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Введение. Острые сердечно-сосудистые смерти остаются проблемой не только для нашей страны, но 
для всего мира. При этом открытым остаётся вопрос не только о нозологическом спектре, но и о воз-
растном профиле смертности от острых и хронических сердечно-сосудистых патологий — существуют 
ли принципиальные различия между ними или же они характеризуются сходными закономерностями?
Цель исследования — анализ возрастных моделей смертности от острых и хронических сердечно-со-
судистых патологий в России и выявление их возможной специфики в Москве.
Материал и методы. Оценивали данные Росстата о смертности от основных сердечно-сосудистых 
патологий в России и Москве в 2019 г.
Результаты. Внутренняя структура острых форм сердечных патологий характеризуется возрастными 
векторами, более отчётливыми в России. Так, вклад инфаркта миокарда, минимальный среди молодёжи, 
достигает максимума, составившего 27,9% среди мужчин и 26,1% среди женщин соответственно среди 
70–74-летних. Доля других форм острой ИБС, до 60 лет превышавшая 20% у мужчин и 15% у женщин, 
с возрастом снижается. Смертность от инсультов, что вполне ожидаемо, стабильно растёт с возрастом, 
достигая максимума, близкого к ⅔, в старческих возрастах. Потери от внезапной сердечной смерти, 
весьма существенные у российской молодёжи, в Москве минимальны на всём возрастном интервале.
Ограничения исследования. Проведён анализ данных о смертности от основных сердечно-сосуди-
стых патологий в России и в Москве только в 2019 г.
Выводы. Возрастной профиль острых и хронических форм ишемической болезни сердца и цереброва-
скулярных болезней характеризуется сходными закономерностями — ростом повозрастных показате-
лей с максимумом в старческих возрастах. Возрастной профиль смертности населения Москвы характе-
ризуется высоким показателем смертности от неуточнённой кардиомиопатии, потери от которой кратно 
превышают российские. Проблема внезапной сердечной смерти нуждается в дальнейшей разработке  
и детальном уточнении нозологических критериев для оценки масштабов потерь.
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Background. Mortality from acute cardio-vascular diseases (CVD) remain a global challenge. Age-specific 
profiles of chronic and acute CVD deaths remain topical: is there any principal difference between the two?
The purpose of the study is to analyze age-specific profiles of acute and chronic CVD deaths in Russia and 
identify Moscow-specific features.
Material and methods. The study analyzed Rosstat data on mortality from leading CVD in Russia and Moscow 
in 2019.
Results. The internal structure of acute CVD is characterized by age-specific vectors, more pronounced in 
Russia. Myocardial infraction makes the highest contribution accounting for 27.9% and 26.1% in ages of 
70–74 years. The share of other acute IHD is over 20% in males and 15% in females under 60, increasing 
with age. Mortality from stroke unsurprisingly increases with age with the maximum of about ⅔ over 
senile ages.
Sudden cardiac deaths are rather high among the Russian youth, while in Moscow they remain minimum 
throughout all ages.
Limitations. An analysis was made of data on mortality from major cardiovascular pathologies in Russia and 
Moscow only in 2019.
Conclusion. Age-specific profile of chronic and acute CVD are characterized by similar patterns: increase in 
age-specific indicators with the maximum in senile ages.
Age profile of the Moscow mortality is characterized by high mortality from unspecified cardiomyopathy, 
many-fold exceeding the Russian indicator.
Acute cardiac deaths require a further analysis to identify nosological criteria to evaluate death rates.

Keywords: age profile of cardiovascular mortality; ischemic heart disease; cerebrovascular diseases; 
alcoholic cardiomyopathy; unspecified cardiomyopathy; sudden cardiac death
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Введение
В настоящее время пандемия COVID-19 объявле-

на ВОЗ исчерпанной, что означает перевод работы всех 
служб здравоохранения с кризисного на стабильный ре-
жим. В свою очередь, это означает возвращение к тради-
ционным приоритетам здоровья, лидирующим из которых 
в настоящее время в России являются болезни системы 
кровообращения. При этом нельзя забывать, что все сер-
дечно-сосудистые патологии можно разделить на 2 кла-
стера — острые и хронические, развивающиеся годами. 

