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Причины смерти пациентов, обращающихся 
за поликлинической помощью по поводу 
ишемической болезни сердца

Цель Ретроспективный анализ первоначальных причин смерти пациентов, обращавшихся и не  обра-
щавшихся за амбулаторно-поликлинической медицинской помощью (АПМП) по поводу ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС), и обсуждение возможности применения для анализа администра-
тивных обезличенных, но персонифицированных баз данных.

Материал и методы По  данным электронной базы данных Главного управления ЗАГС Московской области 
(система ЕГР ЗАГС МО), основанной на  медицинских свидетельствах о  смерти (МСС) 
за  2021 г., отобраны все случаи летальных исходов, в  которых в  качестве первоначальной 
причины смерти (ППС) указаны коды заболеваний Международной классификации болез-
ней десятого пересмотра (МКБ-10)  (исключены коды внешних причин, травм, отравле-
ний). Персонифицированные данные умерших были объединены с данными из электронных 
медицинских карт пациентов, обратившихся за  АПМП в  учреждения Московской области 
в пределах до 2 лет до наступления летального исхода. Кроме ИБС, учтены следующие коды 
ППС: злокачественные новообразования, COVID-19, сахарный диабет, цереброваскуляр-
ные болезни, гипертоническая болезнь, хронические обструктивные болезни легких, алко-
голь-ассоциированные заболевания и, как примеры неуточненной ППС, – старость и энце-
фалопатия неуточненная.

Результаты Всего среди умерших от заболеваний доля умерших от ИБС составила 18,9 %, еще у 8,4 % 
ИБС указана в  части II МСС как  коморбидное заболевание. Среди обращавшихся 
за АПМП по поводу ИБС ее доля, указанная в качестве ППС, составила 27,5 %, среди не 
обращавшихся  – 17,4 % (р<0,0001). Умершие от  ИБС и  обращавшиеся за  АПМП были 
старше (средний возраст 75,59±10,94  года), чем  умершие от  ИБС и не  обращавшиеся 
за АПМП (средний возраст 73,96±10,94 года; р<0,0001). Частота регистрации инфаркта 
миокарда в  качестве ППС среди обращавшихся и не  обращавшихся за  АПМП была оди-
наковая (12 %), хронические формы ИБС составили 83,9 и  79,7 %, частота регистрации 
«неуточненных» острых форм ИБС (коды I24.8–9)  – 4,1 и  8,3 % соответственно. Доля 
смертей от  COVID-19 была максимальной (21,7  и 24,3 % соответственно), от  злокаче-
ственных новообразований  – 11,6 и  12,7 % соответственно, энцефалопатии неуточнен-
ной – 10,6 и 10,7 % соответственно.

Заключение Только 25 % пациентов, обратившихся за  АПМП по  поводу ИБС, умирают от  ИБС, 
в  остальном причины смерти такие  же, как у  пациентов без  обращения по  поводу ИБС. 
Анализ административных баз данных позволяет выявить диспропорции в  структуре 
ППС и направить усилия специалистов на согласование критериев смерти от различных 
форм ИБС.
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Введение

Несмотря на то  что  ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) является одной из ведущих причин смерти в ми-
ре, до  сих пор между различными профессиональны-
ми медицинскими сообществами и  научными школами 
не  существует единого определения отдельных поня-
тий, терминов, а  также критериев диагностики отдель-
ных форм ИБС [1]. Согласно позиции Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) и  Международного 
общества кардиологов от  1979 г. [2], ИБС определя-
лась как  повреждение миокарда, обусловленное дисба-
лансом между коронарным кровотоком и  потребностя-
ми миокарда, которое может быть вызвано функцио-
нальными изменениями или органическим поражением 
коронарных артерий (КА). В  зарубежных источниках 
вместо термина ИБС часто используется термин «ко-
ронарная болезнь сердца». В  рекомендациях Россий-
ского кардиологического общества ИБС также опреде-

