. 
Наибольшие из максимальных значений СКС от 
ВСС в  2019-2020гг выросли на 24% в  Сахалинской 

Таблица 2 
Максимальные и минимальные показатели смертности (СКС)  

на 100 тыс. населения от ОФ ИБС и ВСС и Сv в РФ в 2019-2021гг
Наименование причины (в соответствии с КНПСР) Код в МКБ-10 Показатель Годы

2019г 2020г 2021г
Острый ИМ I21.0-I21.9 Min СКС 6,4 6,1 5,14

Мах СКС 76,84 54,7 57,38
Сv 47% 44% 44%

Другие формы острой ИБС I20, I24.1-9 Min СКС 0,74 0,63 0
Мах СКС 169,16 170,36 166,0
Сv 134% 139% 130%

Повторный ИМ I22.0-I22.9 Min СКС 0 0,22 0
Мах СКС 23,16 27,46 19,14
Сv 75% 86% 85%

ВСС, так описанная I46.1 Min СКС 0 0 0
Мах СКС 13,72 18,16 22,25
Сv 133% 158% 169%

Примечание: ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КНПСР — "Краткая 
номенклатура причин смерти Росстата", МКБ-10  — Международная классификация болезней и  проблем, связанных со здоровьем 10-го 
пересмотра.
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1 Алтайский край 29 Магаданская область 57 Республика Татарстан
2 Амурская область 30 Москва 58 Республика Тыва
3 Архангельская область 31 Московская область 59 Республика Хакасия
4 Астраханская область 32 Мурманская область 60 Ростовская область
5 Белгородская область 33 Нижегородская область 61 Рязанская область
6 Брянская область 34 Новгородская область 62 Самарская область
7 Владимирская область 35 Новосибирская область 63 Санкт-Петербург
8 Волгоградская область 36 Омская область 64 Саратовская область
9 Вологодская область 37 Оренбургская область 65 Сахалинская область
10 Воронежская область 38 Орловская область 66 Свердловская область
11 Еврейская автономная область 39 Пензенская область 67 Севастополь
12 Забайкальский край 40 Пермский край 68 Смоленская область 
13 Ивановская область 41 Приморский край 69 Ставропольский край
14 Иркутская область 42 Псковская область 70 Тамбовская область
15 Кабардино-Балкарская Республика 43 Республика Адыгея 71 Тверская область
16 Калининградская область 44 Республика Алтай 72 Томская область
17 Калужская область 45 Республика Башкортостан 73 Тульская область
18 Камчатская область 46 Республика Бурятия 74 Тюменская область
19 Карачаево-Черкесская Республика 47 Республика Дагестан 75 Удмуртская Республика
20 Кемеровская область 48 Республика Ингушетия 76 Ульяновская область
21 Кировская область 49 Республика Калмыкия 77 Хабаровский край
22 Костромская область 50 Республика Карелия 78 Челябинская область
23 Краснодарский край 51 Республика Коми 79 Чеченская Республика
24 Красноярский край 52 Республика Крым 80 Чувашская Республика — Чувашия
25 Курганская область 53 Республика Марий Эл 81 Чукотский автономный округ
26 Курская область 54 Республика Мордовия 82 Ярославская область
27 Ленинградская область 55 Республика Саха (Якутия)
28 Липецкая область 56 Республика Северная Осетия — Алания

Рис. 1     Региональная вариабельность СКС от ОФ ИБС (острый ИМ, повторный ИМ и другие ОФ ИБС) и ВСС на 100 тыс. населения в РФ 
в 2019-2021гг. 

