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Актуальность. Хроническая ишемическая болезнь сердца является ведущей причиной 

смерти населения во всем мире, исключением не стала и Российская Федерация. Динамика 

смертности от данной причины за последние 5 лет носит нестабильный характер, периоды 

подъема чередуются с периодами снижения показателя. Причиной этому может служить 

пандемия инфекции COVID-19.  

Цель исследования. Изучить уровень и динамику показателя летальности пациентов 

стационара скорой медицинской помощи в результате хронической ишемической болезни 

сердца по гендерно-возрастным группам за период с 2017 по 2023 гг.  

Материалы и методы. Проведены анализ уровня и динамики показателя летальности при 

хронической ИБС в стационаре скорой медицинской помощи за период с 2017 по 2023 гг. При 

статистической обработке материала использованы традиционные методы вычисления 

интенсивных показателей, анализ динамического ряда, средней ошибки показателя, оценка 

достоверности изменений.  

Результаты.  В стационаре скорой медицинской помощи крупного промышленного центра 

Западной Сибири за период с 2017 по 2023 гг. отмечается рост летальности при хронической 

ишемической болезни сердца в 2,1 раза. Статистически подтвержденный рост летальности в 

2,1 раза среди женщин и в 2,2 раза среди мужчин доказывает изменения тяжести течения 

заболевания в последние годы. Возрастные группы мужчин 60 лет и старше и женщин 70 лет 

и старше на современном этапе являются фактором риска фатального течения ХИБС, развития 

осложнений, требующих неотложной госпитализации, резистентности лечебных 

мероприятий.  

Заключение.  С увеличением возраста пациента усугубляется течение ИБС, соответственно 

возрастает риск осложнений и фатального исхода заболевания. Период пандемии COVID-19 

внес существенные изменения в течение хронической ИБС, следствием чего стал возможен 

рост летальности как исхода тяжелого и осложненного течения заболевания.  
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Relevance. Chronic coronary heart disease is the leading cause of death in the world, and the Russian 

Federation is no exception. The dynamics of mortality from this cause over the past 5 years has been 

unstable, with periods of recovery alternating with periods of decline. The reason for this may be the 

COVID-19 pandemic infection.  

The purpose of the study. To study the level and dynamics of the mortality rate of patients in an 

emergency hospital as a result of chronic coronary heart disease by gender and age groups for the 

period from 2017 to 2023.  

Materials and methods. The analysis of the level and dynamics of the mortality rate in chronic 

coronary heart disease in an emergency hospital for the period from 2017 to 2023 was carried out. In 

the statistical processing of the material, traditional methods of calculating intensive indicators, 

analysis of the dynamic range, the average error of the indicator, and assessment of the reliability of 

changes were used.  

Results. In the emergency hospital of a large industrial center in Western Siberia, from 2017 to 2023, 

there was a 2.1-fold increase in mortality in chronic coronary heart disease. A statistically confirmed 

2.1 fold increase in mortality among women and 2.2 fold among men proves changes in the severity 

of the disease in recent years. The age groups of men 60 years and older and women 70 years and 

older at the present stage are a risk factor for the fatal course of chronic coronary heart disease, the 

development of complications requiring urgent hospitalization, and the resistance of therapeutic 

measures.  

Conclusion. With increasing age of the patient, the course of coronary heart disease worsens, 

respectively, the risk of complications and fatal outcome of the disease increases. The COVID-19 

pandemic period made significant changes in the course of chronic coronary heart disease, which 

resulted in a possible increase in mortality as an outcome of a severe and complicated course of the 

disease.  

 

Keywords: Mortality, chronic ischemic heart disease 

 

Введение. Стационарная медицинская помощь является важным этапом в системе 

оказания врачебной помощи. Данный вид помощи оказывается при наиболее тяжелых 

заболеваниях, требующих применения сложных методов диагностики, терапевтического 

лечения, оперативного вмешательства, постоянного врачебного наблюдения и 

квалифицированного ухода [1, 2]. 

В структуре первичной заболеваемости населения класс болезней системы 

кровообращения находится на V месте (3,9%), а в структуре показателя общей заболеваемости 
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˗ на II месте (15,5%). Это в первую очередь связано с низкой обращаемостью населения за 

медицинской помощью и недостаточной выявляемостью данной патологии [3].  

Хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС) является ведущей причиной смерти 

населения во всем мире, исключением не стала и Российская Федерация. Динамика 

смертности от данной причины за последние 5 лет носит нестабильный характер, периоды 

подъема чередуются с периодами снижения показателя. Причиной этому может служить 

пандемия инфекции COVID-19 [4,5]. 

Несмотря на постепенное снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 

включая ИБС, они остаются основной причиной смерти населения в мире [6,7]. 

Важно отметить, что по данным отечественных исследований ХИБС в 2021 году 

составляли 15,84±5,39% в структуре смертности от всех причин, при этом в 2017-2022 гг. ни 

в одном субъекте РФ не зарегистрировано ежегодное последовательное снижение 

стандартизованного показателя смертности от ХИБС [8-10]. 

Постепенное внедрение широкого спектра эффективных методов лечения сердечно-

сосудистых заболеваний способствовало улучшению выживаемости и увеличению 

продолжительности жизни пациентов. Однако, на сегодняшний день ключевыми изменениями 

являются доминирование смертности от хронических форм болезней системы кровообращения ˗ 

на долю инфаркта миокарда в структуре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 

приходится 6,6%, в то время как на долю хронической ИБС ˗ 46,1% [11].  

На фоне использования более чувствительных методов диагностики ИБС и снижения 

летальности при острых формах ИБС (на 7% по России и на 20,5% в Москве) за счет 

применения высокотехнологичных методов лечения распространенность хронических форм 

ИБС постепенно увеличивается [12]. 

Высокая летальность обусловливает актуальность прогнозирования риска смерти и 

осложнений у больных с хронической формой ИБС с целью выбора правильной тактики 

лечения [13]. Негативное влияние на прогноз пациентов с хронической ИБС оказывает 

наличие традиционных факторов сердечно-сосудистого риска (артериальная гипертензия, 

гиперлипидемия, сахарный диабет, курение, ожирение). К предикторам неблагоприятного 

исхода относят стенокардию высокого функционального класса, сердечную недостаточность, 

перенесенный инфаркт миокарда, мужской пол, пожилой и старческий возраст [14-15].  
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Цель исследования. Изучить уровень и динамику показателя летальности пациентов 

стационара скорой медицинской помощи в результате хронической ишемической болезни 

сердца по гендерно-возрастным группам за период с 2017 по 2023 гг. 

Материалы и методы. Для изучения уровня и динамики показателя летальности при 

хронической ИБС в стационаре скорой медицинской помощи были использованы следующие 

материалы:  

1. Данные ФФСН №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской 

организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях», 

ФФСН №30 «Сведения о медицинской организации» о количестве 

госпитализированных пациентов в стационар скорой медицинской помощи с 

диагнозом «I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца» за период с 2017 по 2023 

гг.; 

2. Данные ФФСН №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской 

организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях», 

ФФСН №30 «Сведения о медицинской организации» о количестве умерших 

пациентов в стационаре скорой медицинской помощи с диагнозом «I25 Хроническая 

ишемическая болезнь сердца» за период с 2017 по 2023 гг.; 

3. Проведен сравнительный анализ показателя летальности мужчин и женщин в 

возрастных группах 50-59 лет, 60-69 лет, 70-79 лет, 80 лет и старше.  

При статистической обработке материала использованы традиционные методы 

вычисления интенсивных показателей, анализ динамического ряда, средняя ошибка 

показателя (m) вычислялась по формуле: 

𝑚 = √
𝑝𝑞

𝑛
. 

где p – показатель летальности (на 100 госпитализированных пациентов); 

q – 100-p; 

n – численность пациентов с диагнозом «I25 Хроническая ишемическая болезнь 

сердца»; 

Достоверность различий (t) по критерию Стьюдента определялась по формуле: 

𝑡 =
𝑃1 − 𝑃2

√𝑚12 +𝑚22
, 

где P1 и P2 – сравниваемые показатели летальности пациентов стационара скорой 

медицинской помощи в результате ХИБС за период с 2017 по 2023 гг.   
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m1 и m2 – ошибки соответствующих показателей летальности пациентов стационара 

скорой медицинской помощи в результате ХИБС за период с 2017 по 2023 гг.   

