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АННОТАЦИЯ
Цель: оценить динамику эпидемической ситуации по хронической ишемической болезни сердца (ХИБС) в контексте применения мини-
мально инвазивных хирургических вмешательств.
Материалы и методы: изучены и статистически обработаны сведения форм федерального статистического наблюдения Российской
Федерации за 2015 - 2024 гг.
Результаты: отмечается рост общей (с 3037,2 до 3517,4 на 100 000 населения) и первичной (с 268,8 до 308,7) заболеваемости ХИБС
на 15,8 и 14,9%, соответственно. У лиц трудоспособного возраста при росте общей заболеваемости ХИБС, показатель первичной забо-
леваемости оставался без изменений. Вырос охват пациентов с ХИБС диспансерным наблюдением, в том числе лиц трудоспособного
возраста ˗ до 77,4% (соответствует целевому значению 70%), а лиц старше трудоспособного возраста ˗ до 82,3% (ниже 90% целевого
значения). Госпитальная заболеваемость снизилась с 591,8 до 573,1 на 100 000 населения при параллельном росте госпитальной
летальности с 7,8 до 12,9%, а также доли больных, доставленных по экстренным показаниям (с 44,4 до 49,7%) и доли больных, достав-
ленных скорой медицинской помощью с 28,2 до 32,1%. Смертность от ХИБС в 2015-2023 гг. снизилась с 193,2 до 143,9 на 100 000 насе-
ления.
Заключение: несмотря на рост охвата пациентов ХИБС диспансеризацией, есть проблемы, связанные с особенностями трудового
законодательства, которое предусматривает выделение дней для диспансеризации, но не для диспансерного наблюдения. Имеются
проблемы госпитализации пациентов с ХИБС: растёт доля пациентов, госпитализированных по экстренным показаниям и доставленных
скорой медицинской помощью, что сопровождается ростом госпитальной летальности. Внедрение минимально инвазивных вмеша-
тельств может позволить снизить летальность больных ХИБС, а также снизить продолжительность их госпитализации.
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ABSTRACT
Introduction: studying the epidemiology of chronic coronary artery disease (CCAD) allows us to assess the dynamics of the need for minimally
invasive interventions in these patients.
Aim: to evaluate trends in the CCAD epidemic situation in the context of applying minimally invasive surgical interventions.
Materials and methods: data from the Russian Federation's federal statistical observation forms for 2015–2024 were analyzed and statistically
processed.
Results: an increase was observed in both the overall (from 3037.2 to 3517.4 per 100,000 population) and incidence (from 268.8 to 308.7) of
CCAD by 15,8% and 14,9%, respectively. Among working-age population, while the overall an increase in the prevalence of CCAD incidence rate
increased, the primary incidence rate remained unchanged. The coverage of CCAD patients with clinical follow - up increased, reaching 77,4%
for the working-age population (meeting the target of 70%) and 82,3% for those above working age (below the 90% target). Hospitalization rates
decreased from 591,8 to 573,1 per 100,000 population, while in-hospital mortality concurrently increased from 7,8% to 12,9%. The proportion of
patients admitted as emergencies rose from 44,4% to 49,7%, and those transported by emergency medical services increased from 28,2% to
32,1%. Mortality from CCAD decreased from 193,2 to 143,9 per 100,000 population between 2015 and 2023.
Conclusion: despite increased screening coverage for CCAD patients, challenges persist related to labor legislation, which allocates days for ini-
tial screening but not for ongoing clinical follow-up. Problems in the hospitalization of CCAD patients are evident: the proportion of patients hospi-
talized as emergencies and transported by ambulance is rising, accompanied by an increase in in-hospital mortality. The implementation of mini-
mally invasive interventions could potentially reduce mortality among CCAD patients and shorten their hospital stays.
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ВВЕДЕНИЕ

