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Аннотация
Цель исследования – установить тренды с 1977 по 2022 г. заболеваемости, смертности, 

летальности от острого инфаркта миокарда (ОИМ) лиц в возрасте 25–64 лет и влияние на 
риск его развития психосоциальных факторов в России/Сибири с позиций международных 
программ ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда» (РОИМ), МОНИКА. Материал и мето-
ды. Исследование по программе РОИМ начато с 01.01.1977 в Октябрьском, с 01.01.1981 – в 
Ленинском и Кировском районах г. Новосибирска среди лиц в возрасте 25–64 лет. В этих 
же районах с 1983 г. в НИИ терапии и профилактической медицины – филиале ФИЦ НИИ 
цитологии и генетики СО РАН как центре ВОЗ выполняется программа МОНИКА. Обе про-
граммы продолжают функционировать по настоящее время. Все случаи острого ОИМ за весь 
период исследования были закодированы как ИМ с подъемом сегмента ST, ИМ без подъ-
ема сегмента ST. Для случаев смерти на догоспитальном этапе введена переменная «умер-
шие амбулаторно от ОИМ». Случайные репрезентативные выборки лиц в возрасте 25–64 лет 
(n = 4800) обследованы в Октябрьском районе на стандартных эпидемиологических скри-
нингах (1984, 1988, 1994 гг.), где изучалась личностная тревожность с использованием теста 
Спилбергера (наличие уровней популяционного стресса), социальная поддержка определялась 
с использованием теста Беркмана – Сайма. Для определения риска развития ОИМ в зависи-
мости от личностной тревожности в течение 20 лет фиксировались все новые случаи ОИМ в 
исследованной выборке лиц трех скринингов, не имеющих на момент обследования сердечно-
сосудистых заболеваний. Результаты. Заболеваемость ОИМ на 1000 жителей лиц 25–64 лет в 
России/Сибири по данным международных программ РОИМ, МОНИКА является одной из 
самых высоких в мире и относительно стабильна в течение всего почти полувекового периода 
наблюдения, за исключением некоторых лет роста в связи с социально-экономической неста-
бильностью в обществе, и в 2 раза превышает данные Росстата за весь период наблюдения. 
Смертность на 100 000 жителей от ОИМ напоминает динамику заболеваемости за исключе-
нием 1977 и 1978 гг., когда происходило ее снижение. Впервые нами в результате работы по 
программе ВОЗ РОИМ показано достоверное уменьшение смертности и летальности заболев-
ших ОИМ в 1978 г. по сравнению с 1977 г. за счет снижения стационарной смертности и 
летальности. Впервые определено, что причиной сверхсмертности населения в России в 1988, 
1993–1994, 1998 гг. послужили острые сердечно-сосудистые заболевания, а не потребление ал-
коголя. Догоспитальная смертность и летальность преобладают в течение всех лет наблюдений 
и в 2–3 раза превышают госпитальную, в ее основе лежит внезапная смерть. Летальность, как 
и заболеваемость, по данным РОИМ в 2 раза выше, чем по данным официальной статисти-
ки. В нашем исследовании впервые показано, что рост заболеваемости и сверхсмертности от 
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ОИМ в России связан с психосоциальными факторами. Заключение. Показатели заболевае-
мости, смертности и летальности населения от ОИМ в России/Сибири – одни из самых вы-
соких в мире и относительно стабильны в течение всего полувекового периода наблюдения, 
за исключением некоторых лет роста в связи с социально-экономической нестабильностью 
в обществе. Догоспитальная смертность и летальность преобладают в течение всех лет наб-
людения и в 2–3 раза превышают госпитальную. Показатели заболеваемости, смертности и 
летальности населения от ОИМ при увеличении являются основными маркерами нарастания 
социального стресса в популяции.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, полувековой тренд, заболеваемость, смерт-
ность, летальность, риск, психосоциальные факторы.
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Abstract
Purpose of the study: To establish over half a century (1977–2022) trends in morbidity, mortal-

ity, mortality from acute myocardial infarction (AMI) in people aged 25–64 years and the influence 
of psychosocial factors (PSF) on the risk of developing AMI in Russia/Siberia with positions of 
the international programs of the World Health Organization (WHO) Register of Acute Myocardial 
Infarction (RAMI), MONICA. Material and methods. The study under the “RАMI” program be-
gan on 01/01/1977 in Oktyabrsky, and on 01/01/1981 – in the Leninsky and Kirovsky districts of 
Novosibirsk among people aged 25–64. In these same areas, since 1983, Institute of internal and 
preventive medicine, as a WHO center, has been implementing the MONICA program. Differences 
in AMI case-finding programs have not been identified. Both programs continue to operate to this 
day. All cases of acute MI for the entire study period were coded as ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) or non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI). For prehospital 
deaths, the variable “died outpatients from AMI (DOPAMI)” was introduced. Random representa-
tive samples of people aged 25–64 years (n = 4800) were examined in the Oktyabrsky district at 
standard epidemiological screenings (1984, 1988, 1994), where trait anxiety (A) was studied using the 
Spielberger test (the presence of levels of population stress); Social support was determined using the 
Berkman – Syme test. To determine the risk of developing AMI depending on HR for 20 years, all 
new cases of AMI were recorded in the studied sample of three screenings that did not have CVD 
at the time of examination. Statistical analysis was performed using the free software computing 
environment R (v.3.6.3). Results. The incidence of AMI per 1000 residents of people aged 25–64 
years in Russia/Siberia, according to international AMI programs, MONICA, is one of the highest 
in the world and is relatively stable throughout the entire half-century observation period, with the 
exception of some years of growth due to socio-economic instability in society, and is twice as high 
as Rosstat data. Mortality per 100,000 inhabitants from AMI resembles the dynamics of incidence, 



257

with the exception of 1977–1978 – a decrease. For the first time, in our study, a significant decrease 
in mortality and mortality of patients with AMI in 1978 compared to 1977 was obtained due to a 
decrease in inpatient mortality and mortality as a result of work under the WHO AMI program. For 
the first time, in our study, the cause of death in excess of the population in Russia was determined 
in the period 1988, 1993–1994, 1998 – these are acute cardiovascular diseases, not alcohol con-
sumption. Prehospital mortality and mortality prevail throughout all years of observation and are 2–3 
times higher than in-hospital mortality and are based on sudden death. Mortality, like morbidity, for 
RАMI is 2 times higher than according to official statistics. For the first time, our study showed that 
the increase in morbidity and mortality from AMI in Russia is associated with psychosocial factors. 
Conclusions. It has been established that the morbidity, mortality and mortality rates of the population 
from AMI in Russia/Siberia are one of the highest in the world and are relatively stable throughout 
the entire half-century observation period, with the exception of some years of growth due to socio-
economic instability in society. Prehospital mortality and mortality prevail throughout all years of 
observation and are 2–3 times higher than hospital mortality. Indicators of morbidity, mortality and 
lethality of the population from AMI, when increasing, are the main markers of increasing social 
stress in the population 

Keywords: acute myocardial infarction, half-century trend, morbidity, mortality, lethality, risk, 
psychosocial factors.
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Введение

Смертность от ишемической болезни сердца 
выросла в мире в 4 раза с 2000 г., как следует 
из доклада ВОЗ [1]. «Сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) остаются ведущей причиной 
смертности в мире в течение последних 20 лет. 
Они убивают больше людей, чем когда-либо 
прежде. Число смертей от ССЗ выросло с более 
2 млн в 2000 г. до почти 9 млн в 2019 г. Это 
16 % от общего числа смертей», – говорится 
в докладе. По прогнозу ВОЗ, в 2030 г. от ССЗ 
умрет около 23,6 млн человек, ССЗ останутся 
основными отдельными причинами смерти [1].

