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Динамика и структура смертности от хронической ишемической болезни сердца среди мужчин 
и женщин в Российской Федерации в 2014-2023гг

Шепель Р. Н.1, Самородская И. В.1,2, Какорина Е. П.2, Драпкина О. М.1

Цель. Оценить динамику нестандартизованных (НСКС) и стандартизованных 
коэффициентов смертности (СКС) от хронических форм ишемической болез-
ни сердца (ХИБС), вклад в смертность от всех причин; и динамику и структуру 
ХИБС среди мужчин и женщин в Российской Федерации в 2014-2023гг.
Материал  и  методы. Данные Росстата о числе умерших в однолетних 
возрастных группах пациентов за 2014-2023гг в соответствии с Краткой 
номенклатурой причин смерти Росстата. Расчеты выполнены с использова-
нием программы (свидетельство о государственной регистрации програм-
мы для ЭВМ от 30.09.2016 № 201666114). Для расчетов СКС использовали 
Европейский стандарт (European Standard Population, 1976).
Результаты. Установлено снижение СКС от ХИБС и у женщин (2014г — 147,6 
на 100 тыс. населения, 2023г — 126 на 100 тыс. населения), и у мужчин 
(2014г — 275 на 100 тыс. населения, 2023г — 221 на 100 тыс. населения). 
Различия НСКС у мужчин и женщин не превышали 5%, в то время как СКС от 
ХИБС различались почти в 2 раза за счет диспропорции в возрастной струк-
туре (60% смертей от ХИБС у женщин в возрасте 80 лет и старше, у муж-
чин — 23,6%). Доля ХИБС в смертности от всех причин у мужчин составила 
23,9%, у женщин — 23,4%. Наибольшие значения СКС регистрировались от 
"I25.1 Атеросклеротической болезни сердца" (доля в структуре ХИБС в 2014г 
у женщин — 64,5%, у мужчин — 56,8%; в 2023г — 60,4% и 51,4%). И у мужчин, 
и у женщин увеличились СКС и доля "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС" в струк-
туре СКС от ХИБС (в 2014г у женщин 21,5%, у мужчин — 29,3%, в 2023г — 37% 
и 46%). Значительно сократились СКС от I25.0 и I25.9, составив в 2023г <4% 
в структуре ХИБС и у мужчин, и у женщин.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о проблемах с опре-
делением отдельных форм ХИБС в качестве первоначальной причины смерти, 
что осложняет понимание причин смерти. Необходимо рассмотреть возмож-
ность создания единых для Российской Федерации рекомендаций, в кото-
рых классификация ХИБС по МКБ-10 была бы адаптирована с клинической 
терминологией и наиболее вероятными клиническими вариантами течения 
заболевания, а также основными принципами морфологической классифика-
ции различных ее вариантов. Типизация подходов кодирования будет служить 
повышению качества анализа данных статистики смертности ХИБС и после-
дующего принятия таргетных управленческих решений.

Ключевые  слова: хроническая ишемическая болезнь сердца, ишемическая 
болезнь сердца, регистры, первоначальная причина смерти, смертность, 
международная классификация болезней.
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Dynamics and structure of mortality from chronic coronary artery disease among men and women 
in the Russian Federation in 2014-2023

Shepel R. N.1, Samorodskaya I. V.1,2, Kakorina E. P.2, Drapkina O. M.1

Aim.  To assess the dynamics of non-standardized (NSMR) and standardized 
mortality rates (SMR) of chronic coronary artery disease (CAD), the contribution to 
all-cause mortality, as well as the dynamics and structure of chronic CAD among 
men and women in the Russian Federation in 2014-2023.
Material  and  methods. Rosstat data on mortality in one-year age groups of 
patients for 2014-2023 in accordance with the Rosstat Brief Nomenclature of 
Death Causes. The calculations were performed using the program (certificate 
of state registration of the computer program dated September 30, 2016, 
№ 201666114). The European standard (European Standard Population, 1976) 
was used to calculate the SMR.

Results. A decrease in the SMR from chronic CAD was found in both women 
(2014 — 147,6 per 100 thousand population, 2023 — 126 per 100 thousand 
population) and men (2014 — 275 per 100 thousand population, 2023 — 221 per 
100 thousand population). The NCMR differences in men and women did not exceed 
5%, while the SMR from chronic CAD differed by almost 2 times due to the age 
disproportion (in age ≥80 years in women, there were 60% of deaths from chronic 
CAD, while in men — 23,6%). The proportion of chronic CAD in all-cause mortality 
in men was 23,9%, while in women — 23,4%. The highest values of SMR were 
recorded from "I25.1 Atherosclerotic heart disease" (the proportion in the chronic 
CAD structure in 2014 in women — 64,5%, in men — 56,8%; in 2023 — 60,4% 
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•  Ишемическая болезнь сердца (ИБС) являет-
ся ведущей причиной смерти во всем мире. 
Отсутствуют исследования по оценке смерт-
ности именно от хронических форм ИБС 
(ХИБС). 