При этом нельзя забывать, что если потери от хрони-
ческих болезней системы кровообращения в последние 
годы удалось заметно минимизировать, то острые состоя-
ния остаются проблемой не только для нашей страны, но 
для всего мира. Наиболее ярким проявлением подобных 
ситуаций являются внезапные сердечные смерти (ВСС): 
так, ежегодные потери вследствие этих состояний в мире 
приближаются к 3 млн человек, в странах объединённой 
Европы от подобных состояний ежедневно умирают око-
ло 2500 человек [1–3].

При этом парадоксальным образом вопрос о нозологи-
ческом профиле потерь вследствие ВСС во многом оста-
ётся дискуссионным. Так, первоначальные исследования, 
посвящённые этой проблеме, базировались на оценке по-
терь от острого инфаркта миокарда, в настоящее время 
особый акцент делается на более широком круге патоло-
гий, формирующих смертность от ишемической болезни 
сердца (ИБС), с одной стороны, и некоторых формах кар-
диомиопатии (КМП) — с другой [4–10].

Ещё более расплывчатым в нозологическом контексте 
представляется формирование потерь от ВСС, основан-
ное на времени её протекания: согласно этому критерию 
в число таковых входят все случаи ВСС, когда на фоне 
отсутствия указания на предшествующее заболевание 
утяжеление состояния нарастает ураганно, и смерть на-
ступает не позднее чем через 12 ч с момента появления 
первых симптомов [11–15].

При этом открытым остаётся вопрос не только о но-
зологическом спектре, но и о возрастном профиле смерт-
ности от острых и хронических сердечно-сосудистых 
патологий — существуют ли принципиальные различия 
между ними или же они характеризуются сходными за-
кономерностями?

С другой стороны, актуальным представляется вопрос 
об универсальности закономерностей формирования воз-
растного профиля смертности вне территориальной ло-
кализации популяции. При этом региональные аспекты 
сердечно-сосудистой смертности могут быть убедительно 
продемонстрированы, во-первых, на регионе с большой 
численностью населения, что позволит минимизировать 
возможные флуктуации показателей, с другой — этот ре-
гион должен обладать развитой медицинской инфраструк-
турой, т.к. в противном случае будет продемонстрирована 
только эффективность работы служб скорой помощи.

Целью настоящего исследования является анализ воз-
растных моделей смертности от острых и хронических 
сердечно-сосудистых патологий в России и выявление их 
возможной специфики в Москве.

Материал и методы
Исследование базировалось на данных Росстата о 

смертности от основных сердечно-сосудистых патологий 
в России и в Москве в 2019 г. Этот год выбран в качестве 
базового как последний предкризисный год, когда кар-

тина сердечно-сосудистой смертности в России не была 
деформирована клиническими и организационными по-
следствиями пандемии COVID-19.

Был проведён сравнительный анализ возрастного про-
филя патологий, с высокой степенью вероятности про-
текающим ураганно, что позволяет включить потери от 
них в число ВСС, а именно: инфаркт миокарда (I21, I22), 
другие формы острой ИБС (I24), ВСС (I46.1), инсульт 
(I60–I64). Для целей сравнительного анализа выделены 
алкогольная и неуточнённая КМП (I42.6, I42.9), хрони-
ческие формы ИБС (I20, I23, I25) и цереброваскулярных 
болезней (ЦВБ) (I65–I69).

Результаты
Первое, на что следует обратить внимание, сопостав-

ляя возрастной профиль смертности от острых и хрони-
ческих форм и ИБС, и ЦВБ — это принципиальное сход-
ство их траектории, а именно нарастание коэффициентов 
смертности с возрастом (рис. 1).

У мужчин смертность от инфаркта миокарда с воз-
растом нарастает последовательно, а смертность от дру-
гих форм острой ИБС в 60–74 года выходит на плато с 
локальным максимумом в 65–69 лет (89,8 на 100 тыс.) 
на фоне незначительного снижения (до 86,4 на 100 тыс.) 
в 70–74 года с дальнейшим стабильным ростом повоз-
растных коэффициентов смертности. У женщин этот ло-
кальный пик отсутствует, и смертность от других форм 
острой ИБС, как и от инфарктов миокарда, последова-
тельно растёт с возрастом.

Вторая особенность возрастного профиля смертности 
от инфаркта миокарда по сравнению с другими формами 
острой ИБС, характерное и для мужчин, и для женщин — 
это более высокие темпы нарастания повозрастной смерт-
ности, вследствие чего траектория показателей при инфар-
ктах миокарда носит более «крутой» характер, нежели при 
других формах острой ИБС (рис. 1).