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – это обусловленное
расстройством коронарного кровообращения поражение
миокарда, возникающее в результате нарушения равно-
весия между коронарным кровотоком и метаболическими
потребностями сердечной мышцы [1].
Хроническая ИБС включает в себя атеросклеротическую
болезнь сердца (I25.1) и сердечно-сосудистую болезнь
(I25.0), перенесенный в прошлом инфаркт миокарда
(I25.2), аневризму коронарной артерии (I25.4) и сердца
(I25.3), ишемическую кардиомиопатию (I25.5), бессимп-
томную ишемию миокарда (I25.6), а также другие (I25.8) 
и неуточнённые (I25.9) формы хронической ИБС. Сле-
дует отметить, что разграничение между состояниями, 
кодируемыми указанными кодами МКБ-10, в рамках
существующей системы статистического наблюдения
условное: среди врачей-кардиологов отсутствует согласо-
ванная позиция о правилах и целесообразности примене-
ния по крайне мере 4-х кодов (I25.0, I25.1, I25.8, I25.9). [2].
Тем не менее возможно выделение в качестве отдельного
состояния постинфарктного кардиосклероза (ПИКС), эпи-
демиология которого может оцениваться отдельно от
остальных форм хронической ИБС [3, 4]. 
Одним из основных методов лечения при хронической
ИБС является реваскуляризация миокарда; при этом
решение о выборе метода лечения рекомендуется при-
нимать междисциплинарным консилиумом, который
должен состоять из врача по рентгенэндоваскулярным
диагностике и лечению, сердечно-сосудистого хирурга,
врача-кардиолога, и с учетом мнения пациента, основы-
ваясь на клинических данных, результатах неинвазив-
ного обследования и КАГ, в том числе с применением
шкал Syntax [5]. В связи с этим динамика эпидемической
ситуации по хронической ишемической болезни сердца
может иметь существенное значение для прогнозирова-
ния потребности в хирургических, в том числе мини-
мально инвазивных вмешательствах у этих пациентов.
Цель исследования: оценить динамику эпидемической
ситуации по хронической ишемической болезни сердца в
контексте применения минимально инвазивных хирурги-
ческих вмешательств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены сведения форм статистического наблюдения
№№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания
медицинской организации» (далее – ф. 12), 14 «Сведения о
деятельности подразделений медицинской организации,
оказывающих медицинскую помощь в стационарных
условиях» (далее – ф. 14), а также данные о смертности,
распределённые по возрасту и полу (Росстат) за десятилет-
ний период (2015–2024 гг.). Выбор периода для наблюде-
ния обусловлен постоянством статистического поля Рос-
сийской Федерации, когда данные по Республике Крым и

Севастополю были полностью интегрированы в статисти-
ческое поле России. Рассчитаны и оценены динамика пока-
зателей первичной и общей заболеваемости (на 100 000
населения), охват диспансерным наблюдением, госпиталь-
ная заболеваемость. Расчёт показателей проводили в соот-
ветствии с рекомендациями [6].
В ходе статистической обработки информации рассчи-
тывали экстенсивные и интенсивные показатели, там,
где это необходимо – вероятность статистической
ошибки первого рода (p). Линии линейного тренда про-
водили с использованием метода наименьших квадра-
тов (реализован в Microsoft Excel). Статистическую
обработку информации проводили как в среде Micro-
soft Excel, так и с использованием статистического паке-
та R версии 3.4.2.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Первичная и общая заболеваемость хронической ишеми-
ческой болезнью сердца, в том числе с постинфаркт-
ным кардиосклерозом (ПИКС) и без него представлены в
таблицах 1 и 2 соответственно (табл.1).
За минувшее десятилетие показатель общей заболевае-
мости хронической ИБС вырос на 15,8%, однако прирост
отдельных её компонент существенно различался: общая
заболеваемость постинфарктным кардиосклерозом
выросла на 37,7%, в то время как общая заболеваемость
иными состояниями выросла на 11,2% (табл. 2).
При этом общая заболеваемость хронической ИБС значи-
мо снизилась в период COVID-19, что может быть связано
со снижением числа обращений в связи с пандемией. Пер-
вичная заболеваемость хронической ИБС и отдельными
её компонентами выросла на 14,9%; при этом первичная
заболеваемость хронической ИБС выросла на 15,1%, а
постинфарктным кардиосклерозом – на 14,2%.
Интересно, что у взрослых лиц трудоспособного возраста
прирост общей заболеваемости ПИКС не отличался от
прироста других диагнозов хронической ИБС (исключая
ПИКС) и составил 25,1%, однако различался во времени:
темп прироста общей заболеваемости ПИКС происходил
как до пандемии, так и после неё; лишь в период с 2020 на
2021 г. отмечалось её небольшое снижение. Заболевае-
мость хронической ИБС за исключением ПИКС росла в
2015 - 2019 гг., после чего её рост остановился, и далее
показатель заболеваемости был стабильным. При этом
первичная заболеваемость хронической ИБС у лиц трудо-
способного возраста не обнаруживала сколько-либо
значимой тенденции к росту. Рост общей заболеваемости
происходил в связи с накоплением контингентов боль-
ных, превышающий их выбывание, что свидетельствует о
высокой выживаемости.
Охват диспансерным наблюдением больных хронической
ИБС рос (p<0,001); в начале периода наблюдения (2015 г.)
он составлял лишь 50,8% (выше у больных с ПИКС – 64,0%
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и ниже у больных, исключая случаи ПИКС – 48,1%) (табл. 3).
Целевое значение охвата диспансерным наблюдением
(70% и более [7]) было достигнуто к 2019 году – 70,5%. К
2024 году охват диспансерным наблюдением соответ-