•  Значительные различия между мужчинами 
и  женщинами регистрируются в  стандарти-
зированный коэффициент смертности, но не 
нестандартизированный коэффициент смерт-
ности. Доля ХИБС в  смертности от всех при-
чин у  мужчин и  у  женщин одинакова. Доля 
смертей от ХИБС в  возрасте старше 80  лет 
у  женщин достигает 60%, у  мужчин 23%. 
Значительное изменение структуры ХИБС по 
кодам МКБ в  период 2014-2023гг, вероятно, 
связано с  отсудившем критериев (в т. ч. по-
смертной) диагностики каждой формы ХИБС.

•  Уточнение клиницистами критериев форм 
ХИБС будет способствовать лучшему пони-
маю причин смерти, разработке целевых про-
грамм профилактики и организации помощи. 

•  Coronary artery disease (CAD) is the leading cause 
of death worldwide. There are no studies assessing 
mortality specifically from chronic types of CAD.

•  Significant differences between men and women 
are recorded in the standardized mortality rates, 
but not the unstandardized death rates. The share 
of CAD in all-cause mortality is the same for men 
and women. The share of deaths from CAD in 
women over 80 years of age reaches 60%, while in 
men — 23%. A significant change in the structure 
of CAD by ICD codes in the period of 2014-2023 
is probably due to the declining criteria (including 
postmortem) for diagnosing each form of CAD.

•  Clarification by clinicians of the criteria for chro-
nic CAD types will contribute to a  better under-
standing of the death causes, and develop targeted 
prevention and treatment programs.

Ключевые моменты Key messages

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, ведущей причиной смерти во всем мире 
служит ишемическая болезнь сердца (ИБС), на долю 
которой в  2021г приходилось 9,1  млн (13%  от обще-
го числа) смертей 1 [1]. Популяционный риск ИБС 
во многом взаимосвязан с  распространенностью 
факторов риска (ФР) и  их сочетаний [2]. В  этой 
связи в  зарубежной и  отечественной литературе до-
ступно большое количество публикаций, посвящен-

1 The top 10 causes of death, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/the-top-10-causes-of-death (дата обращения: 12.08.2024).

ных оценке ФР развития ИБС, гендерных различи-
ях в  патофизиологии, проявлении и  исходах ИБС 
у  мужчин и  женщин [2-4]. Более того, у  женщин 
установлены дополнительные ФР, среди которых: 
беременность, анемия, аутоиммунные нарушения 
и  пр. [5]. Немаловажно и  наличие коморбидной па-
тологии: ИБС в  клинической практике характери-
зуется в  большинстве случаев сочетанием с  другими 
сердечно- сосудистыми заболеваниями (артериаль-
ной гипертензией, хронической сердечной недоста-
точностью, фибрилляцией предсердий, перенесен-
ным инфарктом миокарда), а также с хроническими 
некардиальными заболеваниями (сахарным диабе-
том (СД), хронической обструктивной болезнью лег-
ких, хронической болезнью почек, анемией и други-
ми) [6-10]. К примеру, заболеваемость СД одинакова 

and 51,4%, respectively). In both men and women, the SMR and the proportion of 
"I25.2-6,8 Other forms of chronic CAD" in the structure of SMR from chronic CAD 
increased (in 2014 in women — 21,5%, in men — 29,3%, in 2023 — 37% and 46%, 
respectively). The SMR from I25.0 and I25.9 significantly decreased, amounting to 
<4% in the structure of chronic CAD in both men and women in 2023. 
Conclusion. The obtained results indicate problems with defining individual forms 
of chronic CAD as the underlying cause of death, which complicates understanding 
the death causes. It is necessary to consider creating uniform guidelines for the 
Russian Federation, where the classification of chronic CAD according to ICD-10 
would be adapted to the clinical terminology and the most probable clinical variants, 
as well as the main principles of morphological classification. Typification of coding 
approaches will serve to improve the quality of analysis of chronic CAD mortality 
statistics data and subsequent adoption of targeted management decisions.

Keywords: chronic coronary artery disease, coronary artery disease, registries, 
underlying cause of death, mortality, international classification of diseases.
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у  обоих полов, но у  женщин с  СД относительный 
риск фатальной ИБС на 50% выше, чем у  мужчин, 
а  снижение уровня эстрогена в  менопаузе приводит 
к  перераспределению жировой ткани, увеличению 
абдоминального ожирения и,  следовательно, повы-
шению сердечно- сосудистого риска [11-13].

В  то же время популяционных исследований 
по сопоставлению смертности именно от хрони-
ческих форм ИБС (ХИБС) на основе регистрации 
первоначальных причин смерти (ППС) по кодам 
Международной  статистической  классификации бо-
лезней и  проблем, связанных со здоровьем,  10-го 
пересмотра (МКБ-10) практически нет. Так, на-
пример, в  крупном европейском исследовании по 
оценке смертности от ИБС не проводится сравне-
ний смертности от разных форм ИБС, но указыва-
ются существующие различия в  смертности между 
мужчинами и  женщинами [14]. Так, стандартизи-
рованный коэффициент смертности (СКС) от ИБС 
в  Румынии у  мужчин составил 219,9 на 100  тыс. на-
селения, у  женщин — 143,5 на 100  тыс. населения; 
в Германии — у мужчин 107,2 на 100 тыс. населения, 
у женщин 60,8 на 100 тыс. населения. 