Третья особенность — это возрастная специфика со-
отношения потерь от инфаркта миокарда и других форм 
острой ИБС: до 55 лет у мужчин и 60 лет у женщин смерт-
ность от инфарктов превышает потери от других форм 
ИБС, в более старших возрастах ситуация меняется зер-
кально — после 70 лет смертность от других форм ИБС 
кратно превышает потери от инфарктов миокарда.

Обсуждая острые состояния, следует указать, что по-
сле 35 лет у мужчин и 25 лет у женщин смертность от 
инсультов стабильно превышает потери и от инфарктов 
миокарда, и от других форм острой ИБС, причём если у 
мужчин это превышение для всех острых состояний при 
ИБС становится кратным после 70 лет, то у женщин по-
добная ситуация отмечается уже после 45 лет. Особо от-
метим, что в старческих возрастах (у лиц 85 лет и старше) 
смертность от инсультов у женщин существенно превы-
шает показатели у мужчин (1031,4 против 865,6 на 100 
тыс. соответствующего населения).

Нельзя не обратить внимание ещё на одно, достаточ-
но неожиданное, на наш взгляд, обстоятельство: темпы 
увеличения с возрастом смертности от хронических па-
тологий существенно превышают таковые для острых 
состояний и для ИБС, и для ЦВБ. Превышение повоз-
растных коэффициентов смертности от острых форм ИБС 
у 45–49-летних над показателями среди 40–44-летних 
составило около 60% против более чем 2-кратного пре-
вышения смертности от хронических форм ИБС и в муж-
ской и в женской популяции у лиц 85 лет и старше над 
показателями 80–84-летних — 1,5 и 2,2 раза против 0,4 и 
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1,5 раза соответственно. Сходная ситуация отмечена и для 
ЦВБ (таблица).

Несмотря на эту специфику, в рамках настоящего ис-
следования наиболее важным представляется принципи-
альное сходство общих закономерностей формирования 
возрастного профиля смертности от острых и хрониче-
ских форм ИБС и ЦВБ.

Совершенно иной представляется возрастная траек-
тория смертности от алкогольной и неуточнённой КМП 
(I42.6 и I42.9), а также вВСС (I46.1). Наиболее отчётли-
во закономерности формирования возрастного профиля 
смертности этого кластера причин выражены для алко-
гольной КМП: на рис. 2 виден последовательный рост по-
возрастных коэффициентов до максимума, отмеченного в 
60–64 года у мужчин и 55–59 лет у женщин, затем следует 
столь же последовательное снижение показателей.

Что касается КМП неуточнённой, то рост повозраст-
ных коэффициентов наблюдается до максимума в 45–49 
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Рис. 1. Возрастной профиль смертности населения России в 2019 г. от острых и хронических форм ишемической болезни сердца 
(ИБС) и цереброваскулярных болезней (ЦВБ), на 100 тыс. населения.

Fig. 1. Age profile of mortality in Russia from acute and chronic forms of ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular diseases (CVD) 
(per 100,000) during 2019.

лет и в мужской, и в женской популяции, затем у мужчин 
показатели снижаются до 80–84 лет с некоторым ростом 
показателей в старческих возрастах. У женщин в возрас-
тах 45–59 лет формируется плато с последующим сниже-
нием повозрастной смертности до локального минимума 
среди 70–74-летних, после чего следует рост смертности, 
причём у лиц старческих возрастов он приблизился к мак-
симальным значениям, составив 6 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения.

Интересно, что у мужчин возрастной профиль потерь 
вследствие ВСС оказался близок к таковому от КМП не-
уточнённой: можно указать на рост смертности до макси-
мума в 40–44 года с дальнейшим снижением показателей 
до 80–84 лет и ростом в старческих возрастах. В женской 
популяции закономерности возрастного профиля смерт-
ности до 50–54 лет сходны с таковыми у мужчин, однако 
в более поздних возрастах повозрастная смертность жен-
щин растёт, пусть и не всегда стабильно, при этом макси-
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Возрастной профиль смертности населения Москвы от основных болезней системы кровообращения в 2019 г.  
(на 100 тыс. населения)
Age profile of mortality of the population of Moscow from major diseases of the circulatory system in 2019 (per 100,000 population)