ляется как поражение миокарда, вызванное нарушением 
коронарного кровотока, которое возникает в  резуль-
тате органических (необратимых) и  функциональных 
(преходящих) изменений [3]. В  рекомендациях Рос-
сийского общества патологоанатомов отмечается, что 
ИБС  – это группа заболеваний, приводящих к  острой 
или  хронической дисфункции сердца, возникающих 
вследствие относительного или  абсолютного уменьше-
ния снабжения миокарда артериальной кровью [4, 5]. 
Морфологической основой ИБС обычно служит суже-
ние или  обструкция КА атеросклеротическими бляш-
ками, но к развитию ИБС приводят также дисфункция 
коронарных микрососудов и спазм КА [3, 6]. В качестве 
предварительного синдромного диагноза (до  установ-
ления окончательного диагноза) используется термин 
«острый коронарный синдром», а в  2019 г. Европей-
ским обществом кардиологов введено понятие хрониче-
ского коронарного синдрома [7, 8].

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОФИБС – острые формы ИБС; ХИБС – хронические формы ИБС; 
ИМ – инфаркт миокарда; ППС – первоначальная причина смерти; МСС – медицинское свидетельство о смерти.

Первоначальная причина смерти

Электронная база обращений 
за АПМП, все причины

  

86 556 умерших обращались за АПМП,
как минимум, 1 раз за 2 года до смерти

ИБС зарегистрирована 
в АПМП – 12 667 (14,6%) 

              Из них:
• 12% – ИМ (I21–22)
• 83,9% – ХИБС (I25)
• 4,1% – ОФИБС (I24)

ППС – ИБС
27,5%

ППС – другие 
причины 72,5% 

ИБС – в части II
МСС
10,5% 

ИБС не зарегистрирована 
в АПМП  – 73 879 (85,4%)

ППС – ИБС 
17,4%

ППС – другие 
причины – 82,6%

              Из них:
• 12% ИМ (I21–22)
• 79,7% ХИБС (I25)
• 8,3% ОФИБС (I24) 

ИБС – в части II 
МСС

8%
 

ЕГР ЗАГС МО медицинские
свидетельства о смерти
(109 126 умерших, 
классы I –XVIII и XXII)

Центральная иллюстрация. Причины смерти пациентов, обращающихся 
за поликлинической помощью по поводу ишемической болезни сердца
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Значительное число исследований по  оценке часто-

ты развития заболеваний и  причин смерти среди боль-
ных, включенных в  регистры, относится к  разным фор-
мам ИБС, в  них используются различные критерии ди-
агностики ИБС, а  также разные критерии включения 
и исключения из исследования. Кроме того, в таких рабо-
тах причины смерти обычно учитываются как  «связан-
ные с  сердечно-сосудистыми событиями» и  «все при-
чины смерти», т. е. не на основе кодов «Международной 
статистической классификации болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем» (МКБ). Поэтому, какими бы круп-
ными ни были регистровые исследования, они не могут 
относиться к  популяции в  целом. В  организации меди-
цинской помощи важную роль играют не  только реги-
стры, но и  так называемые административные базы дан-
ных. В отличие от клинических исследований и регистров, 
в административных базах данных информация накапли-
вается и  анализируется с  использованием МКБ, клини-
ческих модификаций МКБ и  клинико-статистических 
групп. На основании административных баз данных пока 
невозможно оценивать риск смерти от ИБС среди паци-
ентов, у которых была диагностирована ИБС при жизни, 
но они позволяют уточнять другие, не менее важные кли-
нические и организационные вопросы.

Учитывая ретроспективный характер данных, а также 
что они являлись не регистром, а административными ба-
зами данных, цель исследования сформулирована следую-
щим образом: ретроспективный анализ первоначальных 
причин смерти (ППС) пациентов, обращавшихся и не об-
ращавшихся за  амбулаторно-поликлинической медицин-
ской помощью (АПМП) по  поводу ИБС, и  обсуждение 
возможности применения для анализа административных 
обезличенных, но персонифицированных баз данных.