Цель исследования — оценить динамику нестан-
дартизованных коэффициентов смертности (НСКС) 

и СКС от ХИБС, вклад в смертность от всех причин; 
динамику и  структуру ХИБС среди мужчин и  жен-
щин в Российской Федерации (РФ) в 2014-2023гг.

Материал и методы
На основании данных, полученных по запросу 

ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России из Росстата 
за 2014-2023гг о  среднегодовой численности насе-
ления и  числе умерших в  однолетних возрастных 

Таблица 1
Наименования и коды МКБ-10 ХИБС согласно КНПСР

Наименование причины, которая учитывается отдельной строкой по КНПСР Код МКБ-10
Атеросклеротическая сердечно- сосудистая болезнь, так описанная I25.0
Атеросклеротическая болезнь сердца I25.1
Прочие формы ХИБС I25.2-6,8
ХИБС неуточненная I25.9

Сокращения: КНПСР — Краткая номенклатура причин смерти Росстата, МКБ-10 — Международная статистическая классификация болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра, ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.
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Рис. 1. Динамика НСКС и СКС от ХИБС среди мужчин и женщин в 2014-2023гг (на 100 тыс. населения).
Сокращения: КС — коэффициент смертности, СКС — стандартизированный коэффициент смертности.
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Рис. 2. Вклад смертей разных возрастных групп в смертность от ХИБС среди 
мужчин и женщин в 2023г.
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Таблица 2
Динамика СКС от ХИБС в РФ в 2014-2023гг

Год Женщины Мужчины Отношение
СКС ИБС м/ж

Отношение 
СКС ХИБС м/жСКС ХИБС 

I25.0-I25.9 
(на 100 тыс. 
населения)

Доля ХИБС 
от всех 
причин 
смерти (%)

Доля 
ХИБС от 
всех форм 
ИБС (%)

Доля ИБС 
от всех 
причин 
смерти (%)

СКС ХИБС 
I25.0-I25.9 
(на 100 тыс. 
населения)

Доля ХИБС 
от всех 
причин 
смерти (%)

Доля ХИБС 
от всех  
форм 
ИБС (%)

Доля ИБС от 
всех причин 
смерти (%)

2014 147,66 20,10 78,87 25,5% 275,79 18,50 73,02 25,3% 2,0 1,9
2015 148,42 20,05 80,09 25,0% 277,40 18,73 74,79 25,0% 2,0 1,9
2016 143,31 19,85 81,57 24,3% 270,79 18,84 76,05 24,8% 2,0 1,9
2017 135,55 19,67 82,34 23,9% 258,77 19,10 77,20 24,7% 2,0 1,9
2018 130,53 19,13 81,94 23,3% 250,53 18,74 76,56 24,5% 2,1 1,9
2019 127,03 19,01 82,29 23,1% 241,44 18,53 76,98 24,1% 2,0 1,9
2020 147,12 18,35 83,78 21,9% 281,92 18,31 78,60 23,3% 2,0 1,9
2021 150,35 15,86 84,17 18,8% 269,25 16,16 78,14 20,7% 1,9 1,8
2022 134,75 18,87 84,33 22,4% 240,12 17,46 78,41 22,3% 1,9 1,8
2023 126,25 19,74 84,28 23,4% 228,11 18,73 78,32 23,9% 1,9 1,8

Сокращения: ИБС  —  ишемическая  болезнь  сердца, СКС — стандартизированный коэффициент смертности, ХИБС — хронические формы ишемической 
болезни сердца.

Таблица 3
Динамика СКС от ХИБС среди женщин в РФ в 2014-2023гг 

Год СКС ХИБС I25.0-I25.9  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный
прирост/убыль

Темп  
роста/убыли (%)

Темп  
прироста/убыли (%)

Абсолютные 
значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 147,66 100
2015 148,42 0,8 100,5 0,5 0,0 100,5
2016 143,31 -5,1 96,6 -3,4 -0,1 97,1
2017 135,55 -7,8 94,6 -5,4 -0,1 91,8
2018 130,53 -5,0 96,3 -3,7 -0,1 88,4
2019 127,03 -3,5 97,3 -2,7 0,0 86,0
2020 147,12 20,1 115,8 15,8 0,2 99,6
2021 150,35 3,2 102,2 2,2 0,0 101,8
2022 134,75 -15,6 89,6 -10,4 -0,2 91,3
2023 126,25 -8,5 93,7 -6,3 -0,1 85,5

Сокращения: СКС — стандартизированный коэффициент смертности, ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.

