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Медицинская демография



Динамика общей и смертности
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Динамика смертности по основным 
классам болезней

ИркутсСтат
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Динамика общей смертности в США и России

Health, United States, 2015; РосСтат
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Стандартизация населения по возрасту



Смертность в Иркутске и Москве
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Белялов Ф.И., Самородская И.В., Погодаева С.В., 2016; РосСтат, ИркутсСтат

Стандартизировнный коэффициент общей смертности 
в Москве ниже в 1.7 раза



Смертность в возрастных группах

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000

0‐4 5‐9 10‐14 15‐19 20‐24 25‐29 30‐34 35‐39 40‐44 45‐49 50‐54 55‐59 60‐64 65‐69 70‐74 75‐79 80‐84 >84

Ст
ан

да
рт
из
ир

ов
ан

ны
е 
ко

эф
фи

ци
ен

ты
 

см
ер

тн
ос
ти
, н

а 
10
00
00

Иркутск Москва

Белялов Ф.И., Самородская И.В., Погодаева С.В., 2016; РосСтат, ИркутсСтат



Смертность от БСК в Глазго и Лондоне
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County Health Rankings & Roadmaps 
с дополнениями



Первоначальные причины смертей

Иркутск Москва

2014 год
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Доли смертей от частых острых и хронических БСК 
в Иркутске и в Москве

ИБС – основная причина смерти населения, имеющая 
эффективные методы лечения и профилактики
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Госпитальная летальность от острой ИБС
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Необходимы изменения в работе с ОКС



Форма №14



Оформление диагноза



Общие принципы оформления диагнозов

 Указывать состояние, влияющие на выбор лечения

 Если важно, указывать время события

 Отмечать неблагоприятные эффекты лекарств

 Лаконичность

 Сопутствующие (фоновые) диагнозы, если влияют на течение 

основного и выбор препаратов

 Учитывать профессию, основываясь на прогнозе заболевания









Гипертоническая болезнь

 Основной Ds: Гипертоническая болезнь I стадии, риск 2.

 Основной Ds: Гипертоническая болезнь III стадии, риск 4

Осложнения: ХСН с сохраненной ФВЛЖ, III ФК, 2Б стадия. 

Сопутствующий Ds: Дислипидемия 2б типа. Зависимость от табака 

(18 пачка-лет).

 Основной Ds: Гипертоническая болезнь I стадии, риск 2.                

Желудочковая мономорфная экстрасистолия (25 в час).

Работы, связанные с движением поездов и маневровой работой (>30 в час [720 в сут])
Плавсостав (>300 в час [5 в мин])
Летчики и диспетчера (частая, >104 в час)
Спортсмены (>83 в час [2000 за сут])



Ишемическая болезнь сердца

 Основной Ds: ИБС: нестабильная стенокардия, низкий риск.

Сопутствующий: Головная боль, ассоциированная с 

нитроглицерином. Тревожное расстройство.

 Основной Ds: ИБС: стабильная микроваскулярная стенокардия, II ФК.

Сопутствующий/фоновый: Сахарный диабет 2 типа. Отеки ног, 

ассоциированные с амлодипином.

 Основной Ds: ИБС. Стентирование передней межжелудочковой 

артерии (голометаллический стент, 12.01.2016), повреждение 

миокарда.

 Сопутствующий: Гипертоническая болезнь III ст., риск 4. 

Дислипидемия 2б. Нарушенная гликемия натощак.



Инфаркт миокарда
 Основной Ds: ИБС: ОКС без подъема сегмента ST (12:40, 12.04.04), высокий 

риск.

Сопутствующий: Гипертоническая болезнь III ст., риск 4. 

Малые кровотечения (геморроидальные, носовые), эрозивный гастрит, 

ассоциированные с аспирином. 

 Основной Ds: ИБС: Инфаркт миокарда с подъемом ST передне-септальной 

области левого желудочка, (тромболизис стрептокиназой 4:20, 12.04.16).