Возраст, лет 
Age, years

Показатель | Parameter
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Мужчины | Males
15–19 4,3 0,0 0,0 0,8 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
20–24 18,2 0,0 0,4 4,1 0,0 11,2 0,0 0,4 0,4
25–29 25,6 0,0 1,3 2,8 0,5 15,3 0,3 0,5 0,0
30–34 41,4 0,6 1,3 5,9 1,9 23,9 0,2 1,5 0,6
35–39 80,6 2,0 3,1 11,8 2,2 45,2 0,0 4,2 1,1
40–44 136,3 5,0 10,3 20,4 3,4 59,1 0,2 17,2 1,5
45–49 187,6 8,7 14,3 33,1 4,6 57,0 0,4 43,4 4,6
50–54 335,2 23,0 21,7 57,4 7,6 49,6 0,0 120,3 14,5
55–59 497,3 38,8 32,7 83,9 8,9 28,7 0,0 205,3 31,6
60–64 841,2 63,5 39,8 133,0 14,3 21,1 0,6 375,8 92,1
65–69 1110,8 88,5 37,0 194,2 8,8 8,3 0,7 460,8 167,4
70–74 1672,4 119,8 34,5 260,4 4,6 4,2 1,0 718,0 329,4
75–79 2360,1 141,6 31,6 387,0 3,3 0,8 1,6 961,1 591,6
80–84 3523,6 178,2 36,4 541,4 3,7 0,0 1,8 1432,0 1029,8
85+ 5296,2 197,8 35,1 543,0 1,2 1,3 4,8 2262,8 1846,3

Женщины | Female
15–19 2,4 0,0 0,0 0,4 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0
20–24 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
25–29 5,6 0,0 0,0 1,0 0,3 3,4 0,0 0,0 0,0
30–34 12,6 0,0 0,0 2,7 0,4 5,5 0,2 0,2 0,3
35–39 17,1 0,3 0,5 4,4 0,9 7,4 0,0 0,5 0,2
40–44 36,8 0,8 1,6 7,2 1,8 15,3 0,2 2,3 1,9
45–49 57,6 0,8 1,5 13,4 0,9 19,4 0,0 7,9 2,1
50–54 85,8 4,2 3,9 16,9 1,7 19,4 0,7 19,2 6,3
55–59 142,4 7,7 5,6 32,0 1,6 16,5 0,0 44,1 11,6
60–64 255,2 13,8 5,4 53,0 1,9 6,5 0,2 92,2 39,2
65–69 480,8 30,0 5,6 95,4 2,3 3,7 0,2 180,5 91,6
70–74 898,3 61,9 9,0 157,6 0,7 1,3 0,0 333,8 221,8
75–79 1737,7 89,2 13,2 306,2 1,0 0,5 0,5 622,5 520,9
80–84 3411,9 163,5 22,9 566,0 0,0 0,9 1,3 1243,0 1108,3
85+ 8404,8 276,1 40,8 996,1 0,0 1,6 5,8 3095,1 3313,6

П р и м е ч а н и е. 1 — заболевания системы кровообращения (I00–I99); 2 — инфаркт миокарда (I21, I22); 3 — другие формы острой 
ИБС (I24); 4 — инсульт (I60–I64); 5 — КМП алкогольная (I42.6); 6 — КМП неуточнённая (I42.9); 7 — ВСС (I46.1); 8 — хроническая 
ИБС (I20, I23, I25); 9 — хронические ЦВБ (I65–I69).
N o t e. 1 — diseases of the circulatory system (I00–I99); 2 — myocardial infarction (I21, I22); 3 — other acute ischaemic heart diseases (I24); 
4 — stroke (haemorrhage) (I60–I64); 5 — alcoholic cardiomyopathy (I42.6); 6 — cardiomyopathy, unspecified (I42.9); 7 — sudden cardiac 
death, so described (I46.1); 8 — chronic IHD (I20, I23, I25); 9 — chronic CVD (I65–I69).

мальные уровни показателей отмечены в самой старшей 
возрастной группе.

Интересно, что в возрасте 60–64 года и у мужчин, и у 
женщин формируется локальный пик потерь вследствие 
ВСС.

Характеризуя эти острые состояния с нетипичным для 
сердечно-сосудистых патологий возрастным профилем, от-
метим, что в возрастах 30–84 года у мужчин и 30–74 года 
у женщин, т.е. в период, когда потери от этих заболеваний 
являются значимыми, лидировала алкогольная КМП, в мо-
лодых и старческих возрастах — КМП неуточнённая. По-
тери от ВСС, как правило, были минимальными.