Примечание: каждая точка представляет собой один региональный СКС от причины, обозначенной в названии диаграммы, с цветом, соот-
ветствующим определенному году (всего 3 цвета). Линии, соединяющие точки, определяют тренд вариабельности СКС в определенном году 
(в соответствии с цветом для каждого года наблюдения). Ось У — СКС на 100 тыс. населения, Ось Х — субъекты РФ согласно порядковому 
номеру в таблице Росстата. ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОФ — 
острые формы. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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Таблица 3 
Субъекты РФ с максимальными отклонениями от среднероссийских показателей долей (в %) 

в структуре суммарной смертности от острого ИМ, повторного ИМ,  
других форм острой ИБС и ВСС в 2019-2021гг

Наименование 
ППС (согласно КНПСР)

Код в 
МКБ-10

Субъект РФ с показателем,
превышающим среднероссийский

Доля ППС (%), в указанном
году наблюдения
2019г 2020г 2021г

Острый ИМ I21.0-I21.9 Амурская область 90 82 85
Владимирская область 68 67 67
Еврейская автономная область 77 81 86
Ивановская область 72 75 78
Калининградская область 64 86 85
Кировская область 63 66 72
Курганская область 74 79 84
Ленинградская область 65 62 72
Мурманская область 65 71 78
Нижегородская область 81 81 89
Новосибирская область 73 71 73
Пермский край 70 78 84
Республика Калмыкия 78 66 69
Республика Крым 78 77 77
Республика Мордовия 87 78 82
Ростовская область 71 72 73
Тульская область 82 85 83
Чувашская Республика — Чувашия 56 74 77

Другие формы
острой ИБС

I20, I24.1-9 Алтайский край 82 71 71
Воронежская область 75 73 70
Карачаево-Черкесская Республика 66 75 74
Красноярский край 76 75 75
Республика Башкортостан 76 76 80
Республика Ингушетия 81 69 77
Республика Карелия 68 76 78
Рязанская область 64 58 57

Повторный ИМ I22.0-I22.9 Астраханская область 42 36 32
Омская область 30 26 23
Орловская область 29 31 20
Пензенская область 30 21 28
Республика Коми 24 26 24
Самарская область 27 25 22
Томская область 31 26 21
Ульяновская область 22 27 25

ВСС, так описанная I46.1 Вологодская область 14 24 26
Кабардино-Балкарская Республика 13 9 15
Карачаево-Черкесская Республика 10 10 9
Кировская область 22 23 23
Курская область 14 17 20
Республика Дагестан 12 15 17
Республика Северная Осетия — Алания 14 16 21
Сахалинская область 24 14 13
Чеченская Республика 44 22 16
Чукотский автономный округ 7 46 9

Примечание: ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КНПСР — "Краткая 
номенклатура причин смерти Росстата", МКБ-10  — Международная классификация болезней и  проблем, связанных со здоровьем 10-го 
пересмотра, ППС — первоначальная причина смерти, РФ — Российская Федерация.
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области (до 13,72) и  Алтайском крае (до 18,16), 
в  2020-2021гг на 18% в  Алтайском крае (до 22,25).

Следует отметить, что, несмотря на региональ-
ную вариабельность и пандемию COVID-19, струк-
тура смертности от ОФ ИБС и  ВСС в  2019-2021гг 
в  РФ была достаточно стабильной (рисунок 2). За 
анализируемый период ведущей причиной смерти 
среди всех ОФ ИБС являлся острый ИМ, на него 
приходилось от 45 до 48%, далее  — другие формы 
острой ИБС  — 37-38%, повторный ИМ  — 9-14%, 
ВСС — 4-5%. 

На уровне отдельных субъектов РФ фиксиро-
вались весомые отклонения от среднероссийских 
значений и  существенные колебания в  структу-
ре соотношений долей первоначальных причин 
смерти (ППС) от ОФ ИБС и  ВСС. Выделяются 
субъекты РФ с  максимальными отклонениями (на 
>50%) от среднероссийских значений величины до-
лей каждой из ОФ ИБС и доли ВСС от суммарной 
смертности от ОФ ИБС и  ВСС в  каждом году на-
блюдения (2019-2021гг) (таблица 3). Например, ве-
дущей ППС в  Амурской области является острый 
ИМ, на его долю приходится 90, 80 и  85% в  2019, 
2020 и 2021гг от всех ОФ ИБС и ВСС включитель-
но. Подобная картина наблюдалась еще в  17 субъ-
ектах РФ. В  Алтайском крае, напротив, бóльшая 
часть смертей выпала на "другие формы острой 
ИБС"  — 82, 71, 71% в  соответствии с  годами на-
блюдения  — 2019, 2020, 2021гг. Более чем в  3 раза 
превышение доли смертей от "других форм острой 
ИБС" над среднероссийским показателем в  ана-
лизируемые годы выявлялось еще в  7 субъектах 
РФ (Воронежской и  Рязанской областях, Красно-
ярском крае, Республиках Карачаево-Черкессия, 
Башкортостан, Ингушетия, Карелия). Превышение 

