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Смертность от острых и хронических форм 
ишемической болезни сердца
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является наиболее 

частой причиной смерти в российской популяции. В  со-
ответствии с данными Росстата [1], в 2020 г. при общей 
смертности в Российской Федерации 1460,2 на 100 тыс. 
населения болезни системы кровообращения составили 
640,8 на 100 тыс., среди которых более 1/2 случаев (347,3 на 
100  тыс.) приходилось на ИБС. Таким образом, на долю 
ИБС в нашей популяции приходится более 24% среди всех 
случаев смерти, а снижение смертности от ИБС является 
важным условием для снижения общей смертности.

Столь высокий вклад ИБС в структуру смертности в 
значительной степени обусловлен высокой распространен-
ностью данного заболевания. В российской популяции доля 
лиц, страдающих ИБС, превышает 5%: по данным мони-

торинга Минздрава России, общая заболеваемость ИБС в 
2021 г. составила 5101 случай на 100 тыс. населения. Первич-
ная заболеваемость ИБС среди взрослого населения России 
в 2021 г. – 806,6 случая на 100 тыс. человек, при этом 146,5 слу-
чая пришлось на инфаркт миокарда (ИМ), а 293,6 случая – на 
стенокардию. Доля ИМ в структуре первичной заболеваемо-
сти ИБС у взрослых – 18,2%; основную массу новых случаев 
заболевания составили хронические формы ИБС.

В структуре смертности от ИБС также преобладают 
хронические формы. По данным Росстата, в 2021 г. от ИБС 
в России умерли 507 793 человека, среди которых от ИМ – 
55 817 человек. Таким образом, хронические формы забо-
левания составили 89% среди смертей от ИБС.

Совершенствование системы оказания специализиро-
ванной помощи пациентам с острым коронарным синдро-
мом (ОКС) привело к значимому снижению смертности 
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Аннотация
Диспансерное наблюдение пациентов с ишемической болезнью сердца дает возможность существенно снизить вероятность возникнове-
ния у них сердечно-сосудистых осложнений. Активное наблюдение за амбулаторными пациентами позволяет скорректировать основные 
факторы риска сердечно-сосудистых осложнений, оценить риск развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и выявить 
пациентов, нуждающихся в проведении реваскуляризации. Внедрение комплексной оценки сердечно-сосудистого риска и развитие тех-
нологий дистанционного наблюдения позволят улучшить отдаленные результаты амбулаторного наблюдения за больными с ишемической 
болезнью сердца высокого сердечно-сосудистого риска.
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Abstract 
Dispensary observation of patients with coronary artery disease can significantly reduce the likelihood of cardiovascular complications onset. 
Active outpatient monitoring allows to correct the main risk factors for cardiovascular complications, to estimate the risk of unfavorable 
cardiovascular events onset and to identificate patients who will get benefit of coronary revascularization. The introduction of a comprehensive 
assessment of cardiovascular risk and the development of remote monitoring technologies will improve the long-term results of outpatient 
follow-up of patients with coronary artery disease at high cardiovascular risk.
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от острых форм ИБС. За период с 2015 по 2019 г., по опе-
ративным данным Росстата, смертность от ИМ снизилась 
на 14,6% – с 43,1 до 36,8 случая в год на 100 тыс. населе-
ния. В то же время с учетом снижения смертности от ИБС 
в целом с 335,1 случая на 100 тыс. населения в 2015 г. до 
301,9 на 100 тыс. в 2019 г. снижение смертности от хрониче-
ских форм ИБС составило 8%. В 2021 г. на фоне эпидемии 
COVID-19 расчетный уровень смертности от ИБС соста-
вил 348,1 случая на 100 тыс. населения, что говорит о росте 
смертности от ИБС в сравнении с уровнем 2015 г. 

Сердечные и несердечные причины смерти  
у больных с ИБС
У многих пациентов с хронической ИБС (ХИБС) от-