Материал и методы
Дизайн исследования: ретроспективное исследова-

ние по данным электронной базы данных архива Главно-
го управления ЗАГС Московской области (система ЕГР 
ЗАГС МО). Лабораторные и инструментальные исследо-
вания, медицинские вмешательства в  данном исследова-
нии не выполнялись и не анализировались.

По данным электронной базы данных ЕГР ЗАГС МО, 
основанной на  медицинских свидетельствах о  смерти 
(МСС) за 2021 г., на первом этапе исследования отобра-
ны все случаи летальных исходов (109 126 умерших), в ко-
торых в качестве ППС указаны коды по МКБ-10 заболе-
ваний (исключены все коды внешних причин, травм и от-
равлений).

На  втором этапе обезличенные, но  персонифициро-
ванные данные умерших были объединены с электронной 
базой обращений за  АПМП в  учреждения Московской 
области в  пределах до  2  лет до  наступления летального 

исхода. Всего среди умерших в 2021 г. у 86 556 человек за-
регистрированы обращения по любому поводу, на осно-
вании четырехзначных кодов МКБ-10 учтено общее ко-
личество причин обращений в  амбулаторно-поликлини-
ческие медицинские организации Московской области 
в 2020–2021 гг., из них у 12 667 – по поводу ИБС.

На третьем этапе выделены группы кодов ППС по МКБ-
10: ИБС, злокачественные новообразования (ЗНО), 
COVID-19, как  наиболее частые причины смерти; сахар-
ный диабет (СД), цереброваскулярные болезни (ЦВБ), ги-
пертоническая болезнь (ГБ), хронические обструктивные 
болезни легких (ХОБЛ), алкоголь-ассоциированные болез-
ни, как  наиболее частая мультиморбидная патология у  па-
циентов с ИБС, а также, как примеры кодов неуточненной 
ППС,  – старость и  энцефалопатия неуточненная. Опреде-
лены абсолютные числа и проценты:
1) умерших от ИБС (всех нозологических единиц, входя-

щих в ИБС) среди обращавшихся и не обращавшихся 
за АПМП по поводу ИБС;

2) умерших от других причин, обращавшихся и не обра-
щавшихся за АПМП по поводу ИБС;

3) умерших от других причин, обращавшихся и не обра-
щавшихся за  АПМП по  поводу ИБС, при  наличии 
ИБС во II части МСС. 
Определены также доля умерших мужчин и  женщин, 

их средний возраст в разных группах.
Для  статистического анализа использовали пакеты 

SPSS 26.0 и Exсel. Проведены группировка отдельных ко-
дов МКБ-10, оценка частоты использования кодов в зави-
симости от  группы. Сравнение групп по  номинальным 
показателям (частота регистрации отдельных кодов) осу-
ществлялось с помощью критерия хи-квадрат. Сравнение 
средних количественных величин (среднее ± стандартное 
отклонение) проведено с помощью непараметрического 
критерия Манна–Уитни.

Результаты
Всего среди умерших от  заболеваний доля умерших 

от ИБС составила 18,9 % (16  339), еще у 8,4 % ИБС ука-
зана в части II МСС (прочие важные состояния, способ-
ствующие смерти).

В  2020–2021 гг. за  АПМП по  поводу ИБС обрати-
лись 12 667 человек  – 14,6 % от  общего числа умерших 
в 2021 г. от заболеваний (86  556). Различий по полу не бы-
ло (р=0,12): частота обращений составила 14,9 % (5  763) 
у  мужчин и  14,5 % у  женщин. Средний возраст женщин 
составлял 78,74±10,49  года; мужчин  – 69,42±12,46  года 
(р<0,0001).