доли повторного ИМ в  >2 раза над среднероссий-
ским показателем зарегистрировано в 2019г в 5 об-
ластях (Астраханская, Омская, Орловская, Пензен-
ская и Томская), в последующие годы в отмеченных 
областях выявленная тенденция сохранилась с  не-
большими отклонениями от первоначальных зна-
чений 2019г. Максимальный вклад ВСС в  структу-
ру суммарной смертности от всех ОФ ИБС и  ВСС 
отмечен в  Чукотском автономном округе (46% 
в  2020г), в  Чеченской Республике (44% в  2019г), 
в  Вологодской области (14, 24, 26%, соответствен-
но, в 2019, 2020, 2021гг), в Кировской области (22, 
23, 23%, соответственно, в 2019, 2020, 2021гг).

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о зна-

чительной межрегиональной вариабельности по-
казателей смертности от анализируемых причин, 
выделенных Росстатом в  отдельные строки учета. 
Количественные данные не могут дать ответа на 
вопрос о причинах такого явления. В предыдущих 
статьях и  мы, и  другие авторы уже указывали на 
вероятную большую значимость такого фактора, 
как разные подходы к определению ППС [12]. Не-
смотря на рекомендации о необходимости исполь-
зовать универсальные критерии диагностики ИМ, 
нет уверенности в том, что при заполнении меди-
цинского свидетельства о смерти (МСС) использу-
ются именно эти критерии. С нашей точки зрения, 
это связано не столько с  недостаточной квалифи-
кацией врачей, сколько с  недостаточно четкими 
критериями для ряда смертельных исходов. Так, по 
данным Timonin S, et al. (2021) в России ИМ заре-
гистрирован в  качестве основной (первоначаль-
ной) причины смерти только в 12% МСС с кодами 

45%
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14%
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Острый ИМ

Другие ОФ ИБС

Повторный ИМ
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Рис. 2    Структура смертности от ОФ ИБС и ВСС в РФ за период с 2019 по 2021гг. 
Примечание: ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОФ — острые формы.
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группы ИБС, в то время как в Норвегии — в 63% 
МСС [13]. Эти данные подтверждают, что специ-
алисты, заполняющие МСС, по-разному интер-
претируют критерии смерти от ИМ. По мнению 
Timonin S, et al. (2021) в  России, вероятно, имеет 
место низкий процент кодирования случаев смер-
ти как ИМ при отсутствии подтверждающих "уни-
версальных" критериев, а  в  Норвегии, напротив, 
высок процент случаев указания ИМ в  качестве 
ППС без "необходимых критериев", особенно, при 
наступлении смерти вне больницы. Авторы ставят 
вопрос: достаточны ли усилия групп экспертов по 
разработке формализованных критериев причины 
смерти в случае внезапной смерти для того, чтобы 
сопоставлять показатели смертности от отдельных 
причин на основании данных МСС по странам. 
Универсальные критерии ИМ разработаны для 
улучшения алгоритмов диагностики и лечения при 
подозрении на ИМ, но в них нет правил установ-
ления диагноза ИМ (или других ОФ ИБС с  кода-
ми группы I24 или ВСС) в случае смерти пациен-
та и  отсутствии необходимого диагностического 
"набора" (электрокардиограммы, биомаркеров). 
Вероятно, что это одна из причин несопоставимо-
сти показателей смертности от ИМ и других форм 
острой ИБС (код I24.8). В 2021г в 15 субъектах РФ 
СКС от других форм острой ИБС был выше, чем 
СКС от ИМ. 