мечаются доброкачественное течение заболевания и от-
носительно невысокий риск неблагоприятных событий. 
По данным регистра CLARIFY, включившего 32 703 паци-
ента с ХИБС из 45 стран [2], частота сердечно-сосудистой 
смерти, инфаркта либо инсульта при 5-летнем наблюдении 
составила 9,5%. По результатам статистического анали-
за электронных медицинских данных в Великобритании 
(программа CALIBER), включившего данные 102 023 паци-
ентов со стабильной ИБС [3], частота коронарной смерти 
либо ИМ в течение 5 лет составила 9,7%. В то же время 
смертность от всех причин среди этих пациентов в течение 
5 лет оказалась высокой и составила 20,6%. В значитель-
ной степени неблагоприятный отдаленный прогноз у па-
циентов с ИБС может быть связан с наличием различных 
коморбидных состояний. По данным ЭССЕ-исследования 
РФ, у большинства лиц с ИБС старше 55 лет отмечается как 
минимум одна значимая коморбидная патология, причем 
количество сопутствующих заболеваний увеличивается с 
возрастом [4]. Чаще всего ИБС сочетается с артериальной 
гипертензией, сахарным диабетом, сердечной недостаточ-
ностью. Наличие сопутствующих заболеваний у пациента 
с ИБС значительно повышает вероятность смерти не толь-
ко от сердечно-сосудистых, но и от внесердечных причин. 

Стратификация риска у пациентов с ХИБС
Основными сердечно-сосудистыми причинами смерти 

у пациентов с ИБС являются смерть от сердечной недоста-
точности, внезапная смерть и смерть вследствие инфаркта 
либо инсульта [5]. Вероятность возникновения этих собы-
тий существенно различается у разных категорий пациен-
тов, в связи с чем важное значение имеет стратификация 
сердечно-сосудистых рисков и их снижение у пациентов, 
наблюдающихся в связи с ХИБС. 

Наиболее значимым фактором, связанным с вероят-
ностью смерти у пациентов с ХИБС, является возраст.  
По данным, полученным в исследовании CORONOR [6], 
среди пациентов со стабильной ИБС в возрасте 85 лет и 
старше 5-летняя выживаемость не превышает 50%. 

 Пациенты, перенесшие ИМ, составляют многочис-
ленную группу высокого риска среди больных с ИБС.  
По данным регистра PPRIMM75, включавшего лиц в воз-
расте 75 лет и старше, вероятность смерти в 1-й год после 
перенесенного ИМ составила 8,7% для пациентов, выпи-
савшихся из стационара, а смертность в первые 5 лет после 
выписки составила 22,9% [7]. Пациенты, перенесшие ИМ 
без подъема сегмента ST, на ЭКГ демонстрируют худший 
прогноз в сравнении с лицами, у которых развился ИМ с 
подъемом ST: смертность в первый год может превышать 
30 и 20% соответственно [8].

Наличие сопутствующей сердечной недостаточности 
более чем в 5 раз повышает вероятность смерти пациента 

с ИБС, причем пациенты с сохраненной фракцией выбро-
са также относятся к группе риска [9]. Наличие сахарного 
диабета у пациентов с верифицированным по данным ком-
пьютерной томографической ангиографии коронарным 
атеросклерозом в 2 раза повышает вероятность смерти в 
течение 5 лет в сравнении с пациентами без диабета [10]. 
У пациентов с сочетанием ИБС и хронической болезни по-
чек вероятность смерти в течение 10 лет возрастает в 1,3–
2,1 раза в зависимости от выраженности нарушения функ-
ции почек в сравнении с пациентами, у которых функция 
почек сохранена [11].

Клинические рекомендации Российского кардиологи-
ческого общества 2020 г. по стабильной ИБС [12], а также 
рекомендации Европейского кардиологического общества 
2019 г. по диагностике и лечению хронических коронарных 
синдромов [13] предписывают оценку риска сердечно- 
сосудистых осложнений путем проведения нагрузочного 
тестирования с ЭКГ-контролем и последующей оценкой 
риска по шкале Дьюка, нагрузочного тестирования с ви-
зуализацией и оценкой размеров зоны ишемии миокарда 
(эхокардиография, однофотонная эмиссионная компью-
терная томография, позитронно-эмиссионная томография, 
магнитно-резонансная томография), оценку распростра-
ненности и выраженности коронарного стенозирования 
по данным компьютерной томографической ангиографии 
или инвазивной ангиографии коронарных артерий, в том 
числе с определением фракционного и моментального ре-
зервов кровотока. Для каждого метода установлены значе-
ния, соответствующие категории высокого риска (вероят-
ность смерти в течение года – 3% и более). У пациентов, 
соответствующих категории высокого риска, проведение 
реваскуляризации коронарных артерий улучшает прогноз. 