Осложнения: Cердечная недостаточность, Killip III. Пароксизмальная 

устойчивая желудочковая тахикардия (3 сут). 

 Основной Ds: ИБС: Стентирование ПНА (Cypher, 10.04.2016). 

Осложнения: Инфаркт миокарда 4б типа, без подъема ST, передне-боковой 

стенки левого желудочка (15.04.2016). 

Сопутствующий:  Бронхиальная астма аспириновая, частично 

контролируемая.



Фибрилляция предсердий

 Основной Ds: Гипертоническая болезнь III ст., риск 4.

Осложнения: ХСН с сохраненной ФВЛЖ, II ФК. Персистирующая 

фибрилляция предсердий, II класс EHRA. 

 Основной Ds: Рецидивирующая пароксизмальная фибрилляция предсердий, 

III класс EHRA. 

 Основной Ds: Синдром WPW: пароксизмальная фибрилляция предсердий с 

ЧСС до 280 в мин, IV класс EHRA (синкопе).

Не ИБС



Доли смертей от БСК в Иркутске и в Москве





Примеры оформления свидетельств о смерти

I. а) Отек легких.
б) Повторный инфаркт миокарда (I21.2).
II. Сахарный диабет 2-го типа (Е11.7). 

I. а) Пневмония.
б) Ишемический инфаркт головного мозга (I63.3).
II. Острый субэндокардиальный инфаркт миокарда (I21.4). 
Гипертоническая болезнь (I10).

I. а) Внезапная коронарная смерть (I24.8).

I. а) Острая сердечная недостаточность
б) Острый инфаркт миокарда (I21.2).
II. Гипертоническая болезнь (I10).





Кодировка диабета при ССЗ

Если в первой части свидетельства о смерти острые или терминальные
болезни системы кровообращения врач указал как следствие
злокачественного новообразования, сахарного диабета или бронхиальной
астмы, то этот последовательный ряд событий допустимо рассматривать как
возможный. Однако это бывает крайне редко.



Пути снижения смертности
от болезней системы кровообращения



Причины снижения смертности от ИБС в США
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Mannsverk J, Wilsgaard T, Mathiesen EB, et al. Trends in Modifiable Risk Factors Are Associated With Declining Incidence of Hospitalized and 
Nonhospitalized Acute Coronary Heart Disease in a Population. Circulation. 2016;133(1):74-81.

Мужчины Курение Диабет

х1.9
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х7.6

х1.8

>60 лет Гипертензия

х2.4 х1.8

‐31%
‐14%‐13%

Факторы риска и госпитализации с ИМпST, 
внезапная смерть

Снижение риска на 66% обусловлено контролем факторов риска



Приемное 
отделение

Смертность от ИБС

Снижение времени 
доставки с ОКС 

Вч тропонины

Контроль факторов риска
(листовки, беседы, социальная реклама)

Реабилитация
после ИМ в 
поликлиниках

Тромболизис
ЧКВ

Дефибрилляторы



Организация 
 Нет полноценных приемных (неотложной помощи) 
отделений

 Неоптимальная транспортировка пациентов (гибридная).

 Недостаточное число отделений неотложной кардиологии.

 Один сосудистый центр на всю область. 

 Нет реабилитации после ИМ в поликлиниках (1705н).

 Отсутствие (МСЧ ИАПО, ГБ 3, ГБ 8) тестов на 
высокочувствительный тропонин.

 Проблемы организации высокотехнологичной помощи 
(лечение тяжелых ОКС, показания к реваскуляризации, 
современные стенты, клапаны [транссосудистые, 
эндокардит], ФП, СРТ/ИКД …).



Организация 

 Несовершенство страховой медицины: функции 
формального контроля (профильность госпитализации, 
штрафы за несущественные ошибки), малая 
заинтересованность в повышении качества медицинской 
помощи и защиты пациентов.