Вопрос критериев установления ИМ в качестве 
ППС был особенно актуальным в период пандемии 
COVID-19. Можно предположить, что специалис-
ты, заполняющие МСС, не всегда были уверены 
в том, что являлось ППС — COVID-19 или острый 
ИМ. В  настоящем исследовании выявлено значи-
тельное снижение среднерегионального СКС от 
повторного ИМ при значительно меньших колеба-
ниях СКС от острого ИМ. Вероятно, это явилось 
следствием расхождения экспертных мнений в  во-
просе о  том, какие именно случаи следует учиты-
вать как повторный ИМ (в  соответствии с  прави-
лами МКБ-10 или традиционными подходами 
к  определению "повторности" ИМ) а  какие  — как 
некроз миокарда, обусловленный или усугублен-
ный COVID-19 [12, 14]. 

Такие же сложности возникают при установле-
нии в качестве ППС диагноза ВСС, несмотря на то, 
что в  согласованной экспертной позиции в  Клас-
сификации ИБС 2020г проведена градация между 
терминами "Внезапная сердечная смерть" и  "Вне-
запная коронарная смерть" (ВКС) и раскрыта сущ-
ность каждой дефиниции1. ВСС (код I46.1)  — это 
неспецифическое понятие, не рекомендуемое для 
использования в  диагнозе (необходима диагности-
ка нозологической причины смерти), а  ВКС (код 
I24.8)  — самостоятельная нозологическая единица 
(заболевание), входящая в группу ИБС и не имею-
щая ограничений для регистрации в  диагнозе. Да-

лее в  документе подчеркнуто, что "важно не допу-
скать ошибок при формулировании диагноза ВКС, 
чтобы исключить возможность его последующего 
неверного кодирования и  статистической "потери" 
данного случая как острой ИБС"1. Однако в  прак-
тике врача подобные рекомендации не всегда осу-
ществимы из-за невозможности четко определить 
нозологию, "ответственную" за ВСС. Особенно это 
касается пожилых пациентов с  высоким индексом 
коморбидности, когда трудно установить основ-
ное заболевание и  фатальную цепь событий, став-
ших непосредственной причиной смерти. Даже при 
проведении патологоанатомического исследования 
не сразу и не всегда можно однозначно трактовать 
те или иные изменения как так называемую ППС. 
Сложности при определении нозологической при-
чины смерти возникают и в случаях ВСС у молодых 
пациентов, не имеющих медицинских историй бо-
лезни, или имеющих крайне неинформативные за-
писи в медицинских картах, или когда нет доступа 
к  медицинской документации, если место смерти 
наступило в другом регионе. В таких случаях край-
не полезен опыт других стран по созданию много-
уровневых электронных систем регистрации ППС 
с  автоматизированным вводом данных всех имею-
щихся заболеваний, согласно МКБ-10, и  поиском 
информации о  причине смерти. Такие системы 
обеспечивают несколько уровней контроля в поис-
ке ППС и при неопределенных условиях из дочер-
них автоматизированных систем предоставляются 
дополнительные сведения по условиям и  деталям 
смерти2. В  электронной системе более высоко-
го ранга происходит обработка всей информации 
и формирование наиболее приемлемого кода ППС. 

До настоящего времени концепция внезапной 
и неожиданной смерти не имеет единых критериев 
не только в  Российских рекомендациях, но также 
многообразно трактуется и  в  зарубежных класси-
фикациях и исследованиях1 [15]. Markwerth P, et al. 
(2021) выделяют ВСС и две группы причин смерти 
от нее: смерть от заболеваний коронарных артерий 
и  причины, не связанные с  коронарной болезнью 
сердца [6]. ВСС (код I46.1) потенциально включает 
в  себя ВКС (код I24.8) и  при статистических рас-
четах поглощает дополнительный пул смертей от 
ИБС. Авторы также признают, что критерии ВСС 
до сих пор в разных исследованиях и медицинских 
сообществах различаются, а  само применение по-
нятия "ВСС" проблематично, поскольку многие 
случаи ВСС происходят за пределами больниц, 
и  нет достоверной информации ни о  появлении 
симптомов, ни о  времени смерти. Таким образом, 

2 Flagg LA, Anderson RN. Unsuitable Underlying Causes of Death for 
Assessing the Quality of Cause-of-death Reporting. National Vital 
Statistics Reports. 2021;69(14). https://www.cdc.gov/nchs/data/
nvsr/nvsr69/nvsr69-14-508.pdf. (11 January 2021).
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все данные о  числе случаев ВСС  — это весьма ус-
ловная информация о неожиданных смертях, кото-
рая в МСС трактуется довольно свободно в размы-
тых границах неопределенности. 

