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Аннотация
Цель: изучение гендерно-возрастных особенностей смертности от болезней системы 
кровообращения (БСК) и отдельных нозологических форм за 2015 и 2018 годы среди 
прикрепленного для оказания первичной медико-санитарной помощи населения к ам-
булаторно-поликлиническому отделению ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. С. В. Очапов-
ского» Министерства здравоохранения Краснодарского края.

Материалы и методы. Изучена смертность от БСК с учетом гендерно-возрастных осо-
бенностей среди контингента взрослого населения по данным из карт амбулаторного 
пациента умерших пациентов (форма 025/у), выписок из протоколов патологоанатоми-
ческого исследования, данных медицинских свидетельств о смерти за 2015 и 2018 годы. 
Рассчитаны нестандартизированные (НСПС) и стандартизированные (СПС) показате-
ли смертности.

Результаты. Смертность от всех причин по медицинской организации (МО) в 2015 г. 
составила 6,2 на 1000 населения; общее число смертей от БСК в 2015 г. — 49,6%. НСПС 
от БСК составил 307,81 на 100 тыс. населения, в том числе, НСПС от цереброваскуляр-
ных болезней (ЦВБ) — 44,68; от ишемической болезни сердца (ИБС) — 129,08; от ин-
фаркта миокарда — 4,96. СПС от БСК составила 201,96, из них у мужчин — 70,58, 
у женщин — 131,38. Первое ранговое место в структуре смертности от БСК в 2015 году 
занимали хронические формы ИБС — 41,94%; второе ранговое место (35,48%) — диаг-
нозы, требующие дополнительной интерпретации и изучения первичной медицинской 
документации (нечетко определенные причины смерти); а третье (14,52%) — смерт-
ность от ЦВБ. В 2018 году первое ранговое место занимали хронические формы ИБС — 
47,54%; второе место — смертность от ЦВБ (36,21%); третье место (16,39%) — другие 
заболевания (коды МКБ I26, I71.1, R00.8).
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Заключение. Показана необходимость большего внимания со стороны кардиологиче-
ских и терапевтических служб первичной медико-санитарной помощи в кодировании 
причин смерти от БСК.
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Abstract
Aim. In this work, we undertook a study of age/sex-specific mortality rates from circulatory 
system diseases and certain nosological forms in 2015 and 2018 among outpatients of Re-
search Institute — Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1 delivering primary healthcare 
services.

Materials and methods. We studied age/sex-specific mortality rates from circulatory system 
diseases among adult population using the data from the medical records of deceased 
outpatients (Form 025/u), extracts from autopsy reports, as well as medical certificates of death 
for 2015 and 2018. Non-standardised and standardised mortality rates were calculated.

Results. In 2015, all-cause mortality rate by the medical organisation reached 6.2 per 1,000 
population, with the total number of deaths from circulatory system diseases amounting to 
49.6%. The non-standardised mortality rates from the circulatory system diseases totalled 
307.81 per 100,000 population, including the non-standardised mortality rates from cerebro-
vascular diseases (44.68), ischemic heart disease (129.08) and myocardial infarction (4.96). 
Standardised mortality rates from circulatory system diseases amounted to 201.96 (men — 
70.58, women — 131.38). In 2015, chronic ischemic heart disease (41.94%) ranked first as 
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the cause of mortality among circulatory system diseases followed by diagnoses requiring 
additional interpretation and examination of primary medical documentation (35.48%), i.e. not 
clearly defined causes of death; and cerebrovascular diseases (14.52%). In 2018, chronic is-
chemic heart disease also ranked first (47.54%) followed by cerebrovascular (36.21%) and oth-
er diseases (16.39%) (ICD codes I26, I71.1, R00.8).