Различия показателей летальности существенны при t ≥ 2,0; р ≤ 0,05. 

Математическая обработка данных при помощи парного двухвыборочного теста 

выполнена в пакете программ MS Excel [16-18]. 

 Результаты. За период наблюдения с 2017 по 2023 гг. в стационаре скорой 

медицинской помощи регистрируется рост летальности пациентов с хроническими формами 

ИБС в 2,1 раза (t=8,8, p=0,0000). Минимальное значения показателя летальности было 

зарегистрировано в 2018 году ˗ 10,0±0,7 случая на 100 госпитализированных пациентов.  

Существенный прирост, в 1,8 раза, наблюдается в 2020 году. В 2021 и 2022 гг. регистрируется 

снижение летальности, однако, в 2023 году наблюдается прирост в 1,6 раза и достигает 

максимального своего значения за весь период наблюдения ˗ 26,4±1,4 случая на 100 

госпитализированных пациентов (рис. 1).  

 

Рисунок 1. Динамика показателя летальности в результате ХИБС в стационаре скорой 

медицинской помощи за 2017-2023 гг. (на 100 госпитализированных) 

 

В процессе исследования проведен сравнительный анализ показателя летальности 

среди мужчин и женщин, госпитализированных с основным заболеванием хроническая ИБС 

(рис. 2). Так, в период с 2017 по 2019 гг. отмечается снижение летальности мужчин от ХИБС, 

достигая минимального своего значения 10,2±1,1 случая на 100 госпитализированных 

пациентов. Однако, в 2020 году произошел существенный, в 1,8 раза, прирост наблюдаемого 
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явления до уровня 19,1±1,7 случая на 100 госпитализированных пациентов. В период с 2021-

2022 гг. произошло некоторое снижение уровня летальности, но в 2023 году показатель 

летальности вырос и достиг максимального своего значения за весь период наблюдения ˗ 

24,8±2,2 случая на 100 госпитализированных пациентов. Таким образом, за период 

наблюдения с 2017 по 2023 гг. летальность мужчин от ХИБС выросла в 2,2 раза (t=5,2, 

p=0,0000) (рис. 2). 

Показатель летальности среди женщин в начале периода наблюдения был несколько 

выше аналогичных значений у мужчин. В целом же динамика показателя летальности женщин 

в результате хронической ИБС представлена волнообразным графиком.  При этом 

минимальный уровень регистрируется в 2018 году ˗ 9,5±0,9 случаев на 100 

госпитализированных пациенток. Аналогично, как среди мужчин, стремительный, в 1,8 раза, 

рост летальности произошел в 2020 году. В последующие годы отмечалось снижение уровня 

летальности, однако, в 2023 году произошёл прирост на 79,0%, достигнув максимального 

своего значения завесь период исследования ˗ 27,4±1,8 случая на 100 госпитализированных 

пациенток. Таким образом, летальность женщин в результате хронической ИБС выросла за 

период с 2017 по 2023 гг. в 2,1 раза (t=6,5, p=0,0000) (рис. 2).  

Тенденция в динамике летальности и у мужчин, и у женщин характеризуется ростом 

показателя, но уровень летальности у женщин выше, чем у мужчин в течение всего пери ода 

наблюдения (t=1,0, p=0,0989). 

  

Рисунок 2. Динамика показателя летальности мужчин и женщин в результате ХИБС в 

стационаре скорой медицинской помощи за 2017-2023 гг. (на 100 госпитализированных) 
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Анализ уровня летальности пациентов стационара неотложной помощи в результате 

хронической ИБС в период с 2017 по 2023 гг. выполнен по возрастно-гендерным признакам.  