Анализируя картину сердечно-сосудистой смертно-
сти в Москве по сравнению с Россией, следует отметить 
несомненное сходство возрастного профиля смертности 
москвичей и населения России от основных сердечно-со-
судистых патологий: из рис. 1 и таблицы видно, что ко-
эффициенты смертности и от острых, и от хронических 
форм ИБС и ЦВБ достаточно последовательно увеличи-
ваются с возрастом, достигая максимума в самой старшей 
возрастной группе.

Что касается алкогольной КМП, то возрастной про-
филь смертности москвичей, как и российских мужчин, 
характеризуется нормальным распределением с максиму-
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мом в 60–64 года. В женской популяции отмечены опре-
делённые различия: если возрастной профиль смертности 
жительниц России, как уже отмечалось, не имеет выра-
женной гендерной специфики, то у москвичек наблюда-
ется выраженная бимодальность возрастного распреде-
ления, причём первый, локальный, максимум отмечен в 
40–44 года, второй — в 65–69 лет (соответственно 1,8 и 
2,3 на 100 тыс.).

Возрастной профиль смертности населения Москвы от 
неуточнённой КМП также характеризуется нормальным 
распределением с максимумом в 40–44 года у мужчин и 
50–54 года у женщин, с крайне незначительным увеличе-
нием показателей в старческих возрастах. Напомним, что 
подобная траектория характерна для российских мужчин, 
у женщин же, помимо максимума у 45–59-летних, отме-
чен стабильный рост смертности после 70 лет.

Однако наиболее выраженные региональные разли-
чия отмечены для потерь от ВСС: если в России (во вся-
ком случае, у российских мужчин) возрастной профиль 
смертности от этой причины характеризуется закономер-
ностями, близкими к таковым для КМП, то в Москве (и у 
мужчин, и у женщин) возрастной профиль потерь от ВСС 
близок к таковому вследствие ИБС и ЦВБ. Смертность 
москвичей от этой причины увеличивается с возрастом, 
хотя и не всегда последовательно, достигая максимума в 
старческих возрастах (таблица).

Однако безусловной спецификой Москвы являются 
существенно меньшие уровни смертности от большин-
ства сердечно-сосудистых заболеваний. Так, смертность 
российского населения от острых форм ИБС, в том чис-
ле инфаркта миокарда, превышает показатели Москвы на 
всём возрастном интервале, причём если для инфаркта он 
кратный до 70 лет, несколько сокращаясь в более позд-
них возрастах, то для других форм острой ИБС он явля-
ется, в зависимости от возраста, 2–6-кратным у мужчин и 
3–7-кратным у женщин.

Что касается инсультов, то некоторое отставание 
Москвы отмечено у мужчин до 30 лет, когда потери от 

этой патологии минимальны, в целом же смертность 
российского населения превышает смертность москви-
чей примерно в 1,5 раза.

Сходная ситуация (заметный выигрыш столицы) отме-
чена и для хронических форм ИБС и ЦВБ (рис. 1; таблица). 
Однако наиболее значительным представляется выигрыш 
столицы по уровню смертности от алкогольной КМП: 
так, у мужчин средних возрастов (35–49 лет) он является 
7–8-кратным, у 45–49-летних женщин превышает 11 раз.

Принципиально иная ситуация складывается для 
КМП неуточнённой: вплоть до 65 лет московские по-
казатели значительно превышают российские, причём 
у населения 15–54 лет (у женщин — до 59 лет) прои-
грыш столицы является кратным, достигая у молодёжи  
(15–29 лет) 3,5–6,0 раз в мужской и 3,0–5,5 раза в жен-
ской популяции (рис. 1; таблица).

Что касается потерь, обусловленных ВСС, то на всём 
возрастном интервале вплоть до 80 лет московские по-
казатели были кратно ниже российских, у 80–84-летних 
смертность сравнялась, и только в старческих возрастах 
московские показатели превысили российские на 40% у 
мужчин и в 3,5 раза у женщин.