Conclusion. It is shown that more attention from the cardiological and therapeutic services of 
primary health care is required in coding death-causing circulatory system diseases.
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) за-

нимают первое место в структуре смертности 
во всем мире [1]. Лидирующие позиции БСК 
в структуре заболеваемости и смертности насе-
ления Российской Федерации (РФ) сохраняют-
ся, несмотря на активно проводимые медицин-
ские и социально-экономические мероприятия, 
и составляют 50% от общего количества умер-
ших [2]. Нозологическая структура причин смер-
ти за последние 40 лет претерпела незначи-
тельные изменения и превосходит величины 
данных показателей в экономически развитых 
странах [3, 4]. При этом нозологическая струк-
тура БСК в РФ отличается от нозологической 
структуры стран с более низким уровнем смерт-
ности. Доля смертей, приходящихся на ИБС, 
в РФ в отдельные годы (2007–2008) достигала 
57%. В последние годы наблюдается тенден-
ция к снижению доли смертей, приходящихся 
на ИБС, до 47,4%, что, тем не менее, превышает 
соответствующий показатель в развитых стра-
нах. Второе ранговое место занимает смерт-
ность от цереброваскулярных болезней (ЦВБ), 
ее доля составляет 36,21%, что значительно 
выше в сравнении со странами Западной Евро-
пы. Доля смертей от иных сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в развитых странах состав-
ляет около 50%, в то время как в России — око-
ло 15%. Однако в РФ смерть от данной группы 
заболеваний развивается в более раннем воз-
расте [5]. Согласно данным официальной ста-
тистики, с 2006 года в РФ отмечается стойкая 
тенденция к снижению смертности от БСК. Вме-
сте с тем недостаточно изученным остается во-
прос, за счет какой нозологии происходит сни-
жение данного показателя [6].

Цель исследования: изучение гендерно-
возрастных особенностей смертности от БСК 
и отдельных нозологических форм за 2015 
и 2018 годы среди населения, прикрепленного 
для оказания первичной медико-санитарной по-
мощи к амбулаторно-поликлиническому отделе-
нию ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. С. В. Очапов-
ского».

Материалы и методы
Изучена смертность от БСК с учетом гендер-

но-возрастных особенностей контингента взро-
слого населения, прикрепленного для оказания 
первичной медико-санитарной помощи к ам-
булаторно-поликлиническому отделению ГБУЗ 
«НИИ-ККБ № 1» Краснодара в 2015 и 2018 гг. 
(n = 20 142 человек). Протокол исследования 
одобрен на заседании Независимого этическо-
го комитета ФГБУ «НМИЦ ПМ» Министерства 
здравоохранения России от 14.12.2017 г. В ис-
следовании проанализированы данные, полу-
ченные из следующих источников: карты амбу-
латорного пациента умерших пациентов (форма 
025/у), выписки из протоколов патологоанатоми-
ческого исследования (в случае наличия), дан-
ные медицинских свидетельств о смерти (в слу-
чае наличия) за 2015 и 2018 годы. Проведено 
изучение нозологической структуры смертности 
и определена доля каждой из ее причин в общем 
числе умерших.

В качестве «стандартного населения» была 
выбрана европейская возрастная структура на-
селения, рекомендованная Всемирной организа-
цией здравоохранения. [7, 8] (веса для стандар-
тизации представлены в табл. 1).

С целью проведения анализа по гендерно-воз-
растным характеристикам популяция взрослых 
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пациентов была разделена на пятилетние воз-
растные группы.

Все данные консолидированы в электронную 
базу данных в формате MS Excel 2016. Нестандар-
тизированные и стандартизированные показатели 
смертности (НСПС и СПС) рассчитывались с по-
мощью MS Excel 2016 (Microsoft Inc., США).

Определение СПС производилось по форму-
ле расчета коэффициента смертности методом 
прямой стандартизации:

Кстанд = Σtx×Px 
станд, tx = Sx/Px, (1)

где: Кстанд — стандартизированный показатель 
изучаемой популяции; Px 

станд — доли соответст-
вующих возрастных групп в структуре населения, 
принятого за европейский стандарт; Px — сред-
негодовая численность населения в возраст-
ной группе х в изучаемой популяции; Sx — число 
смертей в возрастной группе х в изучаемой по-
пуляции.

Дальнейшую статистическую обработку получен-
ных данных осуществляли с помощью программ-
ного обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Сравнение групп по качественному при-
знаку осуществлялось с помощью построения та-
блиц сопряженности. Сравнение наблюдаемых 
и ожидаемых частот проводили с использовани-
ем точного критерия Фишера, при p < 0,05 нуле-
вая гипотеза об отсутствии различий по частоте 
изучаемого признака отклонялась.