В настоящее время отсутствует единая общепризнан-
ная шкала оценки риска у пациентов с ИБС, учитывающая 
как ангиографические, так и клинико-лабораторные пока-
затели. Среди наиболее перспективных систем комплекс-
ной оценки сердечно-сосудистого риска у пациентов с 
ХИБС, включающих клинические параметры и ключевые 
биомаркеры, можно выделить шкалу ABC – CHD, которая 
построена на основании наблюдения за 13 164 пациентами 
со стабильной ИБС и средней продолжительностью на-
блюдения 3,7 года. Шкала учитывает уровни тропонина Т, 
N-терминального предшественника мозгового натрийуре-
тического пептида и холестерина (ХС) липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП) в крови, а также возраст, курение, 
наличие диабета и атеросклероза магистральных артерий 
[14]. В зависимости от значения указанных параметров ве-
роятность сердечно-сосудистой смерти у пациента с ИБС 
в течение года может составлять от 0,1 до 50%, причем 
наибольшее значение в данной модели имеет содержание 
N-терминального предшественника мозгового натрийуре-
тического пептида и тропонина Т в крови. 

Значимость наблюдения за пациентами  
с ХИБС
Пациенты с ИМ чаще умирают в стационаре, чем за 

его пределами. Так, по данным мониторинга Минздра-
ва России, в 2019 г. вследствие ИМ в стационарах умерли 
27 779 человек, а вне стационаров – 19 042 человека. Соот-
ношение смертей от ИМ в стационаре и вне стационара со-
ставило 40,7 к 58,3%. При хронических формах ИБС смерть 
в большинстве случаев происходит вне медицинской орга-
низации. По данным анализа медицинских свидетельств 
о смерти лиц, умерших от ИБС в Московской области в 
2020 г., в 30,2% случаев смерть произошла в стационаре, а 
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в 69,8% – дома либо в другом месте [15]. Таким образом, 
для предотвращения смерти пациентов с ХИБС ключевое 
значение приобретает совершенствование амбулаторной 
медицинской помощи пациентам. 

В настоящее время в различных странах реализуются 
программы амбулаторного наблюдения за пациентами, 
предполагающие активное наблюдение лиц с сердечно- 
сосудистой патологией, прежде всего врачами общей прак-
тики и семейными врачами. Активное вовлечение пациен-
тов, страдающих ИБС, в процесс амбулаторного наблюдения 
позволяет существенно улучшить прогноз этой категории 
пациентов. Так, по данным анализа программ амбулатор-
ной медицинской помощи в Германии [16], вовлечение па-
циентов с ИБС в программу интенсивного амбулаторного 
наблюдения позволяет снизить у них смертность от всех 
причин на 19% и частоту повторных госпитализаций  –  
на 6%.

Диспансерное наблюдение больных  
с ИБС в России
Диспансерное наблюдение пациентов с ИБС в России 

регламентируется приказом Минздрава России №168н 
от 15 марта 2022 г. «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми» [17]. В соответ-
ствии с данным нормативом врач-кардиолог осуществляет 
диспансерное наблюдение за пациентами с ИБС, перенес-
шими ИМ, стентирование либо шунтирование коронар-
ных артерий в первые 12 мес после события, за пациента-
ми с сочетанной патологией, с высоким функциональным 
классом стенокардии, а также в случае резистентности к 
проводимой терапии. В остальных случаев пациента с ИБС 
наблюдает врач-терапевт. 

По данным мониторинга Минздрава России, в 2021  г. 
под диспансерным наблюдением в России состояли 
5 631 355 пациентов с ИБС, или 3852,6 человека на 100 тыс. 
населения. Доля лиц с ИБС, поставленных под диспансер-
ное наблюдение, составила 75,5% от общего количества 
выявленных случаев заболевания. Летальность среди боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями, состоявших 
под диспансерным наблюдением, в 2021 г. составила 2,2%. 

Важным аспектом диспансерного наблюдения за 
пациентами с ИБС является возможность получения 
определенными группами этих пациентов бесплатно-
го лекарственного обеспечения в соответствии с прика-
зом Минздрава России №639н от 29 сентября 2022 г. «Об 
утверждении перечня лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения в целях обеспечения в амбулатор-
ных условиях лиц, находящихся под диспансерным наблю-
дением, которые перенесли острое нарушение мозгового 
кровообращения, ИМ, а также которым выполнены аорто-
коронарное шунтирование, ангиопластика коронарных ар-
терий со стентированием и катетерная абляция по поводу 
сердечно-сосудистых заболеваний, в течение 2 лет с даты 
постановки диагноза и (или) выполнения хирургического 
вмешательства» [18]. В соответствии с этим документом 
пациенты, перенесшие ИМ либо острое нарушение моз-
гового кровообращения, коронарное шунтирование либо 
стентирование, а также катетерную абляцию, имеют право 
на бесплатное получение широкого спектра препаратов, 
включая антиагреганты, гиполипидемические, антианги-
нальные средства и препараты, направленные на лечение 
сердечной недостаточности. Снижение затрат со стороны 
пациента существенно повышает его приверженность на-
значенной терапии [19]. Для пациентов, перенесших ИМ 
и/или стентирование коронарных артерий, важно обеспе-