Так, среди мужчин возрастной группы 50-59 лет летальность в результате хронической 

ИБС за исследуемый период выросла на 13,3% (t=0,1, p=0,9203). При этом обращает на себя 

внимание, что в период с 2017 по 2019 гг. регистрируется снижение уровня летальности до 

минимального своего значения за весь период наблюдения ˗ 3,8±1,6 случая на 100 

госпитализированных пациентов. Однако, с 2020 года наблюдается стремительный, в 3,7 раза, 

прирост наблюдаемого явления, который достиг максимума своего значения за весь период 

наблюдения ˗ 13,3±3,9 случая на 100 госпитализированных пациентов. В последующие 

периоды регистрируется снижение уровня летальности мужчин данной возрастной группы 

практически в 2,0 раза к концу изучаемого периода. Таким образом, изменения динамики 

летальности мужчин возрастной группы 50-59 лет носят статистически неподтвержденный 

характер (табл. 1). 

Изучение динамики уровня летальности мужчин возрастной группы 60-69 лет с ХИБС 

позволило установить постепенный ежегодный рост наблюдаемого явления в период с 2017 

по 2020 гг., однако, в последующие два года незначительное снижение и стабильность 

коэффициента летальности. В 2023 году прирост показателя на 95,0% и зафиксирован 

максимум значения за весь период наблюдения ˗ 28,0±3,8 случая на 100 госпитализированных 

пациентов. В целом же, за 2017-2023 гг. летальность мужчин возрастной группы 60-69 лет 

выросла в 4,0 раза (t=5,0, p=0,0000) (табл. 1). 

Динамика показателя летальности мужчин возрастной группы 70-79 лет в результате 

ХИБС за период с 2017 по 2023 гг. представлена волнообразными изменениями. 

Минимальный уровень летальности регистрируется в 2018 году ˗ 9,8±2,0 случая на 100 

госпитализированных пациентов, максимум значения достигнут в 2020 году ˗ 24,3±3,8 случая 

на 100 госпитализированных пациентов. Несмотря на нестабильность значения показателя и 

рост в процессе наблюдения на 54,9%, изменения носят статистически неподтвержденный 

характер (t=1,6, p=0,1096) (табл. 1). 

Показатель летальности мужчин само старшей возрастной группы 80 лет и старше в 

период с 2021 по 2023 гг. самые высокие среди мужчин, госпитализированных по причине 

декомпенсации ХИБС. Обращает на себя внимание ежегодный рост показателя летальности в 

период с 2019 по 2023 гг. В результате. за период наблюдения показатель летальности мужчин 
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самой старшей возрастной группы в результате декомпенсации ХИБС за исследуемый период 

вырос в 2,1 раза (t=2,8, p=0,0051) (табл. 1).  

Таблица 1 

Показатели летальности мужчин в результате ХИБС за 2017-2023 гг.  

(на 100 госпитализированных пациентов) (P±m)  

Возрастная 

группа 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

50-59 лет 6,0±2,9 4,5±1,9 3,8±1,6 13,3±3,9 11,3±3,3 9,5±3,7 6,8±3,8 

60-69 лет 6,9±1,8 10,2±2,0 12,0±2,0 16,3±2,5 14,4±2,6 14,3±2,8 28,0±3,8 

70-79 лет 14,2±2,8 9,8±2,0 10,6±2,4 24,3±3,8 18,8±3.5 17,4±3,1 22,0±3,9 

80 лет и 

старше 

19,7±4,4 7,9±1,5 16,6±3,6 22,3±4,1 30,3±4,8 31,6±5,2 42,5±6,7 

 

В процесс исследования динамики показателя летальности женщин возрастной группы 

50-59 лет в результате ХИБС удалось установить, что за период наблюдения коэффициент 

легальности вырос в 5,8 раза (t=1,3, p=0,1936). Минимальный уровень летальности отмечен в 

2017 году ˗ 2,7±2,7 случая на 100 госпитализированных пациенток. Существенный в 3,8 раза, 

прирост регистрируется в 2020 году. Однако, летальных исходов в 2021 году не 

зарегистрировано. Последующие периоды характеризуются высоким уровнем летальности, 

при этом максимальное значение показателя наблюдается в 2022 году ˗17,5±5,6 случая на 100 

госпитализированных пациенток (табл. 2). 

В возрастной группе пациенток с ХИБС 60-69 лет также регистрируется рост 

летальности за период с 2017 по 2023 гг. в 1,8 раза. Однако, изменения носят статистически 

недостоверный характер (t=1,8., p=0,0719). Минимальное значение отмечено в 2018 году ˗ 

5,8±1,5 случая на 100 госпитализированных пациенток. Максимальное значение уровня 

летальности отмечается в 2023 году ˗ 17,2±3,5 случая на 100 госпитализированных пациенток 

(табл. 2).    