Важность контроля и мониторинга про-
гресса, достигнутого в области профилактики и 
борьбы с ССЗ, подчеркивалась в ходе совеща-
ния Генеральной Ассамблеи ООН о предупреж-
дении хронических неинфекционных заболе-
ваний (ХНИЗ) и борьбе с ними [2]. На сове-
щании была принята Политическая декларация 
Генеральной Ассамблеи ООН по профилактике 
и контролю ХНИЗ. В пункте 66/2 эта декла-
рация призывает ВОЗ до конца 2012 г. «разра-
ботать, в том числе путем многосекторального 
процесса, всеобъемлющую глобальную структу-
ру, набор показателей, способных на региональ-
ном и страновом уровне отслеживать тенденции 
и оценивать достигнутый прогресс, в осущест-

влении национальных стратегий и планов по 
профилактике ХНИЗ». Российская Федерация 
по уровню смертности от ССЗ занимает одно 
из первых мест среди развитых стран мира и 
демонстрирует увеличение этого показателя 
в динамике, начиная с середины 60-х годов 
прошлого столетия [3–7]. ССЗ обусловливали 
треть всех избыточных смертей среди мужского 
населения России [7, 8]. Особенно неблагопри-
ятная ситуация складывалась у мужчин в тру-
доспособном возрасте [7, 9]. Средний возраст 
мужчин, умерших от патологии сердечно-со-
судистой системы, снизился более чем на два 
года [10]. В 1994 г. опубликован документ «К 
здоровой России. Политика и профилактика за-
болеваний: приоритет – основные неинфекци-
онные заболевания». В этом документе прове-
ден анализ ситуации в отношении здоровья на-
селения России, его образа жизни, окружающей 
среды и рассмотрены стратегии профилактики 
ХНИЗ на государственном уровне. Приведены 
факты низкой продолжительности жизни в Рос-
сии по сравнению с западными странами и вы-
сокой смертности от ССЗ и других ХНИЗ. [9] 
Неудовлетворительное состояние здоровья тру-
доспособного населения РФ ставило под угро-
зу устойчивость социального и экономического 
развития как страны в целом, так и отдельных 
регионов [11]. 
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Во второй половине XX века сформирова-
лось понимание проблемы ССЗ как хроническо-
го эпидемического процесса [12, 13], предложе-
на концепция сердечно-сосудистого континуума 
[14]. Обоснована необходимость изучения ССЗ 
в контексте конкретных популяций, подвергаю-
щихся определeнному риску, без чего их эффек-
тивный контроль среди населения невозможен 
[15, 16]. В связи с этим необходимы точные и 
сопоставимые данные о долговременных тенден-
циях развития острой коронарной патологии (за-
болеваемости, смертности, летальности) на осно-
ве стандартных, жестко унифицированных про-
грамм. Эти исследования позволяют объяснить 
причины происходящих изменений, наметить 
пути к их улучшению и оценить возможности 
профилактических вмешательств. В отечествен-
ной литературе мы не нашли данных о длитель-
ной динамике развития острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) среди населения на основе жестко 
стандартизованных программ в условиях мегапо-
лиса, нет сведений о соотношении госпитальной 
и догоспитальной смертности и летальности при 
этом состоянии, длительного исхода заболевания. 
Для получения точных и сопоставимых данных 
ВОЗ разработаны жестко стандартизированные 
программы выявления и диагностики ОИМ – 
«Регистр острого инфаркта миокарда» (РОИМ) 
[17] и «Мониторирование трендов сердечно-со-
судистых заболеваний и факторов, их определя-
ющих» (МОНИКА), которые в этом отношении 
уникальны [18]. К сожалению, длительное вы-
полнение данных программ является единичным 
в мировой практике [19].

Только динамикой конвенционных (обще-
признанных) факторов риска в российской по-
пуляции нельзя объяснить ухудшение здоровья 
населения и рост смертности от ССЗ, наблюда-
емые в период социально-экономических пре-
образований в стране [15, 20–23]. Проблема 
влияния социально-экономической дифферен-
циации на уровень заболеваемости и смертности 
населения волнует правительства, политиков и 
общественность многих стран. Для России 90-х 
годов прошлого столетия указанная проблема 
имеет особую значимость, причем ее обостре-
ние вызвано «наступлением с обоих флангов» – 
как не имеющими мировых аналогов флуктуа-
циями в уровне и динамике заболеваемости и 
смертности российского населения, так и про-
цессом резкого социально-экономического рас-
слоения общества. Социальные деформации, 
последовавшие за экономическими реформами, 
наиболее рельефно проявились в существен-
ном падении доходов и потребления населе-
ния и резком доходном расслоении общества. 

На фоне общей тенденции сокращения доходов 
очевидно, что для многих задача поддержания 
своего здоровья оказалась невыполнимой. Но 
все эти косвенные признаки не должны давать 
повод для упрощенного понимания проблемы. 
Глубоких научных исследований, посвященных 
проблеме дифференциации здоровья населения 
в зависимости от психосоциальных факторов, 
к сожалению, не было. Но что означает науч-
ный вакуум, который сложился в этой сфере? 
Возник парадокс: мы знали основные болезни, 
которыми болеет и от которых умирает россий-
ское население, но вместе с тем не могли от-
ветить на вопросы: какие именно социальные 
группы находятся в зоне риска, кто эти люди, 
носителями каких экономических и социальных 
стратегий они являются? Именно ответы на эти 
вопросы помогут объяснить не медицинские, а 
сущностные причины заболеваемости и смерт-
ности в России. Ведь та или иная болезнь явля-
ется не собственно причиной, а, скорее, след-
ствием социальных, психологических и прочих 
факторов, формирующих продолжительность 
человеческой жизни.