Результаты
Общее число умерших среди прикреплен-

ного взрослого населения за 2015 г. составило 
125 человек, из них от БСК — 62 (49,6%). Об-
щее число умерших среди прикрепленного взро-

слого населения за 2018 г. снизилось до 110 че-
ловек, при этом количество смертей от БСК 
существенно не изменилось — 61 (55,5%). От-
носительный показатель смертности от всех 
причин в 2015 г. составил 6,2 на 1000 насе-
ления, а в 2018 г. наблюдается его снижение 
до 5,5 на 1000 населения. НСПС от БСК в 2015 г. 
составил 307,81 на 100 тыс. населения, СПС — 
201,95 на 100 тыс. населения. В 2018 году на-
блюдается тенденция к снижению НСПС от БСК 
до 302,85 на 100 тыс. населения на фоне неко-
торого роста СПС до 235,21 на 100 тыс. населе-
ния. Абсолютные значения и их доля в структуре 
смертей исследуемой популяции, распределе-
ние по совпадающим группам кодам МКБ пред-
ставлены в таблице 2.

В структуре смертности от БСК доля хрониче-
ских форм ишемической болезни сердца (ИБС) 
была максимальной и составила 41,94% (n = 26) 
в 2015 году и 47,54% (n = 29) в 2018 году, что было 
достоверно выше (р < 0,0001) по сравнению с до-
лей смертей от иных БСК в оба периода. В 2015 году 
НСПС от ИБС составил 129,08 на 100 тыс. на-
селения, СПС — 78,2 на 100 тыс. населения, 
а в 2018 году, соответственно, 158,87 на 100 тыс. 
и 123,92 на 100 тыс. населения.

Второе ранговое место в структуре причин 
смерти в 2015 году занимал код R00.8 (другие 
и неуточненные аномалии сердечного ритма) 
на фоне патологического состояния, которое при-
вело к возникновению вышеуказанной причины, 
I50.1 — левожелудочковая недостаточность. Дан-
ное кодирование причин смерти затруднитель-
но для интерпретации и требует дополнитель-
ного изучения медицинской документации. Так, 
доля смертей от левожелудочковой недостаточ-
ности (ЛЖН) составила 35,48% (n = 22), НСПС 

Таблица 1. Возрастная структура европейского стандарта населения, используемая ВОЗ (в долях)*
Table 1. Age structure of the European Population Standard used by WHO (in fractions)*

Возраст (лет) Европейский стандарт Возраст (лет) Европейский стандарт
0 0,016 45–49 0,070

1–4 0,064 50–54 0,070
5–9 0,070 55–59 0,060

10–14 0,070 60–64 0,050
15–19 0,070 65–69 0,040
20–24 0,070 70–74 0,030
25–29 0,070 75–79 0,020
30–34 0,070 80–84 0,010
35–39 0,070 85+ 0,010
40–44 0,070 ————— —————

Примечание: * Данные Росстата (описание методов стандартизации общих показателей естественного 
движения населения).
Note: * — data provided by Federal State Statistics Service of the Russian Federation (description of methods for 
standardising indicators of vital statistics).
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от ЛЖН — 109,22 на 100 тыс. населения, а СПС — 
72,13 на 100 тыс. населения. В 2018 году второе 
ранговое место занимала смертность от ЦВБ, 
при этом НСПС составил 54,61 на 100 тыс. насе-
ления, а СПС — 42,6 на 100 тыс. населения, что 
объясняется изменениями подходов к проведе-
нию патологоанатомических исследований и ко-
дированию причин смерти.

На третьем ранговом месте в 2015 году стояла 
смертность от ЦВБ (I63–I69.9). Доля ЦВБ в струк-
туре смертности от БСК составляла 14,52%, при 
этом НСПС от ЦВБ составил 44,68 на 100 тыс. на-
селения, а СПС — 31,78 на 100 тыс. В 2018 году 
третье ранговое место занимали другие забо-
левания — 16,39% (коды МКБ I26, I71.1, R00.8), 
НСПС составил 49,65 на 100 тыс. населения, 
а СПС — 38,73 на 100 тыс. населения. Обращает 
на себя внимание, что доля хронических форм 
ИБС, включая коды I25.2–I25.9, как причин смер-
ти в 2015 г. составила 20,8% (n = 26), а в 2018–
26,4% (n = 29) от всех причин смерти.