ствовал целевому значению – 80,8%, в том числе пациен-
тов с ПИКС – 82,4%, а остальных больных – 82,4%. Вместе
с тем следует отметить меньший охват диспансерным
наблюдением пациентов трудоспособного возраста: к

����������

	�
��
��
�������

�����������������

(�)*+,+-./01

��� ���! ���" ���# ���$ ���� ���� ���� ���% ���&

��������	
��
����������������
��������������������������

'�
(����)*+�, �!#-# �" -! �#"-� �"!-% %� -& �#!-! �""-# %�%-� �$"-� %�#-"

.���
�/0.1���

23�,4���5��6�
�$%-# ��%-% ���-% �$$-% ��&-� ��"-$ ��%- ���-� �� -" ��%-�

/0.1����6� " -� "�-% "&-" ""-� #�-� "#-" "&-& #�-� #�-% # -"

�������� !�"�#���$���%���������
�"
���&�'(��)*�)+�,-���.

'�
(����)*+�, ��#-% ��#- �&#-� �%%-! �  -! �&�-! ��&-# �� - ��$-$ ��&-�

.���
�/0.1���

23�,4���5��6�
�!�- �"�- �#$-$ �"!-& �$%- �"$-� �!�-� �!#-" �!�-� �! -#

/0.1����6�  "-#  !-�  #-%  "-� !�-� !�-!  %-#  !-#  "-"  #-�

����/��"
�0��"�#���$���%���������
�"
���,1�2+�&�'(��)�,)+

'�
(����)*+�, !��-" !��-� !��-"  # -% !&!-! !��-% !%#-& "%#-� "� -! ""�-�

.���
�/0.1���

23�,4���5��6�
&�!-! &% -� &%�-$ &� -$ &!�-$ &&�- & $-"  %�-�  �&-�  &"-$

/0.1����6� �" -� �!!-# �!$-# �"$-& �#%-" �"$-$ �"#-" �� -$ ���- ��%-%

Таблица 1. Динамика показателя первичной заболеваемости хронической ишемической болезнью
сердца и её компонентами в целом по Российской Федерации, 2015–2024 гг.

Table 1. Dynamics of Primary Incidence of Chronic Coronary Artery Disease and Its Components in the Russian Federation, 
2015-2024 (per 100,000 population)

Примечание: ПИКС – постинфарктный кардиосклероз.
Note: PMI­previous myocardial infarction.
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Таблица 2. Динамика показателя общей заболеваемости хронической ишемической болезнью сердца и
её компонентами в целом по Российской Федерации, 2015–2024 гг.

Table 2. Dynamics of Overall Incidence of Chronic Coronary Artery Disease and Its Components in the Russian Federation, 
2015-2024 (per 100,000 population)

Примечание: ПИКС – постинфарктный кардиосклероз.
Note: PMI­previous myocardial infarction.
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2024 году он вырос лишь до 77,4% (если не учитывать
ПИКС, то до 76,3%). Охват диспансерным наблюдением
лиц старше трудоспособного возраста не достиг целевого
значения показателя – 90% и более [7].
Отмечается тенденция к снижению госпитальной заболе-
ваемости хронической ИБС; при этом растёт госпитальная
летальность (p<0,001) (рис.1). Следует отметить, что рост
госпитальной летальности не связан с нарастанием доли
лиц, старше трудоспособного возраста, которая варьиру-
ет в пределах от 82,5% (в 2016 г.) до 84,8% (в 2019 г.). Так-
же следует отметить, что рост госпитальной летальности
происходил как среди пациентов с ПИКС (2015 г. – 9,4%;
2023 г. – 15,7%), так и среди пациентов без ПИКС (2015 г. –
7,4%; 2024 г. – 11,7%); p<0,001. 
Доля больных, доставленных по экстренным показаниям,
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Таблица 3. Охват больных хронической ИБС диспансерным наблюдением 
в 2015–2024 гг. (%)