ССЗ остаются приоритетной проблемой об-
щественного здравоохранения и в Cибирском 
регионе, где в целом медико-демографическая 
ситуация крайне неблагополучна и характери-
зуется значительными неоднородностями и дис-
пропорциями [24]. Решение обозначенных про-
блем особенно актуально в связи с необходимо-
стью научного обеспечения на локальном уровне 
эпидемиологического надзора и профилактики 
ССЗ. В связи с вышеизложенным целью настоя-
щей работы явилось изучение трендов с 1977 по 
2022 г. заболеваемости, смертности, летальности 
от ОИМ лиц в возрасте 25–64 лет и влияние на 
риск его развития психосоциальных факторов 
в России / Сибири с позиций международных 
программ ВОЗ РОИМ и МОНИКА. 

Материал и методы

Исследование по программе РОИМ начато 
01.01.1977 в Октябрьском, 01.01.1981 – в Ле-
нинском и Кировском районах г. Новосибирска 
среди лиц в возрасте 25–64 лет (общая числен-
ность населения районов исследования – 600 
тыс. жителей) [17]. В этих же районах с 1983 г. 
выполняется программа МОНИКА НИИ тера-
пии и профилактической медицины – филиа-
лом ФИЦ Институт цитологии и генетики СО 
РАН, как центром ВОЗ (бюджетная тема, Рег. 
№ FWNR-2024-0002) [18]. По регистрации слу-
чаев поражения сердца существенных различий 
между программами не определено [25]. Обе 
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программы продолжают функционировать по 
настоящее время. Контроль качества диагности-
ческих категорий острого ИМ проводился цен-
тром контроля качества в Данди (Шотландия), 
результаты признаны удовлетворительными [26]. 
Все случаи острого ИМ за весь период иссле-
дования были закодированы как ИМ с подъ-
емом сегмента ST (ИМпST), ИМ без подъема 
сегмента ST (ИМбпST) в соответствии с реко-
мендациями Европейского общества кардиоло-
гов (ESC), Российского общества кардиологов 
(РКО) 2020 г. Для случаев смерти на догоспи-
тальном этапе введена переменная «умершие 
амбулаторно от ОИМ (УАИМ)» в соответствии 
с рекомендациями французского центра про-
граммы ВОЗ МОНИКА [19]. К ним относятся: 

1) свежий ОИМ, который включал либо 
район недавнего некроза, либо разрыв сердца; 

2) острая окклюзия одной или нескольких ко-
ронарных артерий (недавний тромбоз, эмболия, 
кровоизлияние в атеросклеротическую бляшку); 

3) резкий стеноз (более 50 %) хотя бы одной 
из коронарных артерий; 

4) постинфарктные рубцы в миокарде (более 
0,5 см). 

Другой важной группой случаев, в которых 
следовало непременно думать о возможности 
развития ОИМ, являлась внезапная ненасиль-
ственная смерть. Учитывая, что у подавляющего 
большинства умерших летальный исход наступал 
до прибытия врача, опрашивались родственники, 
свидетели смерти, если таковые имелись. Учиты-
вая рекомендации программы ВОЗ РОИМ, вне-
запной смертью считали смерть, наступившую 
неожиданно в течение 6 ч у здорового человека 
или больного, находившегося в удовлетворитель-
ном состоянии. При определении острого отрав-
ления алкоголем использовали заключения судеб-
но-медицинских экспертов. Острым отравлением 
алкоголем считали случаи, если в крови умерших 
внезапно определялось более 3,5 мг % алкоголя 
(фотоколориметрический метод). С 01.01.1977 по 
31.12.2022 в районах длительного мониторирова-
ния зарегистрировано 32 435 случаев ОИМ, из 
них 10 478 – с летальным исходом. 

Данные о численности населения в районах 
исследования за 1977–2022 гг. получали еже-
годно из Областного управления статистики по 
Новосибирской области для расчета показателей 
заболеваемости на 1000 жителей, смертности на 
100 000 жителей от ОИМ в течение календарно-
го года. Стандартизацию проводили с исполь-
зованием мировой стандартной популяции [27]. 
Показатели смертности у заболевших ОИМ на 
протяжении 10 лет от начала заболевания ис-
следовали у 196 больных ОИМ. За период на-

блюдения у 105 пациентов наступил летальный 
исход от ОИМ, 28 человек умерли от других 
причин и в анализ не включались (21 %). Слу-
чайные репрезентативные выборки мужчин и 
женщин в возрасте 25–64 лет общей численно-
стью 4800 лиц обследованы в Октябрьском рай-
оне на стандартных эпидемиологических скри-
нингах программы ВОЗ МОНИКА (1984, 1988, 
1994 гг.), «МОНИКА – психосоциальная» [18]. 
Личностная тревожность (ЛТ) изучалась с ис-
пользованием теста Спилбергера (уровень ЛТ, 
подшкала тревожность как свойство личности) 
[28], социальная поддержка – с применением 
теста Беркмана – Сайма (ICC – индекс близ-
ких контактов, SNI – индекс социальных свя-
зей). Кодировка теста заключалась в построе-
нии компонентов индексов и расчете баллов в 
соответствии с предложенным алгоритмом [28]. 
Для определения риска развития ОИМ в зави-
симости от ЛТ в течение 20 лет фиксировались 
все новые случаи ОИМ (на основе программы 
ВОЗ РОИМ) в исследованной выборке мужчин 
25–64 лет трех скринингов среди лиц, не име-
ющих на момент обследования ССЗ. Всего вы-
явлено 280 впервые возникших случаев ОИМ.

Проверка статистических гипотез прово-
дилась при критическом уровне значимости 
р = 0,05, т. е. различие считалось статистически 
значимым при p ≤ 0,05. Статистическую об-
работку результатов проводили в IDER studio 
(версия 2023.09.1 Build 494) на языке R (вер-
сия 4.1.3, дополнительные пакеты: dplyr вер-
сии 1.0.8, binom версии 1.1-1.1, ggplot 2 версии 
3.3.6). Для оценки уровня значимости различий 
использовали точный критерий Фишера, для 
определения риска развития (HR) – кКокс-
пропорциональную регрессионную модель. 

