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РЕЗЮМЕ: В статье отражено современное состояние проблемы смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, продемонстрированы показатели заболеваемости и летальных исхо-
дов от заболеваний сердца и сосудов за последние семнадцать лет на территории Российской 
Федерации, представлены данные Всемирной организации здравоохранения по факторам 
риска и методам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. В качестве иллюстрации 
проблем оказания медицинской помощи населению с патологией сердца и сосудов проде-
монстрированы результаты аудита первичной медицинской документации Новгородской 
области с целью выявления недостатков оказания медицинской помощи данной категории 
пациентов. Проведен анализ 366 амбулаторных и стационарных медицинских карт умерших 
пациентов по профилю терапия, кардиология и неврология в возрасте от 65 до 83 лет. Сред-
ний возраст составил 76  лет, при этом в представленной выборке преобладали женщины, 
количество которых составило 235 (64,2%) человек. Среди болезней кровообращения преоб-
ладали атеросклеротическая болезнь сердца (15,0%), гипертоническая болезнь (15,0%), сте-
нокардия (12,0%), инфаркт миокарда (10,0%), постинфарктный кардиосклероз (8,6%), острое 
нарушение мозгового кровообращения по ишемическому (17,4%) и геморрагическому типу 
(5,5%), другие заболевания были представлены единичными случаями и составили 16,5%. 
Более чем у 65% пациентов имелась сопутствующая патология и инсулиннезависимый са-
харный диабет, который и послужил причиной развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Около 25% пациентов обращались за медицинской помощью за семь дней до наступления 
исхода, однако, они не были госпитализированы и умерли дома. Осмотр участкового врача-
терапевта в течение первых семи дней после вызова бригады скорой медицинской помощи 
также имел место лишь в 25% случаев. В 50% случаев госпитализации имела место досуточ-
ная летальность, что свидетельствует о позднем обращении за медицинской помощью, когда 
состояние пациентов уже было агональным, а смерть была непредотвратимой. На основании 
результатов анализа предложены пути решения проблемы, включающие раннее выявления 
пациентов группы высокого риска, оптимизацию работы службы скорой медицинской помо-
щи, повышение квалификации врачей первичного звена и оценку эффективности лечения по 
исходу заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сердечно-сосудистые заболевания; факторы риска; смертность, 
профилактика.
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DISEASES OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM AS THE 
LEADING CAUSE OF DEATH IN RUSSIAN FEDERATION: 
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ABSTRACT: The article presents the current state of the mortality problem due to cardiovascular 
diseases and demonstrates the heart and vascular diseases morbidity and mortality rates for the period 
of past seventeen years in the Russian Federation. The World Health Organization data on the risk 
factors and the cardiovascular diseases prevention methods are presented. The results of the audit of 
primary medical documentation in the Novgorod region are shown in order to illustrate the problem 
of providing medical care to the population with the heart and blood vessels pathology. The audit 
was performed with an eye to identify the flaws in the provision of medical care for this category of 
patients. A postmortem analysis of 366 medical records was made, for both outpatient and inpatient 
patients by the profiles of therapy, cardiology and neurology. The age range of them was from 65 to 
83 years with the average age of 76 years. The number of women among the patients of presented 
sample was 235 (64.2%) people. The total duration of hospitalization was 147 hours. Atherosclerotic 
heart disease (15%), hypertension (15%), angina pectoris (12%), myocardial infarction (10%), 
post-infarction cardiosclerosis (8.6%), acute cerebrovascular accident, ischemic type (17, 4%) and 
hemorrhagic type (5.5%), were the predominating nosological forms, other diseases were presented 
by singular cases and amounted to 16.5%. More than 65% of patients had some kind of concomitant 
pathology and a non- insulin dependent diabetes mellitus, which was the cause of cardiovascular 
diseases. About 25% of patients sought medical care seven days before the outcome. However, they 
were not hospitalized and died at home. The local general practitioner examination during the first 
seven days after calling the ambulance also took place in only 25% of cases. In 50% of all the 
hospitalizations death occurred in the first 24 hours after the admission. It proves a high level of 
late requests for medical help, when the patients' condition is already agonal and death is inevitable. 
Based on the results of the analysis, several actions that might be taken in order to solve the problem 
were proposed. First of all, early identification of high-risk patients should be performed, as well as 
optimization of the emergency medical service work and an advanced training of the primary care 
physicians should be provided, and finally an assessment of the treatment effectiveness according to 
the outcome of the disease would help to increase the number of better outcomes.
KEY WORDS: cardiovascular diseases; risk factors; mortality; prevention.

Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
в том числе и заболевания сосудов головного 
мозга, являются основной причиной смертно-
сти и летальности у всех категорий взрослого 
населения не только в Российской Федерации, 
но и во многих странах мира [1, 2, 3, 8–10, 12–
14, 18].

По данным РосСтата отмечается неуклон-
ный рост числа заболеваемости, при этом за 
последние пять лет отмечена негативная тен-
денция к увеличению (рис. 1).

Если в 2013  году число граждан РФ, кото-
рым диагноз заболеваний сердца и сосудов был 

поставлен впервые, составило 4285 человек, то 
в 2017 году этот показатель увеличился до 4706 
пациентов. Прирост составил более 9%, что 
свидетельствует о необходимости проведения 
комплекса организационных и профилактиче-
ских мероприятий, направленных на борьбу с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и их 
предотвращение.

Показатели смертности от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы также остаются 
достаточно высокими и занимают одно из пер-
вых мест в структуре смертности от других за-
болеваний.
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Аналогичная ситуация с заболеваемостью и 
смертностью, обусловленных поражением 
сердца и сосудов, характерна и для многих дру-
гих стран мира, особенно с недостаточными 
ресурсами [2, 3].

По данным Всемирной организации здраво-
охранения ежегодно 17,9 миллионов человек 
умирает от сосудистых катастроф, что состав-
ляет 31% от всех других причин смерти в мире. 
Более 75% смертей наступает среди населения 
стран с низким и средним уровнем экономиче-
ского развития, при этом 85% летальных исхо-
дов от сердечно-сосудистых заболеваний обу-
словлены инфарктом миокарда и острым нару-
шением мозгового кровообращения [2].

По мнению экспертов ВОЗ и отечественных 
исследователей, большинство смертей от забо-
леваний сердечно-сосудистой системы может 

быть предотвращено путем организационных 
мероприятий и оптимизации образа жизни, а 
также максимально ранней коррекции имею-
щихся нарушений у лиц группы высокого ри-
ска — гипертоническая болезнь, сахарный диа-
бет, гиперлипидемия [1, 5–9].

Основными факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний являются малопод-
вижный образ жизни, низкая физическая ак-
тивность, употребление табака и алкоголя, ги-
перурикемия [6, 11, 12–15, 17].

К одним из основных причин увеличения 
числа заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы следует отнести и воздействие ряда 
социально-экономических факторов, ключевы-
ми из которых являются глобализация, урбани-
зация и старение населения. Также следует от-
метить наличие генетической предрасположен-

Рис. 1. Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями в РФ по данным Росстата (диагноз установлен впервые)

Рис. 2. Смертность от сердечно-сосудистых заболеванияй в РФ по данным Росстата (диагноз установлен впервые)
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ности, частых стрессорных реакций, бедность 
и недостаточное качество оказания медицин-
ской помощи [1–3].

Низкий уровень развития экономики, бед-
ность населения, отсутствие доступной меди-
цинской помощи и специализированных 
медико-профилактических программ, направ-
ленных на максимально раннее выявление фак-
торов риска развития заболеваний являются 
основной причиной смертельных исходов тру-
доспособного населения во многих странах с 
недостаточным развитием экономики.

С целью снижения смертности от заболева-
ний сердечно-сосудистой системы может быть 
предпринят ряд мер, которые условно можно 
разделить на две группы: государственные и 
индивидуальные [8].

К государственным относится всесторонний 
контроль продажи табачных изделий и продук-
тов с высоким содержанием жира, сахара и 
соли; строительство пешеходных и велосипед-
ных дорожек с целью увеличения физической 
активности населения, ограничение употребле-
ния алкоголя и обеспечение здорового питания 
школьников.

К индивидуальным мероприятиям относят-
ся выявление групп населения с высоким ри-
ском развития сосудистых катастроф и макси-
мально раннее назначение медикаментозной 
терапии, направленной на снижение артери-
ального давления (ингибиторы АТФ, β-блоака-
торы), коррекцию гиперхолестеринемии (ста-
тины) и профилактику тромбообразования 
(аспирин).

Проведение указанных мероприятий наряду 
с отказом от курения способствует снижению 
частоты возникновения сосудистых катастроф 
на семьдесят пять процентов.