Таблица 4
Динамика СКС от ХИБС среди мужчин в РФ в 2014-2023гг

Год СКС ХИБС I25.0-I25.9  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный
прирост/убыль

Темп  
роста/убыли (%)

Темп  
прироста/убыли (%)

Абсолютные 
значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 275,79 100
2015 277,40 1,6 100,6 0,6 2,8 100,6
2016 270,79 -6,6 97,6 -2,4 2,8 98,2
2017 258,77 -12,0 95,6 -4,4 2,7 93,8
2018 250,53 -8,2 96,8 -3,2 2,6 90,8
2019 241,44 -9,1 96,4 -3,6 2,5 87,5
2020 281,92 40,5 116,8 16,8 2,4 102,2
2021 269,25 -12,7 95,5 -4,5 2,8 97,6
2022 240,12 -29,1 89,2 -10,8 2,7 87,1
2023 228,11 -12,0 95,0 -5,0 2,4 82,7

Сокращения: СКС — стандартизированный коэффициент смертности, ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.
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значения (%), показатели, характеризующие динамику 
(абсолютный прирост/убыль СКС, на 100  тыс. насе-
ления; темп роста/убыли СКС, в  %; темп прироста/
убыли СКС, в %; абсолютное значение 1% прироста/
убыли СКС, показатель наглядности к  2014г, в  %). 
Накопление, корректировка и систематизация исход-
ной информации проводилась в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016.

Результаты
В 2023г по сравнению с 2014г в целом по РФ как 

НСКС, так и  СКС от ХИБС сократились и  среди 
мужчин, и  среди женщин с  тенденцией роста в  пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) (рис.  1). Отчетливо видны различия 
между СКС и  НСКС, преимущественно у  женщин. 
НСКС от ХИБС в 2014г у мужчин составлял 275,8 на 
100  тыс. мужчин, у  женщин 264,4 на 100  тыс. жен-
щин; в 2023г — 240 и 246,8, соответственно. Различия 
не превышали 5%. 

группах в  соответствии с  "Краткой номенклатурой 
причин смерти Росстата" (КНПСР), были отобраны 
причины, относящиеся к ХИБС (табл. 1). 

В КНПСР входят в учетную строку с наименовани-
ем "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС" следующие при-
чины: "I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт мио-
карда", "I25.3  Аневризма сердца", "I25.4  Аневризма 
КА и  расслоение", "I25.5 Ишемическая кардиомио-
патия", "I25.6 Бессимптомная ишемия миокарда", 
"I25.8 Прочие формы ХИБС". 

Расчеты выполнены с использованием разработан-
ной в ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России про-
граммы для ЭВМ "Расчёт и анализ показателей смерт-
ности и потерянных лет жизни в результате преждевре-
менной смертности в субъектах Российской Федерации" 
(свидетельство о  государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ от 30.09.2016 № 201666114). Для рас-
четов СКС использовали Европейский стандарт (Euro-
pean Standard Population, 1976). Для описания резуль-
татов исследования определены СКС, относительные 

Таблица 5
Динамика структуры патологии, составляющей группу ХИБС у мужчин и женщин 

Год Женщины Мужчины
I25.0 Атеросклеро-
тическая сердечно- 
сосудистая болезнь,  
так описанная (%)

I25.1 Атеросклеро-
тическая болезнь 
сердца (%)

I25.2-6,8 
Прочие 
формы 
ХИБС (%)

I25.9 ХИБС 
неуточнен-
ная (%)

I25.0 Атеросклеро-
тическая сердечно- 
сосудистая болезнь, 
так описанная (%)

I25.1 Атеросклеро-
тическая болезнь 
сердца (%)

I25.2-6,8 
Прочие 
формы 
ХИБС (%)

I25.9 ХИБС 
неуточнен-
ная (%)

2014 5,77 95,20 31,77 14,92 10,53 156,76 80,82 27,67
2015 5,09 97,18 33,92 12,23 8,60 159,56 86,44 22,81
2016 4,16 95,64 35,34 8,18 6,69 157,82 90,72 15,57
2017 3,54 92,08 34,14 5,79 6,03 152,74 88,97 11,03
2018 3,19 87,17 35,85 4,32 5,58 143,93 92,25 8,77
2019 2,56 81,56 39,70 3,21 4,15 132,22 98,62 6,44
2020 2,80 90,19 50,96 3,16 4,73 148,52 122,12 6,55
2021 2,24 96,04 48,94 3,14 3,58 147,43 112,42 5,82
2022 1,43 84,93 45,31 3,07 2,17 130,55 101,84 5,55
2023 1,08 76,26 46,70 2,21 1,66 117,31 104,60 4,54

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.

Таблица 6
Соотношение СКС мужчин и женщин от разных форм ХИБС

Год I25.0 Атеросклеротическая сердечно- сосудистая 
болезнь, так описанная (%)

I25.1 Атеросклеротическая 
болезнь сердца (%)

I25.2-6,8 Прочие формы 
ХИБС (%)

I25.9 ХИБС неуточненная (%)

2014 1,8 1,65 2,54 1,85
2015 1,7 1,64 2,55 1,86
2016 1,6 1,65 2,57 1,90
2017 1,7 1,66 2,61 1,90
2018 1,8 1,65 2,57 2,03
2019 1,6 1,62 2,48 2,01
2020 1,7 1,65 2,40 2,07
2021 1,6 1,54 2,30 1,86
2022 1,5 1,54 2,25 1,81
2023 1,5 1,54 2,24 2,06

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.
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связанного с  пандемией COVID-19, от "I25.0 Атеро-
склеротической сердечно- сосудистой болезни,  так 
описанной", "I25.1  Атеросклеротической болезни 
сердца"  и  "I25.9 ХИБС  неуточненной" на фоне уве-
личения СКС от группы "I25.2-6,8  Прочие формы 
ХИБС". Как видно из таблицы 5, и у мужчин, и у жен-
щин за весь период наблюдения наибольшие значения 
СКС регистрировались от "I25.1 Атеросклеротической 
болезни сердца" — именно данная форма ХИБС была 
доми нирующей в структуре СКС от ХИБС. И у муж-
чин, и  у  женщин доля "I25.2-6,8  Прочие формы 
ХИБС" в  структуре СКС от ХИБС увеличилась, бо-
лее того, у мужчин доля этих форм ХИБС была выше, 
чем у  женщин: в  2023г разница достигла почти 46% 
(у женщин — 37%).