Крайне интересным представляется возрастной вектор 
вклада основных сердечно-сосудистых патологий среди 
болезней системы кровообращения. Так, значимость хро-
нических форм (ИБС и ЦВБ) с возрастом увеличивается, 
что вполне закономерно, достигая максимума в самой 
старшей возрастной группе: среди лиц 85 лет и старше 
доля хронических форм ИБС приближается к половине и 
достигает у российских мужчин 49,9%, у их ровесниц — 
46,7%, хронических форм ЦВБ — близка к четверти (23,4 
и 25,9% соответственно). В Москве возрастной вектор был 
сходным, однако вклад ИБС оказался несколько меньше,  
а ЦВБ — больше, составив у лиц старческих возрастов  
42,7 и 36,8% против 34,9 и 39,4% соответственно.

При этом возрастной вектор совокупного вклада 
острых патологий (I21, I22, I24, I46.1, I60–I64) характери-
зуется принципиально отличными закономерностями: в 
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Рис. 2. Возрастной профиль смертности населения России в 2019 г. от алкогольной (I42.6) и неуточнённой (I42.9) кардиомиопатии 
(КМП) и внезапные сердечные смерти (ВСС) (I46.1) (на 100 тыс. населения).

Fig. 2. Age profile of mortality from alcoholic (I42.6) and unspecified (I42.9) cardiomyopathy and sudden cardiac death (I46.1) in Russia  
in 2019 (per 100,000 population).
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России их значимость растёт, достигая максимума — 63,2 
и 63% у 35–39-летних, после чего стабильно снижается 
с возрастом до минимума (16,9 и 17,2% соответственно)  
у лиц старше 85 лет. В Москве максимальная значимость 
острых патологий сформировалась гораздо раньше:  
у мужчин — в возрасте 20–24 года (86,4%), у женщин —  
в возрасте 15–19 (84,7%) и 25–59 (83,2%) лет, последова-
тельное снижение вклада у мужчин началось с 30–34 лет, 
у женщин — с 35–39 лет, достигая минимума, составив-
шего 14,8 и 15,7% соответственно у лиц в возрасте 85 лет 
и старше.

Внутренняя структура острых форм сердечных пато-
логий также характеризуется возрастными векторами, бо-
лее отчётливыми в России. Так, вклад инфаркта миокарда, 
минимальный среди молодёжи, достигает максимума, со-
ставившего 27,9% среди мужчин и 26,1% среди женщин 
соответственно среди 70–74-летних, в более старших воз-
растах доля инфарктов несколько снижается. Доля других 
форм острой ИБС, до 60 лет превышавшая 20% у мужчин 
и 15% у женщин, с возрастом снижается.

Смертность от инсультов, что вполне ожидаемо, ста-
бильно растёт с возрастом, достигая максимума (44,9%) 
в старческих возрастах.

Вклад алкогольной КМП растёт до 30–34 лет, до-
стигая в этом возрасте максимума, составившего 26,6% 
у мужчин и 30,4% у женщин, после чего снижается та-
ким образом, что после 70 лет её доля становится крайне  
незначительной. Ещё более отчётлив вектор неуточнён-
ной КМП, значимость которой максимальна у подростков  
15–19 лет (около четверти у лиц обоего пола), снижаясь до 
0,5% уровня у лиц старческих возрастов. Подобный век-
тор характерен и для потерь от ВСС: эта причина лидиру-
ет у подростков (2-е место у юношей и 1-е — у девушек 
с вкладом 26,3% и 31,7% соответственно) и практически 
элиминирована у населения старческих возрастов (0,3% и 
0,1% соответственно).

В Москве наблюдались сходные закономерности, хотя 
и не всегда отчётливые. Однако, в отличие от России, где 
нозологический профиль острых состояний у населения 

до 50 лет относительно пропорционален, в Москве в этих 
возрастах явно доминирует неуточнённая КМП, которой в 
этих возрастах обусловлено не менее половины всех по-
терь (у молодёжи их вклад составляет 75–100%), снижа-
ясь в дальнейшем до минимальных значений. При этом, 
в отличие от России, вклад алкогольной КМП превысил  
5% уровень у мужчин и 6% — у женщин, только у москви-
чей в возрасте 30–44 и 60–64 лет и у москвичек в возрасте 
30–39 лет.

Особо следует отметить, что потери от ВСС, как ука-
зывалось выше, весьма существенные у российской моло-
дёжи, в Москве минимальны на всем возрастном интер-
вале, превысив 1% достаточно случайно (у 25–29-летних 
мужчин и у 30–34- и 50–54-летних женщин).

Обсуждение
Сравнительный анализ возрастного профиля острых и 

хронических форм патологий, за счёт которых в основном 
формируются потери от болезней системы кровообраще-
ния — ИБС и ЦВБ, не выявил значимых различий: острые 
и хронические формы этих патологий определяются по-
степенным нарастанием показателей с максимумом в 
старших возрастах.