Table 3. Coverage of Chronic CAD Patients with Clinical Follow-up in 2015-2024 (%)

Примечание: ПИКС – постинфарктный кардиосклероз.
Note: PMI­previous myocardial infarction, CAD­chronic coronary artery disease.

Рис. 1. Динамика показателей госпитальной заболеваемости взрос­
лых хронической ИБС (на 100 000 взрослых) и госпитальной леталь­
ности взрослых больных с хронической ИБС (%) в целом по Россий­
ской Федерации, 2015–2024 гг. Пунктирными линиями показан
тренд показателей.

Fig. 1. Dynamics of hospitalization rates for adult chronic CAD Patients (per 100,000
adults) and in­hospital mortality of adult CAD patients (%) in the Russian Federation,
2015­2024. Dotted lines show trend lines.

Рис. 3. Возрастная структура умерших от хронической ИБС в целом
по Российской Федерации в 2015–2023 гг., в % от умерших с установ­
ленным возрастом.
Fig. 3. Age structure of deaths from chronic CAD in the Russian Federation, 2015­2023
(% of deaths with established age).

Рис. 2. Динамика показателя смертности от хронической ИБС в
целом по Российской Федерации в 2015–2023 гг., на 100 000 населения.

Fig. 2. Dynamics of mortality from chronic CAD in the Russian Federation, 2015­2023
(per 100,000 population).
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выросла с 44,4 в 2015 г. до 49,7% в 2024 г., однако макси-
мальные значения отмечались в период пандемии 
COIVD-19 (2020 г. – 54,6%; 2021 г. – 52,3%; 2022 г. – 33,6%).
Доля больных, доставленных скорой медицинской помо-
щью, выросла с 28,2% в 2015 г. до 32,1% в 2024 г.; макси-
мальной она была также в период пандемии COVID-19
(2020 г. – 36,2%; 2021 г. – 34,8%; 2022 г. – 33,6%).
В структуре госпитальной заболеваемости отмечается
рост доли больных с постинфарктным кардиосклерозом:
в 2015 г доля ПИКС составляла 23,0%; 2016 – 23,3%; 2017
– 24,5%; 2018 – 26,4%; 2019 – 27,5%; 2020 – 29,3%; 2021 –
28,3%, 2022 – 29,0%; 2023 – 29,3%; 2024 – 29,6%, что отра-
жает рост доли больных ПИКС среди всех больных хрони-
ческой ИБС.
Средняя длительность одного случая госпитализации
сокращалась: в 2015 г. она составляла 10,6 дня; в 2016 –
10,3; 2017 – 10,0; 2018 – 9,6; 2019 – 96; 2020 – 8,4; 2021 –
8,3; 2022 – 8,6; 2023 – 8,7; 2024 – 8,4 (p<0,001). 
Смертность от хронической ИБС подробно проанализиро-
вана в исследовании [8], в связи с чем мы проанализируем
лишь несколько показателей, дополняющих вышеуказан-
ное исследование (рис. 2).
Доля мужчин среди умерших от хронической ИБС варь-
ировала в пределах 41,0–42,4%. Существенной динамики
возрастной структуры умерших от хронической ИБС не
было (рис. 3); рост доли умерших в возрасте 65-74 года и
старше 80 лет компенсирован снижением числа умерших
в возрастной группе 75-79 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Превалирование темпа прироста первичной заболеваемо-
сти ИБС, исключающей ПИКС, над аналогичным показате-
лем общей заболеваемости, на наш взгляд, свидетельству-
ет о том, что значимая часть пациентов с диагнозом
хронической ИБС, исключая ПИКС, либо переходят в кате-
горию больных инфарктом миокарда, либо умирают.
Таким образом, впервые выявленные больные хрониче-
ской ИБС являются целевой группой при рассмотрении
показаний для проведения малоинвазивных вмеша-
тельств.
Интересно, что рост пенсионного возраста и, следователь-
но, расширение верхней границы трудоспособного воз-
раста не повлиял на показатель первичной заболеваемо-
сти хронической ИБС лиц трудоспособного возраста, то
есть рост заболеваемости хронической ИБС происходит в
более позднем возрасте.
Охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими
неинфекционными заболеваниями и инфекционными
заболеваниями и лиц с высоким и очень высоким сердеч-
но-сосудистым риском должен составлять не менее 70%,
при этом охват диспансерным наблюдением лиц старше
трудоспособного возраста из числа подлежащих ему – не
менее 90% [7].
Более низкий охват пациентов трудоспособного возраста
с хронической ИБС диспансерным наблюдением не в