Наибольшие различия между СКС мужчин и жен-
щин за весь период наблюдения регистрировались по 
группе "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС": в 2014г СКС 
у мужчин превышал СКС у женщин в 2,54 раза; в 2023г 

На рисунке 2, в  качестве примера, представлена 
возрастная структура смертей от ХИБС, объясняющая 
выраженные различия между НСКС и  СКС у  жен-
щин и различия СКС между мужчинами и женщина-
ми: при расчете СКС частично устраняется влияние 
возрастных особенностей, поэтому тот факт, что 60% 
женщин от ХИБС умерли в возрасте 81 год и старше, 
в то время как среди мужчин в этом возрасте от ХИБС 
умерло чуть меньше четверти, отражается на величине 
СКС. Доля мужчин и женщин от общего числа умер-
ших от ХИБС в 2023г составила 45,8% и 54,2%.

Как видно из таблицы 2 различия между СКС от 
ХИБС у мужчин и женщин в 2014г составляли >90%, 
а в 2023г — 80%. Обращает внимание, что доля ХИБС 
в  структуре смертности от всех причин за весь на-
блюдаемый период (за исключением 2021г) выше 
среди женщин, чем у мужчин (табл. 2-4).

И  у  мужчин, и  у  женщин отмечалось последова-
тельное снижение СКС (за исключением периода, 

Таблица 7
Структура смертности от ХИБС у мужчин и женщин

Год Женщины Мужчины
I25.0 Атеросклеро-
тическая сердечно- 
сосудистая болезнь, 
так описанная (%)

I25.1 Атеросклеро-
тическая болезнь 
сердца (%)

I25.2-6,8 
Прочие 
формы 
ХИБС (%)

I25.9 ХИБС 
неуточнен-
ная (%)

I25.0 Атеросклеро-
тическая сердечно- 
сосудистая болезнь, 
так описанная (%)

I25.1 Атеросклеро-
тическая болезнь 
сердца (%)

I25.2-6,8 
Прочие 
формы 
ХИБС (%)

I25.9 ХИБС 
неуточнен-
ная (%)

2014 3,91 64,47 21,52 10,10 3,82 56,84 29,31 10,03
2015 3,43 65,47 22,85 8,24 3,10 57,52 31,16 8,22
2016 2,90 66,74 24,66 5,71 2,47 58,28 33,50 5,75
2017 2,61 67,93 25,19 4,27 2,33 59,03 34,38 4,26
2018 2,44 66,78 27,47 3,31 2,23 57,45 36,82 3,50
2019 2,02 64,20 31,26 2,52 1,72 54,76 40,85 2,67
2020 1,90 61,31 34,64 2,15 1,68 52,68 43,32 2,32
2021 1,49 63,87 32,55 2,09 1,33 54,75 41,75 2,16
2022 1,06 63,03 33,62 2,28 0,90 54,37 42,41 2,31
2023 0,86 60,41 36,99 1,75 0,73 51,43 45,86 1,99

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.

Таблица 8
Динамика СКС от "I25.0 Атеросклеротической сердечно- сосудистой болезни,  

так описанной" в РФ (2014-2023гг) и характеристики динамического ряда (женщины) 

Год I25.0 Атеросклеротическая 
сердечно- сосудистая болезнь, так 
описанная (на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 5,77 100
2015 5,09 -0,7 88,3 -11,7 0,1 88,3
2016 4,16 -0,9 81,7 -18,3 0,1 72,1
2017 3,54 -0,6 85,2 -14,8 0,0 61,4
2018 3,19 -0,4 89,9 -10,1 0,0 55,2
2019 2,56 -0,6 80,3 -19,7 0,0 44,4
2020 2,80 0,2 109,4 9,4 0,0 48,6
2021 2,24 -0,6 80,1 -19,9 0,0 38,9
2022 1,43 -0,8 63,9 -36,1 0,0 24,9
2023 1,08 -0,4 75,5 -24,5 0,0 18,8
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По сравнению с  2014г СКС от "I25.0  Атероскле-
ротической сердечно- сосудистой болезни,  так опи-
санной" у  женщин в  2023г составил всего 18,8%, 

в 2,24 раза (табл. 6). За исключением "I25.9 ХИБС не-
уточненной" регистрировалась небольшая, но устойчи-
вая тенденция к снижению различий СКС (табл. 7).