Результаты

Заболеваемость ИМбпST во всех возрастных 
группах была выше заболеваемости ИМпST в 
среднем в 1,5 раза, достигая максимума для обо-
их полов в группе 55–64 лет. Соотношение не 
меняется от года к году. Динамика заболеваемо-
сти ОИМ (ИМпST, ИМбпST, УАИМ) за пери-
од 1977–2022 гг. характеризуется относительной 
стабилизацией, за исключением 1988, 1993–1994, 
1998, 2000, 2005 и 2019–2020 гг., когда она до-
стоверно увеличивалась по сравнению с преды-
дущим годом (p = 0,02, р = 0,008, p = 0,041, 
p = 0,011, p = 0,049, p = 0,033 соответственно) 
(табл. 1, рис. 1). Рост заболеваемости в 1988, 
2000, 2005 гг. был обусловлен заболеваемостью 
мужчин ОИМ в возрасте 45–64 лет, в 1993–1994, 
1998, 2019–2020 гг. – заболеваемостью мужчин 
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и женщин в возрасте 45–64 лет. Стабильная за-
болеваемость ОИМ наблюдалась в 1977–1986, 
1989–1992, 1994–1997, 1988–1989, 2001–2004, 
2006–2018 гг., возвращение к уровню стабили-
зации – в 1994–1995, 2000–2001, 2021–2022 гг. 
За весь период исследования отмечен достовер-
ный рост заболеваемости ОИМ в обеих поло-
вых группах с возрастом; заболеваемость мужчин 
превалирует во всех возрастных группах в 2–7 
раз над заболеваемостью женщин (p < 0,001). 
Наиболее высокий рост заболеваемости имел ме-
сто как среди мужчин (в 3–5 раз, p < 0,001), так 
и среди женщин (в 5–10 раз, p < 0,001) 45–54 
лет по сравнению с показателями предшествую-
щей возрастной группы. 

Смертность от ОИМ на 100 000 жителей в 
течение всех лет была высокой, за исключени-
ем ее снижения в 1977–1978 гг., стабилизация 
отмечена в 1978–1987, 1989–1992, 1995–1997, 
2000–2001, 2003–2004, 2006, 2021–2022 гг., уве-
личение – в 1988, 1993–1994, 1998, 2002, 2005, 
2019–2020 гг. (см. табл. 1, рис. 2). 

Уменьшение показателя в 1977–1978 гг. и 
рост в 1994, 1998, 2019–2020 гг. происходили за 
счет обеих половых групп, увеличение в 1988, 

2002, 2005 гг. было обусловлено мужчинами. 
Динамика смертности на 100 000 жителей от 
ОИМ по возрастным группам повторяет дина-
мику заболеваемости. Показатель возрастает от 
младших возрастных групп к старшим в обеих 
половых группах в течение всех лет исследова-
ния [9]. Смертность мужчин в 2–3 раза превы-
шает смертность женщин в течение всех лет ис-
следования (p < 0,001). Динамика летальности 
от ОИМ напоминает динамику смертности. В 
первые 2 года наблюдения (1977–1978 гг.) выяв-
лено ее достоверное снижение за счет обеих по-
ловых групп, в 1988, 1994, 2004–2005, 2020 гг. – 
рост за счет обоих полов, в 2016 г. – за счет 
мужчин (см. табл. 1, рис. 3). 

На протяжении всего периода наблюдения 
наиболее высокие показатели летальности от 
ОИМ у мужчин и женщин зафиксированы в са-
мых молодых возрастных группах [9]. Динамика 
летальности от ОИМ в течение периода наблю-
дения обусловлена как мужчинами, так и жен-
щинами. В обеих половых группах преобладает 
догоспитальная смертность от ОИМ в течение 
всех лет наблюдения, которая в большей степе-
ни обусловлена мужчинами (см. табл. 1, рис. 4).

Рис. 1. �Динамика заболеваемости ОИМ лиц 25–64 лет на 1000 жителей в период 1977–2022 гг. в Рос-
сии / Сибири на основе международных программ ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда»,  

«МОНИКА»
Fig. 1. �Dynamics of the incidence of AMI in persons 25–64 years old per 1000 inhabitants in the period 

1977–2022. in Russia/Siberia on the basis of WHO international programs “Register of Acute Myocardial 
Infarction”, “MONICA”

В.В. Гафаров, Д.О. Панов, Е.А. Громова и др.
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Рис. 2. �Динамика смертности от ОИМ на 100 000 жителей в период 1977–2022 гг. лиц 25–64 лет в России/ 
Сибири на основе международных программ ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда», «МОНИКА»

Fig. 2. �Dynamics of mortality from AMI per 100,000 inhabitants in the period 1977–2022. persons 25–64 years 
old in Russia/Siberia on the basis of WHO international programs “Register of Acute Myocardial Infarc-

tion”, “MONICA”

Рис. 3. �Динамика летальности от ОИМ (%) в период 1977–2022 гг. лиц 25–64 лет в России/Сибири на 
основе международных программ ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда», «МОНИКА»

Fig. 3. �Dynamics of mortality from AMI (%) in the period 1977–2022. persons 25–64 years old in Russia/Siberia 
on the basis of WHO international programs “Register of Acute Myocardial Infarction”, “MONICA”
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Установлено, что снижение показателя в 
1977–1978 гг. обусловлено уменьшением стаци-
онарной смертности, в 2006 г. – догоспиталь-
ной, за весь период исследования – догоспи-
тальным этапом. 

Исследовали периоды наступления леталь-
ного исхода от ОИМ от начала атаки в течение 
10 лет (табл. 2). Смертность на 100 000 жителей 
лиц 25–64 лет от ОИМ в интервале 0–59 ми-
нут от начала заболевания составляет 1/3 всей 
смертности за 10 лет как для мужчин, так и для 
женщин. В течение 6 ч от начала атаки уми-
рает больше половины больных, скончавшихся 

в течение 10 лет. В остальные временные ин-
тервалы смертность увеличивается за счет стар-
ших возрастных групп, в молодых возрастных 
группах практически не изменяясь. Заметим, 
что во временном интервале 0–59 минут основ-
ная часть и мужчин, и женщин умирала в те-
чение первого получаса. Достоверные различия 
в смертности имелись во временных интерва-
лах до трех месяцев, начиная с трех месяцев и 
до 10 лет статистически значимых различий не 
наблюдалось в смертности по временным ин-
тервалам. Показатели смертности у мужчин на 
протяжении всех 10 лет в любых временных 

Рис. 4. �Динамика смертности от ОИМ на 100 000 жителей в период 1977–2022 гг. в зависимости от места 
наступления смерти лиц 25–64 лет в России / Сибири на основе международных программ ВОЗ 

«Регистр острого инфаркта миокарда», «МОНИКА»
Fig. 4. �Dynamics of mortality from AMI per 100,000 inhabitants in the period 1977–2022. depending on the 

place of death of persons 25–64 years old in Russia/Siberia based on the WHO international programs 
“Register of Acute Myocardial Infarction”, “MONICA”

В.В. Гафаров, Д.О. Панов, Е.А. Громова и др.
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Таблица  2

Смертность от ОИМ на 100 000 жителей 25–64 лет с учетом времени от начала заболевания до летального ис-
хода (в течение 10 лет от начала заболевания) по данным международных программ ВОЗ РОИМ, МОНИКА