При этом следует отметить достаточно неожиданное 
обстоятельство: возрастная кривая смертности от острых 
форм ИБС, включая инфаркт миокарда, оказалась более 
пологой, нежели для хронической ИБС, таким образом, 
нарастание потерь с возрастом от острых форм ИБС про-
исходит менее интенсивно, нежели для хронических форм.

С другой стороны, смертность от наиболее распро-
странённых в России форм КМП — алкогольной и не-
уточнённой — продемонстрировала принципиально иной 
возрастной профиль с максимумом в старших трудоспо-
собных возрастах и дальнейшим снижением с возрастом, 
что резко выделяет эти патологии из болезней системы 
кровообращения в целом. Однако этот профиль практи-
чески идентичен возрастной траектории смертности от 
алкогольных (Х45, Y15) и наркотических (Х42, Y12) от-
равлений (рис. 3).

Рис. 3. Возрастной профиль смертности населения России в 2019 г. от отравлений алкоголем (Х45, Y15) и наркотиками (Х42, Y12) 
(на 100 тыс. населения).

Fig. 3. Age profile of mortality from alcohol poisoning (X45, Y15) and accidental drugs (X42, Y12) in Russia in 2019 (per 100,000).
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Сходство возрастного профиля смертности от алкоголь-
ной КМП и алкогольных отравлений вполне закономерно, 
т.к. фактор риска потерь от этих причин чётко обозначен  
и идентичен: в обоих случаях речь идёт об алкоголе.

На первый взгляд, не столько однозначным пред-
ставляется вопрос о генезе неуточнённой КМП, однако 
недавнее исследование, проведённое по смертности от 
этой причины в Москве, показало, что потери от неуточ-
нённой КМП в столице обусловлены в первую очередь 
наркоманией и её клиническими последствиями [16–20]. 
Безусловно, вопрос о том, насколько универсальными эти 
выводы являются для страны в целом, требуют специаль-
ных исследований, однако нам представляется, что этот 
фактор исключать нельзя.

Третья патология, закономерности формирования воз-
растного профиля смертности которой сходны с КМП (во 
всяком случае, у мужчин), — это ВСС. Первое, что сле-
дует отметить, говоря об этой причине, — это региональ-
ная специфика её учёта: ВСС оказалась единственной 
патологией, возрастной профиль смертности от которой 
в Москве принципиально отличался от такового в России 
и характеризовался закономерностями, присущими всем 
болезнями сердца, а именно ростом показателей с возрас-
том с максимумом в самых старших возрастах. При этом 
нельзя не обратить внимания, что в «Национальных ре-
комендациях по определению риска и профилактике вне-
запной сердечной смерти» (2018) указано, что, с одной 
стороны, «эта рубрика объединяет все формы ВСС, после 
исключения ишемической болезни сердца и внезапной 
коронарной смерти» (последняя, отметим, отсутствует  
в МКБ-10), с другой — «понятия с термином «смерть»  
по правилам МКБ-10 являются неточными, и их запрещено 
употреблять в диагнозе». Таким образом, нозологиче-
ская картина потерь от этой причины остаётся открытой. 
Крайне интересно, что в системной статье С.А. Бойцова и 
соавт. по материалам исследования, проведённого в Брян-
ской области, указано, что причинами ВСС оказались 
острые формы ИБС, хроническая ИБС и КМП (без уточ-
нения формы) [1, 4].

С другой стороны, возрастной профиль потерь вслед-
ствие ВСС на фоне ИБС (по данным исследования  
«РЕЗОНАНС», проведённого в Рязани, Воронеже и Хан-
ты-Мансийске) выявил закономерности, которые прин-
ципиально отличаются от возрастной кривой смертности 
населения России и от инфаркта миокарда, и от другой 
острых форм ИБС, достаточно неожиданно характери-
зуясь несомненным сходством с возрастным профилем 
смертности от КМП [1, 8].