Таблица 9
Динамика СКС от "I25.0 Атеросклеротической сердечно- сосудистой болезни,  

так описанной" в РФ (2014-2023гг) и характеристики динамического ряда (мужчины)

Год I25.0 Атеросклеротическая 
сердечно- сосудистая болезнь, так 
описанная (на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 10,53 100
2015 8,60 -1,9 81,7 -18,3 0,1 81,7
2016 6,69 -1,9 77,8 -22,2 0,1 63,5
2017 6,03 -0,7 90,2 -9,8 0,1 57,3
2018 5,58 -0,4 92,6 -7,4 0,1 53,0
2019 4,15 -1,4 74,4 -25,6 0,1 39,5
2020 4,73 0,6 113,9 13,9 0,0 44,9
2021 3,58 -1,1 75,7 -24,3 0,0 34,0
2022 2,17 -1,4 60,6 -39,4 0,0 20,6
2023 1,66 -0,5 76,2 -23,8 0,0 15,7

Таблица 10
Динамика СКС от "I25.1 Атеросклеротической болезни сердца" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (женщины) 

Год I25.1 Атеросклеротическая 
болезнь сердца  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 95,20 95,20
2015 97,18 2,0 102,1 2,1 1,0 97,18
2016 95,64 -1,5 98,4 -1,6 1,0 95,64
2017 92,08 -3,6 96,3 -3,7 1,0 92,08
2018 87,17 -4,9 94,7 -5,3 0,9 87,17
2019 81,56 -5,6 93,6 -6,4 0,9 81,56
2020 90,19 8,6 110,6 10,6 0,8 90,19
2021 96,04 5,8 106,5 6,5 0,9 96,04
2022 84,93 -11,1 88,4 -11,6 1,0 84,93
2023 76,26 -8,7 89,8 -10,2 0,8 76,26

Таблица 11
Динамика СКС от "I25.1 Атеросклеротической болезни сердца" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (мужчины) 

Год I25.1 Атеросклеротическая 
болезнь сердца  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 156,76 100
2015 159,56 2,8 101,8 1,8 1,6 101,8
2016 157,82 -1,7 98,9 -1,1 1,6 100,7
2017 152,74 -5,1 96,8 -3,2 1,6 97,4
2018 143,93 -8,8 94,2 -5,8 1,5 91,8
2019 132,22 -11,7 91,9 -8,1 1,4 84,3
2020 148,52 16,3 112,3 12,3 1,3 94,7
2021 147,43 -1,1 99,3 -0,7 1,5 94,0
2022 130,55 -16,9 88,6 -11,4 1,5 83,3
2023 117,31 -13,2 89,9 -10,1 1,3 74,8
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рост, наиболее выраженный в 2020г, с последующим 
его снижением. 

По сравнению с  2014г СКС от "I25.9 ХИБС не-
уточненной" у женщин в 2023г составил всего 14,8%, 
а  у  мужчин — 16,4% (снижение на 85,2% и  83,6%, 
соответственно). Весь период отмечалось последо-
вательное снижение СКС и  у  мужчин, и  у  женщин, 
лишь в 2020г по сравнению с 2019г отмечено неболь-
шое увеличение СКС (табл. 14, 15).

Обсуждение
В  2023г по сравнению с  2014г в  РФ отмечено за-

метное снижение СКС от ХИБС. Этот процесс охва-
тывает как мужское, так и  женское население, од-
нако динамика показателя существенно изменялась 
на фоне пандемии COVID-19, что нашло отражение 
в росте СКС от ХИБС. В период пандемии COVID-19 
практически во всех странах мира регистрировалась 
избыточная смертность [15-17]. Данный факт свя-
зывают с  рядом причин: с  одной стороны — лица, 

а у мужчин — 15,7%. Весь период отмечалось после-
довательное снижение СКС и  у  мужчин, и  у  жен-
щин, только в 2020г по сравнению с 2019г отмечено 
небольшое его увеличение (табл. 8, 9). 

Снижение СКС отмечено и от "I25.1 Атеросклероти-
ческой болезни сердца" (табл. 10, 11), но менее выра-
женное: по сравнению с 2014г СКС от "I25.1 Атероскле-
ротической болезни сердца" у женщин составил 76,3%, 
у мужчин — 74,8%. Прирост СКС и у мужчин, и у жен-
щин отмечен в  2015г по сравнению с  2014г и  в  2020г 
по сравнению с 2019г. У женщин увеличение СКС за-
фиксировано в 2021г по сравнению и с 2020г, и 2019г. 

И  у  мужчин, и  у  женщин ежегодно увеличивал-
ся СКС от группы "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС": 
у  женщин в  2023г по сравнению с  2014г СКС уве-
личился на 47%, а  у  мужчин на 29,4% (табл.  12, 13). 
Тенденции изменения СКС в  данной группе были 
наименее определенные — и  у  женщин, и  у  мужчин 
по сравнению с 2014г отмечался рост в 2015г и 2016г, 
в 2017г снижение по сравнению с 2016г, затем опять 

Таблица 12
Динамика СКС от группы "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (женщины)

Год I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 31,77 100
2015 33,92 2,1 106,8 6,8 0,3 106,8
2016 35,34 1,4 104,2 4,2 0,3 111,2
2017 34,14 -1,2 96,6 -3,4 0,4 107,5
2018 35,85 1,7 105,0 5,0 0,3 112,8
2019 39,70 3,9 110,7 10,7 0,4 125,0
2020 50,96 11,3 128,4 28,4 0,4 160,4
2021 48,94 -2,0 96,0 -4,0 0,5 154,0
2022 45,31 -3,6 92,6 -7,4 0,5 142,6
2023 46,70 1,4 103,1 3,1 0,5 147,0

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.