Умершие от  ИБС и  обращавшиеся за  АПМП по  по-
воду ИБС были старше (75,59±10,94 года), чем умершие 
от  ИБС и не  обращавшиеся за  АПМП по  поводу ИБС 
(73,96±10,94  года; р<0,0001). За  двухлетний период 
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до смерти среди обратившихся за АПМП по поводу ИБС 
были зарегистрированы в среднем 7,6±5,5 причины обра-
щений за  АПМП, учтенных на  основании четырехзнач-
ных кодов МКБ-10. Это почти в 2 раза больше, чем сре-
ди не  обращавшихся по  поводу ИБС (4,42±3,8  причи-
ны; р<0,0001). Такое различие регистрировалось как 
для женщин (7,4±5,6 и 4,5±3,9 причины; р<0,0001), так 
и  для мужчин (7,8±5,4 и  4,3±3,7 причины; р<0,0001). 
Менее выраженные, но  статистически значимые разли-
чия (р<0,0001) выявлены среди обратившихся за АПМП 
по  поводу ИБС и  умерших от  ИБС (6,8±5,1 причины) 
и среди обратившихся за АПМП по поводу ИБС и умер-
ших от  других причин (7,9±5,7 причины), а  также сре-
ди не обращавшихся за АПМП по поводу ИБС, но умер-
ших от  ИБС (3,9±3,4 причины), и не  обращавшихся 
за АПМП по поводу ИБС и умерших от других причин 
(4,6±4,0 причины)

Как  видно из  табл. 1, структура причин смерти сре-
ди умерших от  заболеваний различается в  зависимости 
от обращения в 2020–2021 гг. за АПМП по поводу ИБС: 
среди умерших от  ИБС статистически значимо больше 
было лиц, которые обращались за  АПМП или  находи-
лись на диспансерном наблюдении по поводу ИБС. Доля 
умерших от инфаркта миокарда – ИМ (трехзначные коды 

I21–I22) составила 12 % (12,0 и 11,96 % соответственно) 
от числа умерших от ИБС, среди как обращавшихся, так 
и не обращавшихся за АПМП (421 и 1538 соответствен-
но). Доля нозологических единиц из  группы хрониче-
ских форм ИБС (трехзначный код I25) составила 83,9 % 
(2 927) от числа умерших от ИБС среди обращавшихся 
и 79,7 % (10 242) среди не обращавшихся за АПМП.

Остальные 4,1 и 8,3 % приходились на острые формы 
ИБС без указания ИМ (99 % на код МКБ-10 I24.8 «Дру-
гие формы острой ишемической болезни сердца» и еди-
ничные случаи I24.9 «Острая ишемическая болезнь серд-
ца неуточненная»). Таким образом, если частота реги-
страции ИМ среди обращавшихся и не  обращавшихся 
за АПМП была практически одинаковая, то среди не об-
ращавшихся за АПМП по поводу ИБС частота регистра-
ции других острых ИБС была почти в 2 раза выше.

Из  таблицы  2 следует, что  среди умерших большин-
ство не  обращались в  2020–2021 гг. за  АПМП по  пово-
ду ИБС. Однако среди умерших от  ИБС доля обращав-
шихся за  АПМП по  поводу ИБС почти в  2  раза выше 
(р<0,0001), чем среди умерших от других причин.

Среди умерших от ИБС на следующие коды МКБ-10, 
указанные как ППС (в части I МСС), приходилось 96,1 % 
случаев: 45,3 % (7428)  – код I25.1 («Атеросклеротиче-

Таблица 1. Ведущие группы первоначальных причин смерти умерших в 2021 г. от заболеваний в зависимости 
от обращения за амбулаторно-поликлинической медицинской помощью по поводу ИБС в 2020–2021 гг.

Причины смерти по группам ППС 
Обращение за амбулаторно-поликлинической  
медицинской помощью по поводу ИБС, n (%)