Тab l e  2

Mortality from acute AMI per 100,000 residents 25–64 years old, taking into account the time from the onset of 
the disease to death (within 10 years from the onset of the disease) according to the WHO international programs 

“Register of Acute Myocardial Infarction”, “MONICA”

Время от начала 
заболевания до 

смерти / Time from 
onset of disease to 

death

Пол / Sex

Возрастная группа / Age group

25–34 лет / 
25–34 years

35–44 лет / 
35–44 years

45–54 лет / 
45–54 years

55–64 лет / 
55–64 years

25–64 лет / 
25–64 years

1 2 3 4 5 6 7

0–29 мин /
0–29 min

М / Men 0 44,37 94,76 231,75 70,1

Ж / Women 0 0 32,98 128,17 34,99

Всего / Total 0 21,82 58,34 167,59 50,48

30–59 мин /
59 min

М / Men 0 0 31,58 46,35 14,76

Ж / Women 0 0 0 0 0

Всего / Total 0 0 12,96 17,64 6,5

0–59 мин /
0–59 min

М / Men 0 44,37 126,34 278,1 84,86

Ж / Women 0 0 32,98 128,17 34,99

Всего / Total 0 21,82 71,3 185,23 56,98

0–5,59 ч /
0–5,59 h

М / Men 10,31 59,16 157,93 486,67 132,81

Ж / Women 0 0 32,98 185,13 46,65

Всего / Total 4,79 29,09 84,26 299,9 84,68

0–23,59 ч /
0–23,59 h

М / Men 10,31 59,16 157,93 509,85 136,5

Ж / Women 0 0 32,98 213,61 52,48

Всего / Total 4,79 29,09 84,26 326,36 89,57

0–28 дней /
0–28 days

М / Men 10,31 59,16 173,72 625,72 158,64

Ж / Women 0 0 32,98 256,34 61,22

Всего / Total 4,79 29,09 90,74 396,93 104,22

0–3 мес /
0–3 months

М / Men 10,31 59,16 205,31 672,07 173,39

Ж / Women 0 0 43,97 313,3 75,8

Всего / Total 4,79 29,09 110,19 449,85 118,88

0–12 мес /
0–12 months

М / Men 10,31 59,16 252,68 764,77 199,22

Ж / Women 0 0 43,97 370,26 87,46

Всего / Total 4,79 29,09 129,63 520,42 136,79

0–2 года /
0–2 years

М / Men 20,31 73,95 252,68 857,47 217,66

Ж / Women 0 0 43,97 370,77 87,46

Всего / Total 4,79 36,36 129,3 555,7 144,94

0–3 года /
0–3 years

М / Men 10,31 73,95 284,27 903,82 232,42

Ж / Women 0 0 43,97 384,51 90,38

Всего / Total 4,79 36,36 142,6 582,16 153,08

0–4 года /
0–4 years

М / Men 10,31 73,95 284,27 927 236,11

Ж / Women 0 0 43,97 398,75 93,29

Всего / Total 4,79 36,36 142,6 599,8 156,34

0–5 лет /
0–5 years

М / Men 10,31 88,74 284,27 973,35 247,18

Ж / Women 0 0 43,97 398,75 93,29

Всего / Total 4,79 43,63 142,6 617,44 161,21

0–6 лет /
0–6 years

М / Men 10,31 88,74 284,27 996,52 250,87

Ж / Women 0 0 43,97 412,9 96,21

Всего / Total 4,79 43,63 142,6 635,25 164,48
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интервалах существенно превышали таковые у 
женщин, суммарно составив 265,5 и 96,5 случая 
на 100 000 жителей соответственно (р < 0,05). 
80 % всей смертности за период с 1977 по 
1986 г. приходилось на первый год заболевания. 
Структура летальности от ОИМ лиц 25–64 лет 
за 10-летний период наблюдения напоминала 
структуру смертности (табл. 3). 

18-летнее наблюдение показало, что смерт-
ность на 100 000 жителей лиц 25–64 лет от 
ОИМ в 2–3 раза превышает смертность от по-
требления алкоголя (p < 0,001), за исключе-
нием 1994 г. (рис. 5). Сравнение заболеваемо-
сти ОИМ на 1000 жителей лиц 25–64 лет по 
данным международной программы РОИМ за 
2018 г. и Росстата (все возрастные группы) за 
2017 г. [29] показало, что первая в 2 раза пре-
вышает последнюю (соответственно 2,7 и 1,3 
на 1000). Определили динамику уровней как 
соматических, поведенческих факторов риска 
ИБС (артериальная гипертензия, курение, ги-
перхолестеринемия, избыточная масса тела), 
так и психосоциальных факторов в районах на 
основе трех скринирующих исследований слу-
чайных репрезентативных выборок населения 
обоего пола в возрасте 25–64 лет в 1984, 1988, 
1994 гг. международной программы МОНИКА; 
существенных изменений не получено (рис. 6).

Выявлено существенное увеличение распро-
страненности ЛТ в популяции при проведении 
трех скринингов в 1984, 1988, 1994 гг., которая 
составила 35,0, 49,4 и 52,0 % соответственно, 
p < 0,001), т.е. значительно возрос социальный 
стресс среди населения (рис. 7). Существенно 
ухудшилась социальная поддержка населения, 
в связи с чем увеличился изначально низкий 
индекс социальных связей и индекс близких 
контактов [9]. При высоком уровне ЛТ у муж-

чин HR развития ОИМ был значительно боль-
ше, чем у лиц со средним значением ЛТ. За 
20 лет HR вначале возрастал (5 лет: HR = 2,5, 
95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) 
1,63–4,62; p < 0,001; 10 лет: HR = 3,1, 95 % ДИ 
1,48–5,61, p < 0,001), затем несколько снижался 
(20 лет: HR = 2,7, 95 % ДИ 1,27–5,71, p < 0,05).