Кроме этого, оправдано и проведение высо-
котехнологичных хирургических вмеша-
тельств, к которым относятся аорто-коронарное 
шунтирование, баллонная ангиопластика, пла-
стика пораженных клапанов сердца, пересадка 
сердца и др.

В 2013 году Всемирной организацией здра-
воохранения был опубликован Глобальный 
план профилактики и устранения хронических 
заболеваний, основными из которых являются 
сосудистые катастрофы (инфаркт миокарда, 
инсульт), рак, хронические заболевания орга-
нов дыхания (хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, астма) и сахарный диабет [3].

Указанные хронические заболевания явля-
ются основной причиной смертельных исходов 
и составляют 63% от всех смертей в мире. Еже-
годно они уносят более 36 миллионов человек, 

при этом 80% всех смертельных случаев отме-
чается в странах с низким и средним доходом 
населения.

Две из девяти целей этого проекта как раз 
направлены на профилактику сердечно-
сосудистых катастроф и устранение артериаль-
ной гипертензии, которая является основным 
фактором риска.

По мнению экспертов ВОЗ, реализация Гло-
бального плана должна обеспечить снижение 
частоты случаев смертельных исходов от рас-
сматриваемых заболеваний к 2025 году на 25%.

Одним из основных факторов, оказываю-
щих решающее влияние на частоту развития 
летальных исходов от сосудистых катастроф, 
является доступность и качество оказания 
специализированной (кардиологической) ме-
дицинской помощи.

Именно с этой точки зрения заслуживают 
внимания данные Росстата, полученные при 
анализе проблем при оказании медицинской 
помощи пациентам кардиологического профи-
ля [8].

Установлено, что в настоящее время на тер-
ритории РФ имеется значительный дефицит 
специалистов, способных оказать своевремен-
ную и квалифицированную помощь пациентам 
с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, что особенно справедливо для сельской 
местности, где указанные специалисты вообще 
отсутствуют.

Большая часть врачей-кардиологов работает 
в стационарах (60–80%) и только 30% специа-
листов оказывают помощь населению в поли-
клинических условиях. На догоспитальном 
этапе (бригады скорой медицинской помощи) 
число врачей, имеющих подготовку по кардио-
логии также крайне мало, в то время как имен-
но догоспитальный этап у пациентов с острым 
коронарным синдромом и нарушением мозго-
вого кровообращения является решающим и 
определяет исход заболевания.

Одним из ключевых факторов, определяю-
щих эффективность лечения на догоспиталь-
ном этапе, является своевременная тромболи-
тическая терапия, которая проводится не более 
чем в 20% случаев, причем в сельской местно-
сти она назначается крайне редко.

Кроме этого, необходимо отметить, что зна-
чительная часть врачей кардиологов являются 
совместителями, которые не могут оказать ре-
альной высококвалифицированной помощи 
рассматриваемому контингенту пациентов.

Практически все отделения кардиологии со-
средоточены в городских и областных больни-
цах, в то время как в медицинских учреждени-
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ях сельской местности они единичны. Нельзя 
не отметить и то, что даже при наличии соот-
ветствующего отделения в структуре стациона-
ра оказание экстренной круглосуточной помо-
щи доступно далеко не везде. Отсутствуют воз-
можности для оценки показателей гемостаза, 
выявления маркеров повреждения миокарда, 
проведения экстренных интервенционных хи-
рургических вмешательств, что оказывает су-
щественное влияние на качество оказываемой 
медицинской помощи.

Особого внимания заслуживают данные, 
свидетельствующие о том, что более 60% паци-
ентов с острым коронарным синдромом, сопро-
вождающимся болями в сердце, поступает в 
специализированные стационары только спу-
стя двенадцать и даже двадцать четыре часа с 
момента появления болей, а порой такие паци-
енты даже не госпитализируются, что требует 
проведения соответствующих незамедлитель-
ных мероприятий.

Выявлены и недостатки диспансерного на-
блюдения пациентов кардиологического про-
филя, что особенно справедливо для сельской 
местности. Только лишь 50% пациентов нахо-
дятся на диспансерном наблюдении, но даже 
они далеко не всегда получают специализиро-
ванную помощь у кардиолога и соответствую-
щее медикаментозное лечение.

Отмечается и недостаточное использование 
ресурсов стационаров при наличии показаний 
для госпитализации. Установлено, что более 
90% пациентов кардиологического профиля 
умирает на дому.