Таблица 13
Динамика СКС от группы "I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (мужчины)

Год I25.2-6,8 Прочие формы ХИБС  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 80,82 100
2015 86,44 5,6 106,9 6,9 0,8 106,9
2016 90,72 4,3 105,0 5,0 0,9 112,2
2017 88,97 -1,7 98,1 -1,9 0,9 110,1
2018 92,25 3,3 103,7 3,7 0,9 114,1
2019 98,62 6,4 106,9 6,9 0,9 122,0
2020 122,12 23,5 123,8 23,8 1,0 151,1
2021 112,42 -9,7 92,1 -7,9 1,2 139,1
2022 101,84 -10,6 90,6 -9,4 1,1 126,0
2023 104,60 2,8 102,7 2,7 1,0 129,4

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.
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зарубежных и  отечественных клинических исследо-
ваний, посвященных оценке риска развития и смер-
ти от острых форм ИБС на фоне COVID-19, при этом 
доступны лишь единичные аналогичные исследова-
ния в отношении больных ХИБС [23-32]. Пациенты 
с  уже существующими заболеваниями сердечно- 
сосудистой системы были подвержены повышенному 
риску тяжелого течения COVID-19, что усугубляло их 
общее состояние. Неполное понимание механизмов 
развития COVID-19 и  ее воздействия на сердечно- 
сосудистую систему подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к  оценке риска тромбообра-
зования и роли проводимого лечения. В дальнейшем 
необходимо проведение специализированных иссле-
дований, направленных на выявление долгосрочных 
последствий, связанных с  COVID-19 у  пациентов 
с  ХИБС, с  целью последующей разработки эффек-
тивных стратегий профилактики и лечения.

Несмотря на общее снижение СКС от ХИБС 
в  целом по РФ, различия аналогичного показателя 

перенесшие COVID-19, подверглись повышенному 
риску последующих сердечно- сосудистых катастроф, 
с  другой — в  период пандемии имело место сниже-
ние доступности и  качества оказания медицинской 
помощи населению ввиду экстремальной нагрузки 
на национальные системы здравоохранения [18-22]. 
В условиях пандемии многие пациенты столкнулись 
с ограниченным доступом к необходимым медицин-
ским услугам, что привело к несвоевременному ока-
занию неотложной и  плановой медицинской помо-
щи и  как следствие — к  увеличению смертности от 
хронических заболеваний. Исследования свидетель-
ствуют о том, что влияние пандемии выходило дале-
ко за пределы непосредственных летальных исходов 
от действия вируса SARS-CoV-2, создавая многоуров-
невые последствия для общественного здоровья. 
До сих пор не изучены в  полной мере последствия, 
связанные как с  риском тромбозов на фоне заболе-
вания, так и  применением антикоагулянтов для ле-
чения. В 2020-2022гг проведено большое количество 

Таблица 14
Динамика СКС от "I25.9 ХИБС неуточненной" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (женщины)

Год I25.9 ХИБС неуточненная  
(на 100 тыс. населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 14,92 100
2015 12,23 -2,7 82,0 -18,0 0,1 82,0
2016 8,18 -4,1 66,9 -33,1 0,1 54,8
2017 5,79 -2,4 70,8 -29,2 0,1 38,8
2018 4,32 -1,5 74,5 -25,5 0,1 28,9
2019 3,21 -1,1 74,2 -25,8 0,0 21,5
2020 3,16 0,0 98,7 -1,3 0,0 21,2
2021 3,14 0,0 99,2 -0,8 0,0 21,0
2022 3,07 -0,1 97,8 -2,2 0,0 20,6
2023 2,21 -0,9 71,9 -28,1 0,0 14,8

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.

Таблица 15
Динамика СКС от "I25.9 ХИБС неуточненной" в РФ (2014-2023гг)  

и характеристики динамического ряда (мужчины)

Год I25.9 ХИБС неуточненная  
(на 100 000 населения)

Абсолютный 
прирост/убыль

Темп роста/
убыли (%)

Темп прироста/
убыли (%)

Абсолютные значения 1% 
прироста/убыли

Показатель 
наглядности (%)

2014 27,67 100
2015 22,81 -4,9 82,4 -17,6 0,3 82,4
2016 15,57 -7,2 68,3 -31,7 0,2 56,3
2017 11,03 -4,5 70,8 -29,2 0,2 39,8
2018 8,77 -2,3 79,5 -20,5 0,1 31,7
2019 6,44 -2,3 73,5 -26,5 0,1 23,3
2020 6,55 0,1 101,7 1,7 0,1 23,7
2021 5,82 -0,7 88,9 -11,1 0,1 21,0
2022 5,55 -0,3 95,3 -4,7 0,1 20,1
2023 4,54 -1,0 81,8 -18,2 0,1 16,4