Данные о распределении отдельных нозологи-
ческих групп, НСПС и СПС от БСК в исследуемой 
популяции за 2015 год представлены в таблице 3.

В таблицах 4, 5 представлены показатели 
смертности от БСК за 2015 и 2018 гг. в пятилет-

них возрастных подгруппах с учетом их гендерно-
го состава. В возрастном периоде от 18 до 44 лет 
смертей от БСК зарегистрировано не было. 
В возрастных группах 75–79 и 85–89 лет отме-
чается увеличение показателей смертности 
от БСК (возрастные различия статистически зна-
чимы, р < 0,05). При этом максимальное увели-
чение смертности выявлено в возрастной группе 
85–89 лет; в абсолютных числах — 30 человек 
в 2015 году (доля в общей структуре смертности 
от БСК — 48,4%), 16 человек в 2018 году (доля 
в общей структуре смертности от БСК — 26,2%).

При анализе амбулаторных карт пациентов, 
умерших от БСК (форма 025/у), установлено, 
что 29,1% лиц, умерших от БСК, за медицинской 
помощью не обращались более 3 лет, их анам-
нез не был известен или отсутствовали указания 
на БСК. При этом 64,5% умерших наблюдались 
в территориальной поликлинике с БСК, из них 
с различными формами ИБС наблюдалось 
33,9%, с артериальной гипертензией — 22,6%, 
по поводу других заболеваний — 6,1% умерших. 
Обращает на себя внимание, что только 45,6% 
умерших от ЛЖН и аномалий сердечного ритма 
наблюдались в медицинском учреждении с БСК; 
наблюдались, но БСК не зарегистрированы 

Таблица 2. Распределение причин смерти от болезней БСК по кодам МКБ в исследуемой популяции
Table 2. Distribution of deaths from circulatory system diseases in the studied population by ICD codes 

Коды болезней 
МКБ*

Частота смертей 
от БСК (2015 г.)

Частота смертей 
от БСК (2018 г.)

Доля в % от общего 
числа смертей от БСК 

(n = 62) 2015 г. 

Доля в % от обще-
го числа смертей 

от БСК (n = 61) 2018 г. 
I 21.0 1 2 1,61 3,23
I 23.0 1 0 1,61 0,00
I 25.1 5 4 8,06 6,45
I 25.2 2 0 3,23 0,00
I 25.5 4 1 6,45 1,61
I 25.8 13 24 19,35 38,71
I 25.9 2 0 3,23 0,00
I 26 1 3 1,61 4,84

I 50.0 16 30 27,42 48,39
I 50.1 22 10 35,48 16,13
I 63.3 1 0 1,61 0,00
I 63.9 3 2 4,84 3,23
I 64 2 0 3,23 0,00

I 67.8 8 5 12,90 8,06
I 69.3 0 2 0,00 3,23
I 71.1 1 1 1,61 1,61
I 33.0 1 0 1,61 0,00
R 00.8 22 6 35,48 9,68

Примечание: * — Учитываются случаи совмещенных диагнозов (2–3 причины смерти), поэтому итоговый 
показатель не равен 100%.
Note: * — the cases of combined diagnoses (2–3 causes of death) are taken into account; therefore, the final indicator is 
not equal to 100%.
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Таблица 3. Нозологическая структура смертей в общем числе умерших от БСК в 2015 году
Table 3. Nosological structure of total deaths from circulatory system diseases in 2015 

Нозоло-
гическая 

группа/пока-
затель

Год Смертность 
БСК

Смертность 
ЦВБ

Смертность 
ИБС

Смертность 
ЛЖН

Смертность 
ИМ

Смертность 
другие за-
болевания 

БСК
Абсолютное 
число

2015 62 9 26 22 1 4
2018 61 11 32 6 2 10

Доля (%)
2015 100 14,52 41,94 35,48 1,61 6,45
2018 100 18,03 52,46 9,84 3,28 16,39