С целью снижения смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний при оказании стацио-
нарной помощи следует стремиться не к сокра-
щению длительности госпитализации, а к обе-
спечению всего комплекса лечебно-профилак- 
тических мероприятий, направленных на ста-
билизацию состояния пациента, выявление 
факторов риска развития осложнений и профи-
лактику развития сосудистых катастроф. Гово-
ря другими словами, диагностика и лечение 
должны быть комплексными, следует лечить не 
отдельную болезнь, а больного, что хорошо из-
вестно еще с древности. Однако реалии страхо-
вой медицины далеко не всегда позволяют при-
менять на практике многолетние традиции и 
прописные истины («Кодекс чести врача»), на-
правленные на благо пациента.

Таким образом, с целью реализации Гло-
бального проекта, направленного на профилак-
тику сердечно-сосудистых заболеваний, край-
не важно использовать принцип, который при-
меняется экспертами ВОЗ для снижения 

младенческой и детской смертности — «Важен 
каждый ребенок» [4]. В данном случае прин-
цип может звучать как «Жизнь человека бес-
ценна»!

У авторов имеется многолетний опыт прове-
дения комплексных организационных и 
лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение младенческой и дет-
ской смертности на территории Российской 
Федерации, который свидетельствует о том, 
что только постоянный аудит и анализ первич-
ной медицинской документации соответствую-
щей категории пациентов и максимально опе-
ративное устранение выявленных недостатков 
позволит сократить смертность от той или 
иной группы заболеваний. Именно этот подход 
позволил достичь снижения младенческой 
смертности в РФ, показатели которой в настоя-
щее время сопоставимы с данными других Ев-
ропейских стран.

Цель исследования

На основе аудита и комплексного анализа 
первичной медицинской документации паци-
ентов, умерших в Новгородской области, выя-
вить недостатки оказания медицинской помо-
щи пациентов с болезнями системы кровообра-
щения.

Материалы и методы

Проведен анализ 366 амбулаторных и меди-
цинских карт стационарных больных Новго-
родской областной клинической больницы, 
Старорусской ЦРБ и Центральной городской 
клинической больницы Новгорода с болезнями 
системы кровообращения. Возраст пациентов 
составил от 65 до 83  лет, средний возраст — 
76  лет, при этом в представленной выборке 
преобладали женщины, количество которых 
составило 235 (64,2%) человек. Статистиче-
ский анализ проводили программным пакетом 
Statistica 10. Данные представлены в виде ме-
дианы и межквартильного интервала (в  скоб-
ках) или абсолютного значения и относитель-
ного в процентах (в скобках).

Результаты исследования

Среди болезней кровообращения преобла-
дали атеросклеротическая болезнь сердца 
(15,0%), гипертоническая болезнь (15,0%), сте-
нокардия (12,0%), инфаркт миокарда (10,0%), 
постинфарктный кардиосклероз (8,6%), острое 
нарушение мозгового кровообращения по ише-
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мическому (17,4%) и геморрагическому типу 
(5,5%), другие заболевания были представлены 
единичными случаями и составили 16,5%. Бо-
лее чем у 65,0% пациентов имелась сопутству-
ющая патология и инсулиннезависимый сахар-
ный диабет, который и послужил причиной 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Обращает на себя внимание и то, что около 
25% пациентов обращались за медицинской 
помощью за семь дней до наступления исхода, 
однако, они не были госпитализированы.

При оценке оказания помощи на догоспи-
тальном этапе выявлено, что практически в 
90% случаев поводом к вызову бригад скорой 
медицинской помощи были потеря сознания, 
боли в сердце, острые боли различной локали-
зации и хронические боли в структуре онколо-
гических заболеваний.

Нельзя не отметить и то, что в 90% случаев 
помощь была оказана на месте и пациент был 
оставлен дома, что, с одной стороны, свиде-
тельствует о нерациональном использовании 
ресурсов службы скорой медицинской помо-
щи, а с другой — отсутствии настороженности 
у медицинского персонала по выявлению паци-
ентов с высоким риском развития летального 
исхода, которые должны быть обязательно го-
спитализированы даже при условии относи-
тельно стабильного состояния.

Заслуживает внимания и то, что только 25% 
пациентов были осмотрены участковым врачом-
терапевтом в течение первых семи дней после 
вызова бригады скорой медицинской помощи.

При анализе медицинских карт стационар-
ного больного установлено, что в 7% случаев 
имела место досуточная летальность, что сви-
детельствует о позднем обращении за меди-
цинской помощью, когда состояние пациентов 
уже было агональным, а смерть была непредот-
вратимой.