Сокращение: ХИБС — хронические формы ишемической болезни сердца.
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заполнение медицинского свидетельства о смерти ча-
ще, чем 2-3 раза в месяц, 80,1% респондентов выска-
зали мнение о том, что коды I25.0, I25.1, I25.8, I25.9 
необходимы для кодирования ППС, однако половина 
опрошенных не видят в них отличий [36]. Все выше-
сказанное доказывает необходимость создания еди-
ных для РФ рекомендаций, в которых классификация 
ХИБС по МКБ-10 была бы адаптирована с клиниче-
ской терминологией  и  наиболее вероятными кли-
ническими вариантами течения заболевания, а  так-
же  основными принципами  морфологической клас-
сификации различных вариантов ХИБС. Подобные 
подходы будут способствовать повышению эффек-
тивности практической работы клиницистов, пато-
логоанатомов и специалистов по медицинской стати-
стике, а также обеспечат единые подходы при сборе, 
кодировании и  обработке статистической информа-
ции. Это, в свою очередь, позволит оптимизировать 
организацию профилактических и  лечебных меро-
приятий, направленных на снижение показателей 
смертности от сердечно- сосудистых заболеваний, 
формировать стратегию борьбы с  ХИБС на уровне 
государства, обеспечивая тем самым общий прогресс 
в области общественного здоровья.

Заключение
Результаты данного исследования продемонстри-

ровали снижение СКС от ХИБС и у мужчин, и у жен-
щин. Однако резкие различия в СКС от ХИБС между 
полами при их отсутствии между НСКС и  вкладом 
ХИБС в  структуру смертности от всех причин; зна-
чительная диспропорция в  возрастной структуре 
смертности от ХИБС между мужчинами и женщина-
ми, вероятный "переброс" смертей "из одного кода 
в  другой" (снижение СКС от I25.0 и  I25.9 на фоне 
роста I25.2-8) свидетельствуют о  проблемах с  коди-
рованием и определением ППС. Одной из ключевых 
причин служит отсутствие унифицированных кри-
териев и  подходов к  определению отдельных форм 
ХИБС  в качестве  ППС, что осложняет понимание 
причин смерти. Необходимо рассмотреть возмож-
ность создания единых для РФ рекомендаций, в ко-
торых классификация  ХИБС по МКБ-10 была бы 
адаптирована с клинической терминологией и наи-
более вероятными клиническими вариантами тече-
ния заболевания, а  также основными принципа ми 
морфологической классификации различных ее ва-
риантов. 

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

у  мужчин и  женщин остаются значительными. При 
этом НСКС у  мужчин и  женщин демонстрируют 
незначительные различия: в  2014г разница в  смерт-
ности от различных форм ХИБС между полами пре-
вышали >90%, а в 2023г — 80%. Структурный анализ 
показывает, что ~60% женщин, умерших от ХИБС, 
были старше 80 лет. Это вызывает вопросы о точно-
сти применения кодов смертности, т. к. на практике 
коды I25 могут использоваться в качестве замены ко-
да "R54 Старость" [33]. Таким образом, статистиче-
ские данные могут не в полной мере отражать реаль-
ную картину, что ставит под сомнение методологию 
учета и  регистрации причин смерти среди пожилых 
женщин. Следовательно, необходимо проведение 
детального анализа, направленного на выявление 
и устранение возможных искажений в медицинской 
статистике, чтобы формировать более эффективные 
стратегии профилактики и  лечения в  данной воз-
растной группе. 

Уменьшение разницы значений смертности муж-
чин и женщин от ХИБС подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований и  разработки профи-
лактических программ, которые помогут сократить 
этот показатель и  улучшить качество жизни пред-
ставителей обоих полов. В  настоящее время между 
различными профессиональными медицинскими 
обществами и научными школами существуют труд-
ности в  согласовании отдельных понятий, а  также 
критериев диагностики отдельных ХИБС: ряд ис-
пользуемых терминов требует дополнительных со-
гласований и  определений, критериев установле-
ния диагноза (или его исключения из употребления 
в качестве заключительного клинического диагноза) 
[34]. Вероятно, именно неоднократное обсуждение 
проблемы экспертами и принятие консенсусных ре-
шений привело к  значительному сокращению СКС 
от таких наименее определенных форм ХИБС, как 
"I25.1 Атеросклеротической болезни сердца" и  "I25.9 
ХИБС неуточненной". Тем не менее результаты про-
веденного опроса 883 врачей из 47 субъектов РФ по-
казали, что треть респондентов в случае смерти паци-
ента от ХИБС не видят различий между кодами I25.0, 
I25.1, I25.8, I25.9, но готовы применять их в  разных 
"клинических ситуациях", в то время как 14,6% отве-
тили, что при заполнении медицинских свидетельств 
о  смерти они не стали бы использовать ни один из 
указанных кодов [35]. Указанные результаты, веро-
ятно, свидетельствуют об отсутствии согласованного 
мнения врачей относительно использования кодов 
ХИБС в клинической практике. В другом исследова-
нии на сплошной выборке 336 медицинских работни-
ков,  практическая работа которых предусматривает 
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