нет да всего
ИБС (трехзначные коды I20–I25), 12 850 (17,4) 3 489 (27,5) 16 339 (18,9)
COVID-19 (трехзначные коды U07) 17 989 (24,3) 2 753 (21,7) 20 742 (24)
ЗНО (коды класса С) 9 417 (12,7) 1467 (11,6) 10 884 (12,6)
ЦВБ (трехзначные коды I60–I67, I69) 5 110 (6,9) 803 (6,3) 5 913 (6,8)
АГ (трехзначные коды I10–I13) 320 (0,4) 51 (0,4) 371 (0,4)
СД (трехзначные коды E10–E14) 1519 (2,1) 294 (2,3) 1813 (2,1)
ХОБЛ, хронический бронхит (трехзначные коды J40–J44) 767 (1,0) 150 (1,2) 917 (1,1)
Старость (R54) 780 (1,1) 207 (1,6) 987 (1,1)
Энцефалопатия неуточненная (G93.4) 7 937 (10,7) 1344 (10,6) 9 281 (10,7)
Алкоголь-ассоциированные болезни  
(F10.2,4,5, 8 G31.2 G62.1 I42.6 K70.0,1,2,3 K86.0) 1657 (2,2) 65 (0,5) 1722 (2)

Другие причины 15 535 (21) 2 054 (16,2) 17 589 (20,3)
Всего 73 879 (100,0) 12 677 (100,0) 86 556 (100,0)
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ППС – первоначальная причина смерти; ЗНО – злокачественные новообразования; ЦВБ – цере-
броваскулярные болезни; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

Таблица 2. Указание нозологических единиц из группы ИБС в частях I и II МСС у умерших в 2021 г. среди обратившихся 
и не обратившихся за амбулаторно-поликлинической медицинской помощью по поводу ИБС в 2020–2021 гг., n (%)

Обращение за амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощью по поводу ИБС

ИБС – первоначальная причина 
смерти (в части I МСС)

В МСС  
не указана ИБС

ИБС – коморбидное 
заболевание (в части II МСС)

Да 3 489 (21,4) 7 862 (12,5) 1 326 (18,3)
Нет 12  850 (78,6) 55  116 (87,5) 5 913 (81,7)
Всего 16  339 (100,0) 62  978 (100,0) 7 239 (100,0)
ИБС – ишемическая болезнь сердца; МСС – медицинское свидетельство о смерти.
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ская болезнь сердца»), 22,7 % (3718) – код I25.8 («Дру-
гие формы хронической ишемической болезни сердца»), 
8,9 % (1460)  – код I25.5 («Ишемическая кардиомиопа-
тия»), 7,2 % (1184) – код I24.8 («Другие формы острой 
ишемической болезни сердца»), 10 % (1633)  – код I21 
(«Острый ИМ»), 2 % (326)  – код I22 («Повторный 
ИМ»). Средний возраст умерших от хронических форм 
ИБС (трехзначный код – I25) составил 75,8±11,3 года, от 
ИМ – 73±11,5 года (р<0,0001).

Среди обращавшихся за  АПМП по  поводу ИБС 
и при упоминании ИБС в части II МСС в качестве ППС 
были указаны в 39 % (2823) случаев – COVID-19, в 21 % 
(1510)  – энцефалопатия неуточненная (G83.4), в  9 % 
(635) – ЗНО и в 33 % – другие причины. Кроме того, бы-
ли зарегистрированы также в качестве причины обраще-
ния ГБ (43 %), ЗНО (19 %) и СД (15,4 %). Среди тех, у ко-
го в качестве ППС установлены алкоголь-ассоциирован-
ные заболевания, в качестве причин обращения за АПМП 
зарегистрированы ИБС (3,8 %), ГБ (30,3 %), ЗНО (2,1 %) 
и СД (4,4 %).

Обсуждение
То, что среди умерших от ИБС большинство не обра-

щались в 2020–2021 гг. за АПМП по поводу ИБС, вероят-
но, свидетельствует, что смерть от ИБС (в том числе воз-
можная госпитализация и  последующая смерть от  ИМ) 
для многих стала первым проявлением болезни. В то же 
время следует учитывать, что  многие пациенты, веро-
ятно, обращались ранее, до 2020 г., а во время пандемии 
COVID-19 не  обращались за  АПМП, о чем  свидетель-
ствуют результаты других исследований [9, 10]. В  то  же 
время в  мире нет согласованного мнения или  рекомен-
даций по поводу того, следует ли расценивать перенесен-
ный COVID-19 только как фактор риска смерти или ука-
зывать в  МСС, особенно в  случае значительного ухуд-
шения функций органов и  систем после перенесенного 
COVID-19 или в  случае так называемого длительного 
COVID-19 [11].