Обсуждение

Заболеваемость ОИМ в популяции высо-
кого риска (г. Новосибирск) в России/Сибири 
является одной из самых высоких в мире [18]. 
Полувековая динамика заболеваемости ОИМ 
характеризуется относительной стабилизацией 
за исключением 1987–1988, 1993–1994, 1998, 
2000, 2005, 2019–2020 гг. (достоверное увели-
чение). Хотелось бы обратить внимание на то 
обстоятельство, что если ее рост в 1988, 2000, 
2005 гг. был обусловлен заболеваемостью муж-
чин ОИМ в возрасте 45–64 лет, то в 1993–1994, 
1998, 2019–2020 гг. – заболеваемостью мужчин 
и женщин в этом же возрасте [9]. Следует ска-
зать, что официальная статистика не до конца 
отражает заболеваемость населения ОИМ, со-
гласно которой она в 2 раза ниже, чем по дан-
ным РОИМ [30]. В исследовании по протоколу 
MONICA в 2014 г. во Франции стандартизиро-
ванные показатели частоты поражения («attack 
rate») с использованием тех же характеристик 
ОИМ (ИМпST, ИМпбST, УАИМ) составили 
3,51 на 1000 населения для мужчин и 0,91 для 
женщин, что меньше, чем в нашем исследова-
нии [19]. Заболеваемость мужчин на 1000 жи-
телей превалирует во всех возрастных группах 
в 2–7 раз над заболеваемостью женщин, что 
подтверждено другими исследователями [18]. 
Смертность и летальность лиц 25–64 лет были 

Окончание  т абл .  2

1 2 3 4 5 6 7

0–7 лет /
0–7 years

М / Men 10,31 88,74 300,06 996,52 254,56

Ж / Women 0 0 43,97 412,99 96,21

Всего / Total 4,79 43,63 149,08 635,25 166,12

0–8 лет /
0–8 years

М / Men 10,31 88,74 315,86 1019,69 261,93

Ж / Women 0 0 43,97 412,99 96,21

Всего / Total 4,79 45,63 155,56 643,91 169,36

0–9 лет /
0–9 years

М / Men 10,31 88,74 331,65 1019,69 265,62

Ж / Women 0 0 43,97 412,99 96,21

Всего / Total 4,79 43,63 162,04 643,91 170,99

0–10 лет /
0–10 years

М / Men 10,31 88,74 331,65 1019,69 265,62

Ж / Women 0 0 43,97 412,99 96,21

Всего / Total 4,79 43,63 162,04 643,91 170,99

Примечание . М – мужчины, Ж – женщины.
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Таблица  3

Летальность от ОИМ лиц 25–64 лет с учетом времени от начала заболевания до летального исхода в течение 
10 лет от начала атаки по данным международных программ ВОЗ РОИМ, МОНИКА, %

Tab l e  3

Mortality from AMI in persons 25–64 years old, taking into account the time from the onset of the disease to 
death within 10 years from the onset of the attack according to the WHO international programs “Register of Acute 

Myocardial Infarction”, “MONICA”, %

Время от начала 
заболевания до 
смерти /
Time from onset of 
disease to death

Пол /
Sex

Возрастная группа /
Age group

25–34 лет / 
25–34 years

35–44 лет / 
35–44 years

45–54 лет / 
45–54 years

55–64 лет / 
55–64 years

25–64 лет / 
25–64 years

1 2 3 4 5 6 7

0–29 мин  /
0–29 min

М / Men 0 37,5 12 17,2 16,2

Ж / Women 0 0 14,3 18,4 16,4

Всего / Total 0 27,3 12,7 17,8 16,3

30–59 мин /
59 min

М / Men 0 0 4 3,4 3,4

Ж / Women 0 0 0 0 0

Всего / Total 0 0 2,8 1,9 2,1

0–59 мин /
0–59 min 

М / Men 0 37,5 16 21 19,7

Ж / Women 0 0 14,3 18,4 16,4

Всего / Total 0 27,3 15,5 19,6 18,4

0–5,59 ч /
0–5,59 h

М / Men 100 50 20 36,2 30,8

Ж / Women 0 0 14,3 26,5 21,9

Всего / Total 100 36,4 18,3 31,8 27,4

0–23,59 ч /
0–23,59 h 

М / Men 100 50 20 37,9 31,6

Ж / Women 0 0 14,3 30,6 24,6

Всего / Total 100 36,4 18,3 34,6 28,9

0–28 дней /
0–28 days

М / Men 100 50 22 46,5 36,7

Ж / Women 0 0 14,3 36,7 28,8

Всего / Total 100 36,4 19,7 42,1 33,7

0–3 мес /
0–3 months

М / Men 100 50 26 50 40,2

Ж / Women 0 0 19 44,9 35,6

Всего / Total 100 36,4 23,9 47,7 38,4

0–12 мес /
0–12 months

М / Men 100 50 32 56,9 46,1

Ж / Women 0 0 19 53,1 41,1

Всего / Total 100 36,4 28,2 55,1 44,2

0–2 года /
0–2 years

М / Men 100 62,5 32 63,8 50,4

Ж / Women 0 0 19 53,1 41,1

Всего / Total 100 45,4 28,2 58,9 46,8

0–3 года /
0–3 years

М / Men 100 62,5 36 67,2 53,8

Ж / Women 0 0 19 55,1 42,5

Всего / Total 100 45,4 31 61,7 49,5

0–4 года /
0–4 years

М / Men 100 62,5 36 69 54,7

Ж / Women 0 0 19 57,1 43,8

Всего / Total 100 45,4 31 63,5 50,5

0–5 лет /
0–5 years

М / Men 100 75 36 72,4 57,3

Ж / Women 0 0 19 57,1 43,8

Всего / Total 100 54,5 31 65,4 52,1

0–6 лет /
0–6 years

М / Men 100 75 36 74,1 58,1

Ж / Women 0 0 19 59,2 45,2

Всего / Total 100 54,5 31 67,3 53,2
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Окончание  т абл .  3

Рис. 5. �Динамика смертности на 100 000 жителей лиц в возрасте 25–64 лет от потребления алкоголя и 
от ИМ в 1981–1998 гг. по данным международных программ ВОЗ РОИМ, МОНИКА

Fig. 5. �Dynamics of mortality per 100,000 inhabitants of persons aged 25–64 years from alcohol consumption 
and from myocardial infarction in 1981–1998 according to the WHO international programs “Register of 

Acute Myocardial Infarction”, “MONICA”

1 2 3 4 5 6 7

0–7 лет /
0–7 years

М / Men 100 75 38 74,1 59

Ж / Women 0 0 19 59,2 45,2

Всего / Total 100 54,5 32,4 67,3 53,7

0–8 лет /
0–8 years

М / Men 100 75 40 75,9 60,7

Ж / Women 0 0 19 59,2 45,2

Всего / Total 100 54,5 33,8 68,2 54,7

0–9 лет /
0–9 years

М / Men 100 75 42 75,9 61,5

Ж / Women 0 0 19 59,2 45,2

Всего / Total 100 54,5 35,2 68,2 55,3

0–10 лет /
0–10 years

М / Men 100 75 42 75,9 61,5

Ж / Women 0 0 19 59,2 45,2

Всего / Total 100 54,6 35,2 68,2 55,3

Примечание . М – мужчины, Ж – женщины.
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стабильны в течение всех лет наблюдения, за 
исключением 1977–1978 гг., когда отмечалось 
их снижение, а также 1988, 1994, 1998, 2002, 
2005, 2019–2020 гг., когда наблюдалось их уве-
личение. 