 Работа по стандартам, поколение «стандартных» врачей.

 Дефицит времени врачей в поликлиниках для работы –
переход пациентов в платные учреждения.

 Карательная направленность управления, вместо создания 
максимально благоприятных условий для работы врачей и 
медицинских сестер, поощрения и защиты. 



Особенности острого коронарного синдрома 

 40% пациентов c ОКСпST умирает в первые сутки, 

из них 57% в первые 6 ч.

 Первая ЭКГ в 10-15% недиагностическая.

 Инфаркт миокарда – динамический процесс, может 

развиваться часами.

 Смерть в большинстве случае развивается внезапно.

 Без дефибриллятора выживаемость ~5% (спонтанное 

прекращение ФЖ), в ПИТ ~50%.



Определение ИМ

Некроз кардиомиоцитов обусловленный острой ишемией миокарда, 
диагностируемый при комбинации критериев:
Повышение и/или снижение сердечных биомаркеров, предпочтительнее 
высокочувствительного тропонина, с хотя бы одним показателем выше 
99 перцентиля верхней границы нормы + один из следующих:

1. Симтомы ишемии.
2. Новое или предположительно новое значительное смещение ST-T

или БЛПГ в 12-канальной ЭКГ.
3. Появление патологического Q на ЭКГ.
4. Визуальные признаки новой или предположительно новой потери 

жизнеспособного миокарда или аномального сокращения стенки 
миокарда.

5. Внутрикокронарный тромб, выявленный ангиографически или при 
аутопсии.



Лаборатории

Тропонин Т 

Прикроватные 
устройства

Мало используется общепринятая норма тропонина - 99% верхней границы 
у группы здоровых (14 нг/л) и динамика (+5 нг/л)

50 нг/л 30 нг/л 
нижняя граница

5 нг/л 

Не выявляют до 30-50% ИМ

100 нг/л 

Диагностика ИМ 
в течение 1-2 ч
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Протоколы,
шкалы



Winchester DE, et al. Diagnostic Yield of Routine Noninvasive Cardiovascular Testing in Low-Risk Acute Chest Pain Patients. American Journal of 
Cardiology. 2015;116:204-207.

Острые боли в груди

Можно выписать
Стресс-тест (ЭКГ, визуализация)

КТ ангиография 

Нормальная ЭКГ
Нормальный тропонин через 0/2 ч

Нет факторов риска 
по шкале TIMI

Ускоренный диагностический протокол



Кадры

 Дефицит кардиологов в поликлиниках (14 на 22.25 по

штату [63%]), в стационаре (29 на 38.5 по штату [75%]).

 Возрастной разрыв. 

 Высокая интенсивность – дефицит времени для беседы с 

пациентом в поликлинике (24 мин в проекте приказа 

Минздрава).



Иркутское отделение 
Российского кардиологического общества

 Основано 02.06.2016

 134 кардиолога, отделения в Ангарске, Братске, Саянске

 Сайт общества (therapy.irkutsk.ru/society.htm)

 Ежемесячные заседания: клинические разборы



Задачи общества

 Поддержка и профессиональная защита членов общества

 Повышение профессионального уровня

 Экспертиза медицинских документов и клинических случаев

 Обучение молодых кардиологов (международные школы)

 Разработка предложений по совершенствованию кардиологической 

службы

 Сотрудничество с лечебными учреждениями, органами 

здравоохранения, страховыми компаниями

 Разработка нормативных документов: 

рекомендации по кардиологии, реабилитации после ИМ, 

памятка, правила и образец истории болезней, выписки …



Программа развития кардиологической 
службы Иркутска

Иркутское отделение Российского 
кардиологического общества

Ассоциация терапевтов Иркутской 
области

Байкальская ассоциация скорой 
медицинской помощи и медицины 
катастроф

Иркутское отделения Союза 
реабилитологов России

…