чить получение необходимых лекарственных препаратов 
уже в день выписки из стационара, поскольку у данной ка-
тегории больных даже кратковременный перерыв в приеме 
антиагрегантов может привести к развитию коронарного 
тромбоза. В настоящее время во многих регионах практи-
куется постановка под диспансерное наблюдение этих па-
циентов в день выписки из стационара с одновременным 
получением ими препаратов, входящих в льготное лекар-
ственное обеспечение. 

Помимо возможности получения пациентом, стра-
дающим ИБС, антиагрегантов и холестеринснижающих 
препаратов большое значение имеет назначение этих пре-
паратов в эффективных дозах и в случае антиагрегантов 
на протяжении достаточно длительного срока. Назначе-
ние высокоинтенсивной терапии статинами пациентам с 
ИБС, относящимся к группам высокого риска, позволяет 
как минимум на 10% снизить вероятность возникновения 
у них инфаркта, инсульта и сердечно-сосудистой смерти в 
сравнении с пациентами, принимающими средние и низ-
кие дозы статинов [20]. Длительность назначения двойной 
анти агрегантной терапии в значительной степени зависит 
от соотношения тромботических и геморрагических ри-
сков у конкретного пациента и в настоящее время состав-
ляет 6  мес у большинства пациентов, перенесших плано-
вое чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) и как 
минимум 12 мес после перенесенного ОКС [21]. 

Вовлечение кардиологов в непосредственное осущест-
вление диспансерного наблюдения за пациентами с ИБС 
существенно повышает качество оказания медицинской 
помощи таким пациентам. При этом значительную пробле-
му представляет кадровый дефицит кардиологов в поли-
клиниках. Действующим Порядком оказания медицинской 
помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями 
рекомендована численность обслуживаемого населения 
20 тыс. человек на 1 кардиолога амбулаторного звена [22]. 
В реальной практике, по данным мониторинга Минздра-
ва России, на 1 кардиолога в большинстве субъектов РФ 
приходится 30 и более тысяч обслуживаемого населения, 
причем кардиологи зачастую отсутствуют в поликлини-
ках населенных пунктов, удаленных от областных центров. 
В  этих условиях может быть использован дистанцион-
ный формат наблюдения пациентов кардиологами с при-
менением телемедицинских технологий. По имеющимся 
данным, дистанционный формат наблюдения кардиолога 
за пациентом не уступает по эффективности непосред-
ственному наблюдению [23]. Действующая нормативная 
база позволяет использовать телемедицинские технологии 
при консультировании пациентов, однако удаленное дис-
пансерное наблюдение в настоящее время нормативно не 
регламентировано и требует проработки как в отношении 
регламента процедуры, так и в вопросах финансирования.

Лабораторное и инструментальное 
обследование в рамках диспансерного 
наблюдения. 
Действующий регламент диспансерного наблюдения 

[17] предполагает выполнение общего и биохимического 
анализов крови не менее 1 раза в год, определение содер-
жания ХС ЛПНП в крови не менее 2 раз в год, проведение 
эхокардиографии и рентгенографии грудной клетки 1 раз 
в год и нагрузочное тестирование не реже 1 раза в 2 года 
у пациентов, подвергшихся реваскуляризации. Приведен-
ный объем обследования достаточен для пациентов низ-
кого риска со стабильным течением заболевания, но при 
появляющихся признаках дестабилизации важно своев-
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ременное выполнение дополнительных исследований для 
уточнения степени риска и коррекции тактики ведения па-
циента, прежде всего оценки необходимости проведения 
реваскуляризации.