В  данном исследовании выявлено почти двукратное 
превышение числа причин обращений за АПМП, учтен-
ных на  основании четырехзначных кодов МКБ-10, сре-
ди обратившихся за АПМП по поводу ИБС (7,6±5,5 слу-
чая) по  сравнению с  теми, кто не  обращался по  пово-
ду ИБС (4,42±3,8 случая). Возможно, это связано с  тем, 
что в группу ИБС входит 35 четырехзначных кодов ИБС, 
и у одного и того же пациента с «одним» заболеванием 
(ИБС) в  поликлинике в  разные периоды времени реги-
стрировали разные коды МКБ.

В  настоящее время нет четких критериев установле-
ния в  качестве ППС нозологических единиц из  группы 
ИБС у  умерших без  прижизненной диагностики ИБС 
(в тех случаях, когда нет признаков ИМ); кроме того, нам 

не  удалось найти пояснений или  рекомендаций по  уста-
новлению ППС в  случаях прижизненной диагностики 
(или  подозрении) на  дисфункцию коронарных микросо-
судов, спазм КА или случаев смерти, которые не соответ-
ствуют универсальному определению ИМ [12]. Универ-
сальные критерии ИМ разработаны для  улучшения алго-
ритмов диагностики и лечения при подозрении на ИМ, но 
в них нет правил установления диагноза ИМ и заполнения 
МСС в случае смерти пациента, особенно в случаях смер-
ти вне стационара, в отсутствие необходимого диагности-
ческого «набора» (электрокардиограмма, биомаркеры). 
Значительная вариабельность показателей смертности 
и доли смертей от ИБС, вероятно, связана именно с под-
ходами к  определению ППС [13–15]. Так, по  данным 
S. Timonin и соавт. [16], специалисты, заполняющие МСС, 
в разных странах по-разному интерпретируют критерии 
смерти от ИМ. Именно этим можно объяс нить, что в Рос-
сии ИМ составил только 12 % от всех летальных исходов 
с ИБС в качестве ППС, в то время как, например, в Норве-
гии этот показатель равен 63 %. Значительное превышение 
числа смертей от хронических форм ИБС по сравнению 
с острыми в нашем исследовании может быть обусловлено 
как неправильным кодированием, так и гиподиагностикой 
острых форм ИБС. Так, в  многоцентровом российском 
исследовании РЕЗОНАНС, проведенном более 10 лет на-
зад, показано, что частота смертельных исходов от острых 
форм ИБС, верифицированных на основании определен-
ного алгоритма как у  мужчин, так и у  женщин, «скрыва-
лась» под маской хронических форм ИБС [17].

Важно также отметить, что  доля ошибочного ука-
зания кода I22 (повторный ИМ, этот код используется 
только при жизни больного, а при летальном исходе вы-
бирается код I21) составила 16,7 % от всех случаев ИМ. 
Среди не  обращавшихся за  АПМП по  поводу ИБС ча-
стота регистрации острых форм ИБС, без указания ИМ 
в качестве ППС, была в 2 раза выше (8,3 и 4,1 % соответ-
ственно), чем у обращавшихся, при этом в 99 % МСС был 
указан  код МКБ-10 I24.8 «Другие формы острой ише-
мической болезни сердца», хотя в  МКБ нет критери-
ев или  рекомендаций, в  которых  бы указывалось, в  ка-
ких случаях следует использовать код I24.8, а в  каких 
I24.9 («Острая ишемическая болезнь сердца неуточнен-
ная»). В статье, размещенной на сайте Российского кар-
диологического общества [18] и  посвященной вопро-
сам классификации ИБС, предложено использовать код 
I24.8 в  качестве синонима внезапной коронарной смер-
ти и  не  использовать код I24.9 [19]. Однако эта статья 
отражает научную дискуссию специалистов, а не являет-
ся нормативным документом.