последнюю очередь обусловлен особенностями трудово-
го законодательства: в соответствии со статьёй 185.1 тру-
дового кодекса Российской Федерации предусмотрена
возможность освобождения работников от работы на
один или, для работников предпенсионного и пенсион-
ного возраста – два дня, в целях прохождения диспансе-
ризации [9]; однако эта норма не касается обследова-
ния в связи с диспансерным наблюдением. В связи с
этим складывается парадоксальная ситуация, в кото-
рой имеется содействие законодательства раннему
выявлению заболеваний, однако пациент с уже
выявленной патологией не может пройти диспансер-
ное наблюдение с целью предотвращения ухудшения
имеющегося состояния.
Повышение охвата диспансерным наблюдением и приме-
нение современных методов лечения привело к сниже-
нию показателя смертности от хронической ИБС.
Разнонаправленная динамика показателей общей и гос-
питальной заболеваемости отражает тенденцию приори-
тизации оказания помощи этим пациентам в амбулатор-
ных условиях. По-видимому, госпитализируются
пациенты в более тяжёлом состоянии, что и приводит к
росту госпитальной летальности, что подтверждает рост
доли пациентов, доставленных по экстренным показа-
ниям, а также доставленных скорой медицинской помо-
щью. При этом более высокой госпитальной летальности
также может способствовать более активная хирургиче-
ская тактика лечения, которая проводится как с использо-
ванием коронарного шунтирования, так и с использова-
нием малоинвазивных методов [10].
Показатель смертности больных хронической ИБС вплоть
до 2019 года имел тенденцию к снижению, которая оста-
новилась в период пандемии COVID-19 и продолжилась в
постковидный период. Вероятно, у части пациентов в
период пандемии COVID-19 инфекция SARS CoV2 послужи-
ла механизмом декомпенсации процесса, что и привело к
росту показателя смертности от хронической ИБС в
2020–2022 гг. Подобная динамика отмечается и в исследо-
вании [8] в отношении стандартизованного показателя.
Доля мужчин среди умерших оставалась на постоянном
уровне, что согласуется с данными исследования [8], а
также с данными из большинства европейских стран [11].
Это позволяет прогнозировать соотношение хирургиче-
ских коек для мужчин и женщин как 4 к 6.
Применение малоинвазивных хирургических техник для
лечения ИБС позволяет снизить время госпитализации,
реабилитации, быстрее расширить спектр физической
активности и улучшить качество жизни [12]; в связи с
этим их особенно важно применять у лиц трудоспособно-
го возраста, чтобы снизить потери трудового потенциала
вследствие утраты трудоспособности.
Вместе с тем в ближайшее время мы будем сталкиваться с
лицами пожилого возраста, поскольку именно у этой
группы процесс декомпенсируется, вызывая рост риска
летального исхода.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые выявленные больные хронической ИБС (исклю-
чая постинфарктный кардиосклероз) являются целевой
группой при рассмотрении показаний для проведения
малоинвазивных вмешательств. Число этих пациентов
растёт, равно как и показатели общей и первичной забо-
леваемости хронической ИБС. Несмотря на рост охвата
пациентов с хронической ИБС диспансеризацией, есть
проблемы, связанные с особенностями действующего
трудового законодательства, предусматривающие

выделение дней для диспансеризации, но не для дис-
пансерного наблюдения. Имеются проблемы госпи-
тализации пациентов с хронической ИБС: растёт доля
пациентов, госпитализированных по экстренным пока-
заниям и доставленных скорой медицинской помощью;
это сопровождается ростом госпитальной летальности.
Тем не менее повышение охвата диспансерным наблю-
дением и применение современных методов лечения
привело к снижению показателя смертности от хрони-
ческой ИБС.
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