Основной задачей врача, осуществляющего диспан-
серное наблюдение, является максимально возможная 
коррекция имеющихся у пациента модифицируемых фак-
торов риска, обеспечение приверженности назначенной 
лекарственной терапии и достижение целевых уровней 
ХС ЛПНП и артериального давления для пациентов с со-
путствующей артериальной гипертензией. Данные клини-
ческих исследований свидетельствуют о том, что частота 
недостижения целевого уровня ХС ЛПНП у пациентов, пе-
ренесших ОКС, приближается к 50% [24]. Для повышения 
частоты достижения целевого уровня ХС ЛПНП в крови 
необходимо использовать высокие дозы статинов в сочета-
нии с эзетимибом на фоне активного контроля липидного 
профиля. При недостижении целевых значений на фоне 
данной терапии показано назначение ингибиторов про-
протеиновой конвертазы субтилизин-кексинового типа 9. 

Для оценки риска у пациентов со стабильной ИБС 
должна активно применяться проба с дозированной фи-
зической нагрузкой в сочетании с визуализацией ишеми-
зированной зоны. Пациенты с отсутствием воспроизводи-
мой ишемии либо с небольшой ишемизированной зоной 
имеют лучший прогноз при назначении только медикамен-
тозной терапии, в то время как у пациентов с распростра-
ненной зоной ишемии реваскуляризация может улучшить 
прогноз [25]. В настоящее время активное использование 
нагрузочных проб с визуализацией ишемии в большин-
стве медицинских организаций страны является скорее 
исключением, чем общей практикой. Во многих случаях 
в качестве аргумента для проведения повторной реваску-
ляризации используется выявление стенозов коронарных 
артерий по результатам контрольной ангиографии через 
6–12 мес после ранее выполненного ЧКВ без оценки мо-
ментального или фракционного резерва кровотока. Такой 
подход противоречит действующим рекомендациям [12] и 
должен быть исключен из практики.

Реваскуляризация у пациентов  
со стабильной ИБС 
В настоящее время не вызывает сомнений, что прове-

дение реваскуляризации коронарных артерий улучшает 
прогноз у пациентов с ОКС. В то же время прогностиче-
ское значение реваскуляризации у пациентов со стабиль-
ной ИБС не столь однозначно. Данные регистра REACH, 
включившего более 68 тыс. пациентов с ИБС, свидетель-
ствуют о более низком риске сердечно-сосудистой смерти 
среди пациентов, перенесших ЧКВ, в сравнении с пациен-
тами, которым реваскуляризация коронарных артерий не 
выполнялась [26]. При этом отмечены значительные раз-
личия между популяционными характеристиками пациен-
тов, подвергшихся и не подвергшихся реваскуляризации, 
как по возрасту и сопутствующим заболеваниям, так и по 
региону проживания. В то же время результаты исследо-
ваний COURAGE и ISCHEMIA [27, 28] не подтверждают 
позитивного влияния на прогноз в отношении смерти или 

возникновения ИМ плановых ЧКВ у пациентов со ста-
бильным течением ИБС. В настоящее время положитель-
ное прогностическое влияние реваскуляризации признано 
у пациентов, имеющих значимое стенозирование ствола 
левой коронарной артерии либо передней нисходящей 
артерии, двух- и трехсосудистое поражение при фракции 
выброса менее 35%, площади стресс-индуцированной 
ишемии миокарда 10% и более и при значимом стенози-
ровании единственной функционирующей коронарной 
артерии [26]. Своевременное выявление этих состояний и 
обоснованное направление пациентов на коронароангио-
графию с последующей реваскуляризацией обеспечивают 
существенное снижение риска у пациентов с ИБС, находя-
щихся под диспансерным наблюдением. 

Заключение
Существующий в настоящее время регламент позволя-

ет охватить диспансерным наблюдением основную массу 
пациентов высокого риска, страдающих ИБС, обеспечить 
их необходимыми лекарственными препаратами в рам-
ках льготного лекарственного обеспечения, осуществлять 
у них контроль достижения целевого уровня ХС ЛПНП и 
артериального давления и своевременно определять у них 
показания к проведению реваскуляризации. В то же вре-
мя необходимы дополнительные исследования по оценке 
эффективности диспансерного наблюдения среди отдель-
ных групп пациентов, стратификации риска у пациентов с 
различными вариантами течения ИБС и разными сочета-
ниями сопутствующей патологии, а также с разными вари-
антами поражения коронарного русла. Требуют доработки 
и научного обоснования протоколы дистанционного на-
блюдения пациентов, проживающих в удаленных районах, 
и протоколы взаимодействия врачей различных специаль-
ностей при осуществлении наблюдения за пациентами с 
множественной коморбидностью.
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