За период наблюдения регистрируется статистически значимый рост летальности 

пациенток возрастной группы 70-79 лет в 2,5 раза (t=42, p=0,0001). Особенностью динамики 

показателя в этой возрастной группе является наличие стабильных периодов с последующими 

приростами уровня до максимума значения в 2023 году ˗ 28,1±3,6 случая на 100 

госпитализированных пациенток (табл. 2). 
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Таблица 2  

Показатели летальности женщин в результате ХИБС за 2017-2023 гг.  

(на 100 госпитализированных пациенток) (P±m)  

Возрастная 

группа 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

50-59 лет 2,7±2,7 6,0±3,3 3,5±2,4 13,6±7,3 - 17,5±5,6 15,7±9,3 

60-69 лет 9,6±2,3 5,8±1,5 6,7±1,5 15,1±2,8 11,5±2,5 11,1±2,5 17,2±3,5 

70-79 лет 10,9±2,0 9,3±1,6 9,7±1,6 18,6±2,6 18,9±2,8 11,3±2.1 28,1±3,6 

80 лет и 

старше 

18,6±2,4 12,6±1,7 17,2±2,0 23,2±2,4 26,0±2,8 23,0±3,0 61,5±4,0 

 

Самый высокий уровень летальности женщин в результате ХИБС регистрируется, как 

и у мужчин, в возрастной группе 80 лет и старше. Изучение динамики показателя летальности 

пациенток этой возрастной группы позволило выявить статистически достоверный рост в 3,3 

раза (t=9,3, p=0,0000). Так, уровень летальности женщин этой возрастной группе в 2023 году 

61,5±4,0 случая на 100 госпитализированных пациенток свидетельствует о крайне тяжелом 

течении заболевания в этом возрастном периоде, огромных фатальных рисках, наличии 

серьезных осложнений (табл. 2). 

Обсуждение. В стационаре скорой медицинской помощи крупного промышленного 

центра Западной Сибири за период с 2017 по 2023 гг. отмечается рост летальности при 

хронической ишемической болезни сердца в 2,1 раза. Поводом для госпитализации в 

экстренном порядке пациентов с хронической ИБС являются декомпенсация заболевания, 

жизнеугрожающие нарушения ритма сердца, прогрессирование сердечной недостаточности и 

прочие осложнения. Статистически подтвержденный рост летальности в 2,1 раза среди 

женщин и в 2,2 раза среди мужчин очевидно доказывает изменения тяжести течения 

заболевания в последние годы. Возрастные группы мужчин 60 лет и старше и женщин 70 лет 

и старше на современном этапе являются фактором риска фатального течения ХИБС, развития 

осложнений, требующих неотложной госпитализации, резистентности лечебных 

мероприятий. Отмечено, что существенным образом темп прироста летальности произошел в 

период пандемии COVID-19. Вероятно, пандемия существенным образом повлияла на течение 

ХИБС, приверженность лекарственной терапии со стороны пациентов, формированием такого 

нового коморбидного фактора, как перенесенная коронавирусная инфекция. Перспективным 

направлением изучения уровня и динамики летальности при ХИБС считаем детальное 
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исследование эпизода коронавирусной болезни у пациентов с ХИБС с целью выявления 

факторов влияния на течение ХИБС.   

Выводы  

1. За период с 2017 по 2023 гг. в стационаре скорой медицинской помощи регистрируется 

существенный, в 2,1 раза, рост летальности пациентов с хроническими формами ИБС. 

2. Рост летальности при ИБС регистрируется как среди мужчин, так и среди женщин, однако, 

показатели летальности среди женщин превышают аналогичные значения у мужчин на 

протяжении всего периода наблюдения. 

3. С увеличением возраста пациента усугубляется течение ИБС, соответственно возрастает 

риск осложнений и фатального исхода заболевания. 

4. Период пандемии COVID-19 внес существенные изменения в течение хронической ИБС, 

следствием чего стал возможен рост летальности как исхода  тяжелого и осложненного 

течения заболевания.  
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