Отметим, что, несмотря на весьма широкую информа-
ционную базу в этих исследованиях, в стороне остался во-
прос об алкогольной компоненте этих потерь. В этом кон-
тексте нельзя не вспомнить локальное исследование ВСС 
лиц, умерших вне стационара в возрастах младше 60 лет 
в Кировской области в 2003 г., проведённое Е.В. Дуброви-
ной по всем доступным ей материалам (медицинская до-
кументация, наличие алкоголя в крови и моче, опрос лиц, 
осведомлённых об алкогольном статусе умершего), которое 
показало, что в тех случаях, когда алкогольный статус был 
установлен, алкогольная компонента присутствовала в 80% 
случаев у мужчин и более чем в 90% случаев у женщин [21]. 
Представляется, что в условиях, когда чёткие и однознач-
ные критерии диагностики ВСС отсутствуют, проведение 
подобного исследования, как и исследования наркотической 
компоненты, на новом уровне в более широких масштабах 
многое могло бы прояснить в картине ВСС.

Ещё одна проблема, неизбежно возникающая при 
анализе любого источника потерь, — это вопрос об их 
масштабах. По оценкам, приведённым С.А. Бойцовым и 
соавт. [1, 22], расчётное число умерших в России по меха-
низму ВСС варьировало в 2010 г. от 142 905 до 460 760 че-
ловек (в среднем 200–250 тыс. человек), из чего следует, 
что от ВСС в 2010 г. в России умирал примерно каждый 
10-й, и каждый 5-й из числа умерших от болезней кро-
вообращения. Совокупные потери от ЦВБ составили в 
2010 г. 372 249 человек, т.е. были вполне сопоставимы 
с таковыми от ВСС. Оценка Росстата (2011 г.)* потерь 
от ВСС оказалась на 2 порядка меньшей и составила  
2311 человек. Таким образом, введение чётких критери-
ев диагностики этого состояния не сводится к чисто ака-
демической проблеме, это вопрос важнейших приорите-
тов в оказании медицинской помощи населению.

При этом неизбежным представляется вопрос о фак-
торах риска: если проблема не является специфической и 
сводится к «золотому часу», то решение проблемы ВСС —  
это эффективная и слаженная работа скоропомощной и 
госпитальной служб; если же речь идёт о специфических 
именно для этой причины факторах риска, то их необхо-
димо чётко обозначить. В этом контексте более чем по-
казательным представляется опыт Москвы, где в 2019 г. 
более 60% всей сердечно-сосудистой смертности молодё-
жи (15–29 лет) определялось неуточнённой КМП, как по-
казали предыдущие исследования, наркотического генеза.

Ограничения исследования. Проведён анализ данных о 
смертности от основных сердечно-сосудистых патологий 
в России и в Москве только в 2019 г.

Выводы
Возрастной профиль острых и хронических форм ИБС 

и ЦВБ характеризуется сходными закономерностями — 
ростом повозрастных показателей с максимумом в стар-
ческих возрастах.

Возрастные профили смертности населения России от 
алкогольной и неуточнённой КМП, а также ВСС принци-
пиально отличаются от возрастной кривой потерь от дру-
гих болезней системы кровообращения, характеризуясь 
нормальным распределением с ростом показателя до мак-
симума в старших трудоспособных возрастах и их даль-
нейшим снижением.

Возрастное распределение смертности от этих патоло-
гий имеет несомненное сходство с возрастным профилем 
смертности от ряда внешних причин, например, от отрав-
лений алкоголем и наркотиками, что позволяет с высокой 
степенью вероятности предположить обусловленность 
этих заболеваний экзогенными факторами.

В младших трудоспособных возрастах (15–39 лет) 
смертность от болезней системы кровообращения обу-
словлена именно острыми состояниями: их совокупная 
доля приближается к 80% сердечно-сосудистой смертно-
сти, в дальнейшем последовательно снижаясь с возрастом.

Возрастной профиль смертности населения Москвы 
от основных сердечно-сосудистых заболеваний характе-
ризуется закономерностями, сходными с российскими, 
на фоне гораздо меньших масштабов смертности, за ис-
ключением неуточнённой КМП, потери от которой кратно 
превышали российские. Неуточнённая КМП является 
единственной причиной, возрастной профиль потерь 
от которой в Москве резко отличался от российского,  

* До 2011 г. этот диагноз в Краткой номенклатуре причин смер-
ти, принятой в России, отсутствовал.

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(5): 444–452
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-5-444-452
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характеризуясь закономерностями, присущими для бо-
лезней системы кровообращения в целом.

Проблема ВСС нуждается в дальнейшей разработке, в 
первую очередь, в формировании нозологических крите-
риев, от чего зависит оценка масштабов потерь от этой 
причины.
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