Согласно данным регистра MONICA, в трех 
районах Франции стандартизированные показа-
тели смертности для мужчин в течение девяти 
лет составили 89 случаев на 100 000 жителей 
35–75 лет и 29 случаев на 100 000 жителей 
для женщин [19]. Эти результаты в сравнении 
с полученными нами (133,3 и 28,5 на 100 000 
жителей соответственно) говорят о значительно 
более высокой смертности мужчин в России /
Сибири (Новосибирск) и об отсутствии разли-
чий для женщин. Динамика смертности по воз-
растным группам совпадает с динамикой забо-
леваемости. Смертность у мужчин в 2–3 раза 
выше, чем у женщин, в то время как леталь-
ность в течение периода наблюдения у лиц обо-
их полов не различается. Исследование тенден-
ций смертности и летальности в зависимости от 

места наступления смерти показало, что как у 
мужчин (в 5–6 раз), так и у женщин (в 3–4 
раза) преобладает догоспитальная смертность и 
летальность в течение всех лет наблюдения. Как 
раз отдельного внимания и заслуживает груп-
па умерших от ИМ амбулаторно. Данная диа-
гностическая категория встречается в каждой 
возрастной группе исследуемой популяции без 
исключения. Смертность на амбулаторном эта-
пе в каждой половозрастной группе в несколько 
раз превышает таковую для любой соответству-
ющей стационарной и характеризуется резким 
увеличением среди мужчин при переходе к воз-
растной группе 45–54 лет, среди женщин – к 
группе 55–64 лет, что объясняется значитель-
ным ростом заболеваемости ИМ при таких из-
менениях возраста [9].

Сравнительный анализ данных смертности в 
группе УИМА затруднен, зачастую такие случаи 
рассматриваются в рамках наднозологического 
понятия «внезапная сердечная смерть» (ВСС). 
В структуре ВСС до 80 % случаев связаны с 

Рис.  6. �Динамика уровня соматических, поведен-
ческих факторов риска ИБС на основе 
трех скринирующих исследований случай-
ных репрезентативных выборок населения 
обоего пола в возрасте 25–64 лет в 1984, 
1988, 1994 гг. международной программы 
ВОЗ МОНИКА (АГ – артериальная ги-
пертензия, ГХС – гиперхолестеринемия, 

ИМТ – избыточная масса тела)
Fig. 6. �Dynamics of levels of somatic and behavioral 

risk factors for IHD, based on three screen-
ing studies of random representative samples of 
the population of both sexes aged 25–64 years 
in 1984, 1988, 1994 of the international WHO 

MONICA program

Рис. 7. �Динамика уровней психосоциальных фак-
торов (личностной тревожности, социаль-
ной поддержки) на основе трех скриниру-
ющих исследований случайных репрезен-
тативных выборок лиц в возрасте 25–64 
лет в 1984, 1988, 1994 гг. международной 
программы ВОЗ МОНИКА (ICC – индекс 
близких контактов, SNI – индекс соци-
альных связей; ЛТ – уровень личностной 

тревожности) 
Fig. 7. �Dynamics of levels of psychosocial factors (per-

sonal anxiety, social support) based on three 
screening studies of random representative 
samples of persons aged 25–64 years in 1984, 
1988, 1994 of the international WHO MONI-
CA program (ICC – low index of close contacts; 
LT – high trait anxiety; SNI – low social connec-

tion index)
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ИБС [31], причем более половины из них – не-
посредственно с острым нарушением кровото-
ка по коронарным артериям. Частота ВСС в 
РФ в официальных статистических источниках 
информации не указана [32]. Современные же 
отечественные работы по этой проблеме еди-
ничны, носят локальный характер и также огра-
ничены рамками ОИМ, а полученные данные 
нельзя сравнивать между собой ввиду различ-
ных подходов. В исследовании «РЕЗОНАНС» 
при изучении частоты ВСС у лиц всех возрас-
тов с ИБС зарегистрированная в официальных 
статистических отчетах смертность составила 69 
на 100 000 жителей для мужчин и 26 на 100 000 
жителей для женщин [33]. В регистре «ГЕРМИ-
НА» [34], изучавшем ВСС у лиц трудоспособно-
го возраста (25–64 года) с болезнями системы 
кровообращения, частота ВСС в исследуемом 
регионе составила 25,4 на 100 000 жителей тру-
доспособного возраста (46,1 для мужчин и 7,5 
для женщин), 80 % случаев ВСС были с раз-
личными формами ИБС.

По данным официальной статистики РФ, в 
2018 г. летальность от ИМ среди лиц трудоспо-
собного возраста (16–59 лет у мужчин и 16–54 
года у женщин) составила 17,8 % [29] – меньше 
общей летальности согласно программе РОИМ 
(30,0 %), что может указывать на «ускользание» 
из данных официальной статистики части слу-
чаев летальных ИМ амбулаторно. Также на это 
может указывать то, что летальность для всех 
возрастов от ОИМ в РФ составляет 12,6 %. 

Нами впервые в мире показано существен-
ное снижение смертности и летальности у муж-
чин, а также наличие такой тенденции у жен-
щин в 1978 г. по сравнению с 1977 г. за счет 
снижения стационарной смертности и леталь-
ности в результате только организационных ме-
роприятий – обеспечения ранней госпитализа-
ции больных ИМ, что в свою очередь повлекло 
за собой снижение количества повторных ИМ, 
осложнений [9]. Для получения этого эффекта 
мы использовали международную программу 
РОИМ для улучшения оказания помощи забо-
левшим ОИМ, обеспечив раннюю госпитализа-
цию пациентов, имеющих болевой синдром в 
грудной клетке более 20 минут, минуя прием-
ный покой, в кардиологические отделения [26]. 
В практическом здравоохранении был создан 
городской отдел РОИМ, который поддерживал 
полученный результат в течение 10 лет. При 
прекращении работы городского отдела РОИМ 
смертность и летальность от ОИМ вернулись к 
исходным высоким показателям. Полученные 
нами результаты в настоящее время включены в 
рекомендации ESC, РКО по оказанию помощи 
больным ИМпST, ИМпбST по ранней госпи-

тализации заболевших ОИМ. Определено, что 
рост смертности и летальности от ОИМ, полу-
ченный у мужчин в 1988, 1994, 1998, 2002, 2005, 
2019–2020 гг. и у женщин в этот же период, 
обусловлен догоспитальной смертностью и ле-
тальностью, в основе которых лежит внезапная 
смерть. В 1988, 2002 и 2005 гг. рост догоспи-
тальной смертности происходил за счет мужчин, 
в 1994, 1998, 2019 и 2020 – за счет лиц обо-
их полов. По данным официальной статистики 
РФ, смертность от ИМ в 2018 г. составила 38,8 
на 100000 жителей среди взрослого населения, 
лиц трудоспособного возраста – 11,8 на 100 000 
жителей (20,6 для мужчин и 2,1 для женщин) 
[29]. Полученный же нами уровень смертности 
составил для мужчин 138,0, для женщин – 32,4 
на 100 000 жителей. У нас нет однозначного 
объяснения таких различий, кроме, вероятно, 
существующего недоучета летальных исходов 
ИМ на амбулаторном этапе.