То  же самое можно сказать и о  прижизненной диа-
гностике и смерти от хронических форм ИБС. Важно от-
метить, что  доля таких неуточненных кодов I25.0, I25.1, 
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I25.9 составила 57,3 % от  всех форм хронических форм 
ИБС. Код I25.1 применяют для не существующей в клас-
сификации ИБС нозологической единицы «Атероскле-
ротического (диффузного мелкоочагового) кардиоскле-
роза» [1, 17]. В то же время доля смертей от «Аневриз-
мы сердца» (I25.3) и  «Ишемической кардиопатии» 
(I25.5) относительно небольшая  – 12,3 %. Следует так-
же отметить, что по  правилам МКБ-10 при  летальном 
исходе постинфарктный кардиосклероз следует шифро-
вать кодом I25.8, а не I25.2; в нашем исследовании доля 
применения ошибочного кода I25.2 составила 2,3 %. Су-
ществующая система учета не  позволяет определить до-
лю смертей, связанных с хронической сердечной недоста-
точностью, летальными случаями после хирургического 
и  эндоваскулярного лечения ИБС или  связанными с  фа-
тальными аритмиями на  фоне компенсированного со-
стояния, без существенных функциональных нарушений. 
Именно такая информация важна для оптимизации меди-
цинской и социальной помощи и может помочь в сниже-
нии смертности.

Обращает внимание, что в  исследовании выявлена 
примерно равная доля смертей (как  среди обращавших-
ся по  поводу ИБС, так и не  обращавшихся) от  старо-
сти. В контексте полученных результатов представляется 
уместным привести пояснения ВОЗ по  данному вопро-
су: МКБ не  классифицирует «old age» (пожилой воз-
раст) как болезнь, а термин используется только для ко-
дирования, так как в разных странах врачи используют 
этот термин в  качестве причины смерти, а  кодировщи-
ки нуждаются в руководстве по его использованию [20]. 
В  МКБ-11 предполагается вместо кода R54 и  терми-
на «senility» (как  синонима «old age») использовать 
код MG2A и  только термин «old age» (пожилой воз-
раст) в  группе «Симптомы или  клинические признаки, 
не  классифицированные в  других рубриках». С  нашей 
точки зрения, «старость», как и большинство терминов 
из группы хронических форм ИБС, можно отнести к не-
точно определенным причинам смерти.

Ограничение исследования
Отсутствие данных о госпитализациях и причинах го-

спитализации непосредственно перед смертью. Веро-
ятно, значительная часть смертей, сопряженных с  ИМ, 
в данном исследовании учтена в группе не обращавшихся 
за АПМП по поводу ИБС, поскольку ИМ (как и внезап-
ная коронарная смерть) часто служит первым проявлени-
ем ИБС. Кроме того, анализ административных баз дан-
ных на  основании кодов МКБ не  позволяет учесть кли-
нические особенности и  использовать нозологические 
группировки, применяемые в  регистрах и  клинических 
исследованиях, что затрудняет сопоставление данных.

Заключение
Согласно административным базам данных, только 25 % 

пациентов, обратившихся за  амбулаторно-поликлиниче-
ской медицинской помощью по  поводу ишемической бо-
лезни сердца, умирают от  ишемической болезни сердца. 
Однако доля умерших от ишемической болезни сердца сре-
ди последних в 2 раза больше, чем среди не обратившихся 
за  амбулаторно-поликлинической медицинской помощью 
по поводу ишемической болезни сердца. Выявленные дис-
пропорции в структуре смертей от острых и хронических 
форм ишемической болезни сердца частично обусловле-
ны тем, что часть терминов, «привязанных» к определен-
ным кодам Международной классификации болезней де-
сятого пересмотра (МКБ-10), не соответствует терминам 
и понятиям, используемым в клинических классификациях, 
и между ними нет «соединительного мостика» в виде глос-
сария, позволяющего согласовать критерии смерти от раз-
личных форм ишемической болезни сердца.
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