НСПС
2015 307,81 44,68 129,08 109,22 4,97 19,86
2018 302,85 54,61 158,87 29,79 9,93 49,65

СПС
2015 201,96 31,78 78,21 72,13 2,93 16,91
2018 235,21 42,6 123,92 23,24 7,75 38,73

Таблица 4. Показатели смертности от БСК с учетом возрастной и гендерной принадлежности в 2015 году
Table 4. Age/sex-specific mortality rates from circulatory system diseases in 2015

Воз-
раст-
ная 

группа

Абс. число смер-
тей от БСК

% смертей в дан-
ной возрастной 

группе

% от общего 
числа смертей 

БСК

НСПС от БСК 
на 100 000

СПС от БСК 
(европейский 

стандарт)
Всего муж. жен. Всего муж. жен. Всего муж. жен. Всего муж. жен. Всего муж. жен.

18–44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45–49 1 1 0 0,8 0,8 0 1,61 1,61 0 4,96 4,96 0,00 4,49 4,49 0
50–54 1 0 1 0,8 0 0,8 1,61 0 1,61 4,96 0,00 4,96 4,52 0 4,52
55–59 2 2 0 1,6 1,6 0 3,23 3,23 0 9,93 9,93 0,00 7,86 7,86 0
60–64 3 2 1 2,4 1,6 0,8 4,84 3,23 1,61 14,89 9,93 4,96 11,73 7,82 3,91
65–69 6 3 3 4,8 2,4 2,4 9,68 4,84 4,84 29,79 14,89 14,89 25,48 12,74 12,74
70–74 4 1 3 3,2 0,8 2,4 6,45 1,61 4,84 19,86 4,96 14,89 35,4 8,85 26,55
75–79 9 3 6 7,2 2,4 4,8 14,52 4,84 9,68 44,68 14,89 29,79 28,94 9,65 19,29
80–84 6 2 4 4,8 1,6 3,2 9,68 3,23 6,45 29,79 9,93 19,86 18,46 6,15 12,31
85+ 30 6 24 24 4,8 19,2 48,39 9,68 38,71 148,94 29,79 119,15 65,08 13,02 52,06
Всего 62 20 42 49,6 16 33,6 100 32,26 67,74 307,81 99,30 208,52 201,96 70,58 131,38

Таблица 5. Показатели смертности от БСК с учетом возрастной и гендерной принадлежности в 2018 году
Table 5. Age/sex-specific mortality rates from circulatory system diseases in 2018

Воз-
раст-
ная 

группа

Абс. число 
смертей от БСК

% смертей 
в данной воз-

растной группе

% от общего 
числа смертей 

БСК

НСПС от БСК 
на 100 000

СПС от БСК (евро-
пейский стандарт)

Все-
го муж. жен. Все-

го муж. жен. Всего муж. жен. Всего муж. жен. Всего муж. жен.

18–44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
45–49 2 2 0 1,82 1,82 0,00 3,28 3,28 0,00 9,93 9,93 0,00 8,97 8,97 0,00
50–54 3 1 2 2,73 0,91 1,82 4,92 1,64 3,28 14,89 4,96 9,93 13,55 4,52 9,03
55–59 3 1 2 2,73 0,91 1,82 4,92 1,64 3,28 14,89 4,96 9,93 11,80 3,93 7,86
60–64 9 7 2 8,18 6,36 1,82 14,75 11,48 3,28 44,68 34,75 9,93 35,21 27,39 7,82
65–69 8 4 4 7,27 3,64 3,64 13,11 6,56 6,56 39,72 19,86 19,86 33,97 16,99 16,99
70–74 6 4 2 5,45 3,64 1,82 9,84 6,56 3,28 29,79 19,86 9,93 53,10 35,40 17,70
75–79 6 3 3 5,45 2,73 2,73 9,84 4,92 4,92 29,79 14,89 14,89 19,29 9,65 9,65
80–84 8 2 6 7,27 1,82 5,45 13,11 3,28 9,84 39,72 9,93 29,79 24,62 6,15 18,46
85+ 16 5 11 14,55 4,55 10,00 26,23 8,20 18,03 79,44 24,82 54,61 34,71 10,85 23,86
Всего 61 29 32 55,45 26,36 29,09 100,00 47,54 52,46 302,85 143,98 158,87 235,21 123,84 111,37
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у 13,6% умерших; не обращались более 3 лет 
или анамнез не известен у 40,9% умерших.