Программа РОИМ оценивала уровень оказа-
ния помощи и проводила ее коррекцию в рай-
онах исследования. Парадоксальный факт от-
сутствия снижения заболеваемости ИМ на фоне 
уменьшения смертности, летальности в 1977 и 
1978 гг. и снижение заболеваемости на фоне 
роста смертности, летальности в 2002–2004 гг., 
по нашим данным, объясняется в первом случае 
улучшением организации оказания помощи за-
болевшим, во втором – ее ухудшением. 

В 1988, 1993–1994, 1998 гг. в России заре-
гистрирована сверхсмертность. Не было ответа 
на вопрос: почему это произошло? Некоторые 
авторы заявляли, что это – следствие потреб-
ления алкоголя [35]. Впервые в нашем иссле-
довании доказано, что причиной послужила 
смертность от ИМ, которая в 2–3 раза превы-
шает смертность от потребления алкоголя. Не 
выявлено связи изменений показателей ИМ с 
уровнями основных факторов риска ИБС, так 
как их величины не претерпели существенной 
динамики. Нет связи показателей ИМ с эко-
логическими факторами [36]. Четко определена 
связь частоты ОИМ с психосоциальными фак-
торами (увеличением уровня ЛТ, зарегистриро-
ванного на трех скринирующих исследованиях 
и отражающего уровень социального стресса в 
популяции). Следовательно, показатели заболе-
ваемости, смертности, летальности населения от 
ОИМ являются маркерами нарастания социаль-
но-экономической нестабильности в обществе 
и затрагивает все социальные слои населения. 
Подтверждением этому служит снижение за-
болеваемости и смертности населения от ОИМ 
при возвращении к стабильному уровню – не 
исключено, что вследствие уменьшения соци-
альной напряженности в обществе, т.е. сниже-
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ния уровня психосоциальных факторов и уве-
личения социальной поддержки. Эти периоды 
являются наиболее благоприятными годами 
для России, когда значительно выросли доходы 
бизнеса, а в связи с этим и доходы бюджета; 
повысилось благосостояние населения; государ-
ство стало вкладывать средства в национальные 
проекты по стимулированию демографической 
ситуации, физической культуре, медицине, об-
разованию, ипотеке, а также в развитие эконо-
мики, т.е. создание новых рабочих мест, в ста-
билизационные фонды. На этом фоне у населе-
ния появилась уверенность в завтрашнем дне, 
снизилась социальная напряженность. 

Но все-таки это косвенные признаки, не 
связанные напрямую между собой. Прямым 
подтверждением наших выводов являются полу-
ченные нами при наблюдении за когортой лиц 
без ССЗ в течение 20 лет данные о том, что 
при высоком уровне ЛТ, т.е. при высоком со-
циальном стрессе, риск развития ОИМ суще-
ственно увеличивается. Причем следует сказать, 
что если при высоком уровне ЛТ риск развития 
АГ и инсульта в когорте больше в течение пер-
вых пяти лет наблюдения [37], то риск возник-
новения ОИМ – через 10 лет. Вероятно, более 
длительный срок развития ОИМ от появления 
высоких уровней ЛТ связан с более длительным 
сроком развития коронарного атеросклероза, 
приводящего к острой коронарной катастрофе, 
и с развитием коллатералей при длительном 
анамнезе ИБС. 

Ограничения исследования

Учитывая, что содержание тропонина для 
постановки диагноза острого инфаркта миокар-
да используется относительно недавно, в более 
ранние периоды использовали активность креа-
тинкиназы, креатинфосфокиназы MB, лактатде-
гидрогеназы. 

Заключение

Заболеваемость ОИМ на 1000 жителей лиц 
25–64 лет в г. Новосибирске по данным между-
народной программы РОИМ является одной из 
самых высоких в мире и относительно стабиль-
на в течение всего почти полувекового периода 
наблюдения, за исключением некоторых лет за 
весь период наблюдения. Заболеваемость лиц 
25–64 лет ИМбпST во всех возрастных груп-
пах выше заболеваемости ИМпST в среднем в 
1,5 раза в течение всего периода наблюдения. 
Смертность на 100 000 жителей от ОИМ лиц 
25–64 лет напоминает динамику заболевае-
мости, за исключением 1977 и 1978 гг., когда 
происходило ее снижение; в отдельные годы 

наблюдался рост показателя в связи с социаль-
но-экономической нестабильностью в обществе. 
Впервые в мире нами показано достоверное 
уменьшение смертности и летальности забо-
левших ОИМ в 1978 г. по сравнению с 1977 г. 
за счет снижения стационарной смертности и 
летальности в результате организационных ме-
роприятий – обеспечения ранней госпитализа-
ции больных ОИМ за счет работы программы 
РОИМ по совершенствованию оказания ме-
дицинской помощи в районах исследования. 
При прекращении работы РОИМ смертность 
и летальность возвращаются к исходным пока-
зателям. Впервые в нашем исследовании опре-
делена причина сверхсмертности населения в 
России в 1988, 1993, 1994, 1998 гг. – острые 
ССЗ, а не потребление алкоголя. Летальность 
от ОИМ напоминает динамику смертности и, 
как заболеваемость, в 2 раза выше, чем по дан-
ным официальной статистики. Догоспитальная 
смертность и летальность преобладает в течение 
всех лет наблюдения. Годы роста смертности и 
летальности от ОИМ заболевших обусловлены 
догоспитальным этапом, в основе которых ле-
жит внезапная смерть. Это объясняет 1/3 всей 
смертности за 10 лет заболевших ОИМ лет в 
интервале 0–59 минут от начала заболевания. 
Снижение смертности, летальности на фоне 
стабильной заболеваемости ИМ говорит об 
улучшении организации оказания медицинской 
помощи пациентам; увеличение смертности и 
летальности на фоне снижения заболеваемости 
ИМ – об ее ухудшении. Не получено динамики 
поведенческих и соматических факторов риска 
ИБС в популяции в период сверхсмертности в 
России. Впервые в нашем исследовании показа-
но, что рост заболеваемости и особенно сверх-
смертности населения от острых ССЗ связан с 
психосоциальными факторами. Следовательно, 
величина заболеваемости и смертности населе-
ния от острых ССЗ является маркером уровня 
социального стресса в популяции, что напря-
мую подтверждает увеличение риска развития 
ОИМ у лиц 25–64 лет при повышении ЛТ, т.е. 
социальном стрессе, в когорте лиц без ССЗ в 
течение 20 лет.
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