ВСС в  США определяется Американской кар-
диологической ассоциацией (AHA  — American 
Heart Association) как "внезапная и  неожиданная 
смерть, наступившая в  течение часа после появ-
ления симптомов или наступившая у  пациентов, 
умерших в  течение 24 ч после бессимптомного те-
чения, предположительно вследствие сердечной 
аритмии или гемодинамической катастрофы" [16]. 
В данном определении констатация факта ВСС уже 
несет в  себе трудности практического характера, 
поскольку диагноз ВСС предусматривает полное 
знание о состоянии здоровья умершего, однако по-
следний может на какой-то период времени перед 
своей смертью выйти из поля зрения лечащего вра-
ча либо ничего не сообщать врачу о появлении у се-
бя новых симптомов. Вместе с тем, ВСС часто про-
исходит дома и  без свидетелей, что делает пробле-
матичным соблюдение временнóго критерия при 
постановке диагноза и  интерпретацию последних 
прижизненных симптомов. 

Это обстоятельство учтено и  нашло свое от-
ражение в  Клинических рекомендациях Минздра-
ва России 2020г "Желудочковые нарушения ритма. 
Желудочковые тахикардии и  внезапная сердечная 
смерть" [15].  В них указано: "если смерть произо-
шла без свидетелей, о ВСС говорят в том случае, ес-
ли погибший находился в  удовлетворительном 
состоянии за 24 часа до смерти". В  этих же Реко-
мендациях говорится о  применении термина ВСС 
в случаях, "если внезапная смерть возникла у субъ-
екта с известным при жизни врожденным или при-
обретенным потенциально фатальным заболева-
нием сердца, или патология сердечно-сосудистой 
системы была выявлена на аутопсии и  могла быть 
причиной смерти, или, если очевидные экстракар-
диальные причины смерти по данным аутопсии не 
выявлены и нарушение ритма служит наиболее ве-
роятной причиной смерти" [15]. В данных рекомен-
дациях есть раздел 1.4. "Особенности кодирования 

заболевания или состояния (группы заболеваний 
или состояний) по МКБ-10", в  котором перечис-
лены коды нарушений ритма (I46-I49.9), согласно 
МКБ-10, но не обозначен алгоритм выбора кода 
при заполнении МСС в случае ВСС (иными слова-
ми, не прописаны "правила" указания кода паци-
ента I46.1 в  качестве ППС или непосредственной 
причины смерти) [15]. Совершенно очевидно, что, 
если следовать критериям ВСС, указанным в реко-
мендациях, то при всех случаях внезапных смертей 
на фоне любой кардиальной патологии, включая 
ИБС, следует использовать код I46.1. Это было бы 
логично с точки зрения организации медицинской 
помощи, поскольку в настоящее время никто точно 
не знает количество таких смертей. 

Таким образом, в  настоящее время требует-
ся согласование критериев ИМ, как ППС, в случае 
смерти, наступившей до момента обращения за ме-
дицинской помощью/отсутствия результатов об-
следований и  признаков ИМ, в  случае проведения 
патологоанатомического исследования, правил вы-
бора кодов I24.8-9 (в качестве ППС и их отличий от 
ВСС и ИМ при отсутствии универсальных критери-
ев ИМ), ВСС и ее места при оформлении МСС. Эти 
согласованные критерии должны иметь статус реко-
мендаций Минздрава России для того, чтобы обе-
спечить адекватность статистического учета и опти-
мизацию организации медицинской помощи.

Заключение
Смертность от острых форм ИБС и ВСС в 2019-

2021гг в  РФ характеризуется высокой региональ-
ной вариабельностью и  стабильным уровнем, за 
исключением достоверного снижения показателей 
смертности от повторного ИМ. Важной остается 
необходимость совершенствования критериев уста-
новления ОФ ИБС и ВСС в качестве ППС в случае 
отсутствия или недостаточности информации для 
применения универсальных критериев ИМ.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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