Обсуждение
Полученные в нашем исследовании показате-

ли СПС от БСК как у мужчин (70,58 на 100 тыс. 
населения), так и у женщин (131,38 на 100 тыс. 
населения) отличаются от аналогичных пока-
зателей статистических баз данных рождаемо-
сти и смертности Центра демографических ис-
следований Экономической школы РФ, где СПС 
от БСК на 100 тыс. населения в 2014 году у муж-
чин составил 702,1, у женщин — 382 [5], СПС 
от БСК по Краснодарскому краю в 2015 году со-
ставил 1360,8 на 100 тыс. населения у мужчин 
и 725,7 на 100 тыс. у женщин [9]. Различия полу-
ченных нами данных от вышеизложенных можно 
объяснить особенностями возрастного распре-
деления прикрепленного населения: в структуре 
обследуемого населения 75,73% составили лица 
трудоспособного возраста (средний возраст 43,1 
± 17,3 го), а также несовершенством статистиче-
ского учета (не все зарегистрированные случаи 
смерти учтены в базе данных).

Первое ранговое место в структуре смертно-
сти от БСК приходится на хронические формы 
ИБС (I25) — 41,94% (n = 26) в 2015 и 47,54% 
(n = 29) в 2018 году, что достоверно выше (р < 
0,0001) частоты смертей от иных болезней 
БСК. НСПС по ИБС составил 129,08, а СПС — 
78,0 на 100 тыс. населения.

Доля хронических форм ИБС, включая 
коды I25.2–I25.9, как причины смерти в 2015 г. 
составила 20,8% (n = 26) от всех причин смер-
ти, а в 2018–26,4% (n = 29). По РФ в 2014 году 
доля смертей от БСК составила 29,98%, от хро-
нических форм ИБС (коды МКБ I25.0, I25.1, I25.9) 
в структуре смертей от всех причин — 15,01% 
[11]. Высокая частота кодирования хронических 
форм ИБС требует пристального внимания орга-
низаторов здравоохранения и клиницистов, осо-
бенно на уровне первичной медико-санитарной 
помощи. Это обусловлено в первую очередь тем, 
что до 88% летальных случаев по причине БСК 

зарегистрировано вне стационаров и подтвер-
ждено на аутопсии только 28,3% случаев. Доля 
хронических форм ИБС в структуре БСК соста-
вила 48,3%, из которых только 29,5% подтвер-
жденных на аутопсии. Острые формы ИБС, вме-
сте с инфарктом миокарда, составляют не более 
11,6% в структуре смертей от БСК, при проведе-
нии аутопсии этот диагноз регистрируют только 
в 7,24% случаев [12].

В нашем исследовании установлено, что значи-
мый вклад в смертность от БСК (35,48%) вносят 
диагнозы, требующие дополнительной интерпре-
тации, в частности состояние, непосредственно 
приведшее к смерти — R00.8 (другие и неуточ-
ненные аномалии сердечного ритма) на фоне па-
тологического состояния, которое привело к воз-
никновению вышеуказанной причины — I50.1 
(ЛЖН). Эти особенности кодирования отмечены 
и в некоторых публикациях [11]. Так, в структуре 
смертей БСК в 2014 году более половины всех 
случаев (58,8%) составили нечетко определен-
ные нозологические причины, а в структуре смер-
тей от всех причин нечетко определенные нозо-
логические единицы составили 29,4%. Проблема 
корректного кодирования причин смерти от БСК 
и необходимость повышения качества кодирова-
ния причин смерти при заполнении медицинского 
свидетельства о смерти требует большего внима-
ния со стороны кардиологических и терапевтиче-
ских служб территориальной поликлиники.

Выводы
1. Значительный вклад в смертность от БСК 

вносят диагнозы, требующие дополнительной 
интерпретации.

2. Треть пациентов, умерших от БСК, не полу-
чали медицинскую помощь в учреждении, что 
свидетельствует о низком охвате профилактиче-
скими осмотрами прикрепленного населения.

3. Высокая смертность от БСК обусловлива-
ет необходимость внедрения эффективных про-
грамм профилактики и лечения сердечно-сосу-
дистых заболеваний.
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