При оценке лечебно-диагностических меро-
приятий, проводимых в условии отделений ин-
тенсивной терапии и реанимации обращают на 
себя внимание такие дефекты, как недостаточ-
ное клинико-лабораторное обследование, позд-
няя интубация трахеи и перевод на ИВЛ у па-
циентов в коматозном состоянии и при нали-
чии декомпенсированного респираторного 
ацидоза, применение гипоосмолярных раство-
ров в рутинной практике, полипрагмазия, нео-
боснованное назначение лекарственных препа-
ратов, неправильная интерпретация данных 
лабораторного обследования.

Нельзя не отметить и неаккуратное ведение 
медицинской документации, отсутствие трак-
товки состояния пациента, плана диагностики 

и терапии. Большинство записей носят фор-
мальный характер, не отражают динамики со-
стояния пациента и не позволяют принять пра-
вильное решение о необходимости коррекции 
терапии.

Подводя итог всему вышеизложенному, 
можно утверждать, что с целью снижения 
смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний на территории Российской Федерации не-
обходимо проведение целого комплекса орга-
низационных и методических мероприятий, 
которые обязательно должны включать в себя 
следующие элементы:

1. О беспечение доступной специализиро-
ванной кардиологической помощи всему насе-
лению РФ, независимо от места проживания.

2. П роведение скринингового обследования 
всего населения РФ с целью выявления группы 
лиц с высоким риском развития сосудистых ка-
тастроф. Скрининговое обследование обяза-
тельно должно включать в себя оценку массы 
тела, измерение артериального давления, изме-
рение концентрации глюкозы в крови, клини-
ческий анализ крови (гемоглобин, эритроциты, 
тромбоциты) и проведение электрокардиогра-
фического исследования.

3. П ри выявлении факторов риска обяза-
тельное проведение углубленного лабораторно-
инструментального исследования в условиях 
стационара с подбором необходимой медика-
ментозной терапии и коррекции диеты.

4. О птимизация службы скорой медицин-
ской помощи, создание специализированных 
бригад паллиативной помощи с целью купиро-
вания боли у пациентов с онкологическими за-
болеваниями на базе профильных медицинских 
учреждений стационарного типа.

5. Р азработка стандартов ведения медицин-
ской документации, обязательных к исполнению.

6. С оздание конкретных протоколов диагно-
стики и терапии наиболее распространенных 
сердечно-сосудистых заболеваний, утвержден-
ных министерством здравоохранения РФ.

7. П овышение заработной платы врачей с 
целью сокращения совместительства и обеспе-
чения возможности регулярной актуализации 
профессиональных знаний.

8. П овышение квалификации всего меди-
цинского персонала.

9. П ересмотр формальных ограничений, ре-
гламентирующих деятельность врача.

10. О тказ от системы страховой медицины, 
целью которой является сокращение длитель-
ности пребывания пациента в стационаре и со-
кращение расходов на лечение.
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11. Р егулярный ежемесячный аудит первич-
ной медицинской документации, выявление 
недостатков диагностики и терапии, оператив-
ное устранение недостатков.

12. О ценка качества результатов лечения по 
конечному результату (выздоровление, ухудше-
ние, смерть), а не по формальным признакам 
медико-экономических стандартов, в большин-
стве случаев отражающих лишь материальную 
составляющую медицинской помощи.

13. С  целью повышения уровня авторитета 
врачей и среднего медицинского персонала це-
лесообразно проведение мероприятий с ис-
пользованием средств массовой информации, 
направленных на формирование у населения 
страны образа высококвалифицированного и 
всесторонне подготовленного врача.

14. П рекращение уголовного преследова-
ния врачей и среднего медицинского персонала 
в случае летального исхода пациента при от-
сутствии прямого умысла.

15. Д ля повышения качества последиплом-
ной профессиональной подготовки врачей и 
среднего медицинского персонала оправдано 
создание единых государственных образова-
тельных программ по всем специальностям, 
содержащим конкретные требования к врачу, 
которым он должен соответствовать после ос-
воения указанной программы, при этом основ-
ное внимание должно быть уделено конкрет-
ным знаниям и практическим навыкам.

16. Д ля обеспечения высокого уровня под-
готовки врачей и среднего медицинского пер-
сонала необходима ежегодная материальная и 
психологическая мотивация специалистов, ак-
тивно участвующих в реализации националь-
ного проекта непрерывного медицинского об-
разования.
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