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Аннотация. Внезапная смерть от острых форм сердечно-сосудистых заболеваний, особенно в трудоспо-

собных возрастах, когда она физиологически явно преждевременна – это свидетельство вовремя не выявленных 
заболеваний: основной задачей кардиологов является избежание перехода хронических патологий в острую 
форму, при которой состояние может ухудшиться молниеносно. Острые и хронические формы сердечно-сосу-
дистых заболеваний требуют различных клинических подходов. Таким образом, разделение патологий на два 
блока – острые и хронические состояния – имеет помимо академического сугубо практическое значение. В этом 
контексте крайне интересной представляется специфика мегаполиса с его развитой медицинской структу-
рой, как скоропомощной и госпитальной, так и амбулаторной. Настоящее исследование посвящено выявлению 
различий динамики острых и хронических форм болезней системы кровообращения в стабильные и кризисные 
периоды в условиях мегаполиса. Оно продемонстрировало, что вклад острых состояний как в смертность от 
ИБС и ЦВБ, так и в потери от болезней системы кровообращения в целом у населения Москвы в период исследо-
вания существенно снизился, что, безусловно, свидетельствует о позитивных сдвигах смертности. В России 
наблюдались сходные процессы, однако в Москве доля острых состояний была ниже общероссийской.  
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пандемию, смертность в мегаполисе, смертность от ишемической болезни сердца, смертность от церебровас-
кулярных болезней 

 
Введение 
Болезни системы кровообращения остаются ведущей причиной смерти в Рос-

сии, определяющей около половины случаев смерти и значительный вклад в изме-
нение продолжительности жизни населения. На протяжении второй половины ХХ 
и двух десятилетий XXI века болезни системы кровообращения наряду с внешними 
причинами определяли тенденции продолжительности жизни как в периоды ее со-
кращения, так и на этапах роста. Кроме того, болезни сердечно-сосудистой си-
стемы формируют более трети современного разрыва в продолжительности жизни 
мужчин и женщин, а в периоды кризиса их вклад в гендерные различия еще выше. 
И, наконец, региональная вариация продолжительности жизни в России в значи-
тельной мере определяется смертностью от болезней системы кровообращения: ее 
масштабами, возрастной структурой и основными причинами [1–4]. 

Характеризуя потери от болезней системы кровообращения, нельзя забывать 
о том, что смертность от них формируется за счет состояний как в острой, так и в 
хронической форме. До 25% случаев сердечно-сосудистой смертности приходится 
на внезапные сердечные смерти [5]. Это относится и к основным кластерам заболе-
ваний – ишемической болезни сердца и цереброваскулярным болезням. Благодаря 
созданию сети сосудистых центров и повышению доступности чрескожных коро-
нарных вмешательств результаты лечения больных острым коронарным синдро-
мом в нашей стране за последнее десятилетие явно улучшились, а для снижения 
риска сердечно-сосудистых событий у пациентов с хронической ишемической бо-
лезнь сердца рекомендуется изменение образа жизни, контроль факторов риска, 
обучение пациентов и доказательная фармакотерапия. При этом доля инфаркта 
миокарда в структуре первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца у 
взрослых – 18,2%; основную массу новых случаев заболевания составили хрониче-
ские формы [6]. Хроническая недостаточность мозгового кровообращения характе-
ризуется медленно прогрессирующим диффузным нарушением кровоснабжения 
головного мозга [7]. 

Говоря об острых формах сердечно-сосудистых патологий, нельзя не затронуть 
вопрос о внезапных смертях: несмотря на существующие оценки огромных мас-
штабов потерь от подобных инцидентов, нозологический профиль их остается рас-
плывчатым, возникают вопросы о временных критериях диагностики сердечно-со-
судистых смертей как внезапных. В большинстве случаев внезапная сердечная 
смерть является осложнением хронических заболеваний сердца [8]. Остановка 
сердца, приводящая к внезапной сердечной смерти, может возникать при всем 
спектре проявлений последствий ИБС [9]. Частота случаев внезапной сердечной 
смерти увеличивается с возрастом, у мужчин она в три-четыре раза больше, чем у 
женщин [10]. Следует признать, что причину «Внезапная сердечная смерть» (код 
146.1) не рекомендуется использовать для кодирования первоначальной причины 
смерти, тогда как смерть от заболеваний коронарных артерий – «Внезапная коро-
нарная смерть» (код 124.8) – может использоваться в диагнозе причин смерти [11]. 
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Специалисты отмечают, что при проведении патологоанатомического исследова-
ния требуется согласование критериев выбора инфаркта миокарда или внезапной 
коронарной смерти как первоначальной причины в случае смерти, наступившей до 
момента обращения за медицинской помощью [12]. 

Остановка сердечной деятельности чаще всего происходит без предшествую-
щих симптомов и почти всегда приводит к смерти [13]. Вместе с тем необходимо 
подчеркнуть: при современном развитии кардиологии при большинстве патологий 
возможно лабораторное выявление предикторов внезапной смерти (например, па-
роксизмальная тахикардия) [14]. Что же касается заболеваний, делающих сердечно-
сосудистую смертность массовой (упомянутые выше ишемическая болезнь сердца 
и цереброваскулярные болезни), то в большинстве случаев смерти от острых состо-
яний предшествуют длительные патологические процессы. В то же время при не-
которых генетических заболеваниях внезапная сердечная смерть является первым 
клиническим проявлением [15]. 

Таким образом, внезапная смерть от острых форм сердечно-сосудистых забо-
леваний, особенно в трудоспособных возрастах, когда она физиологически явно 
преждевременна – это свидетельство вовремя не выявленных заболеваний: основ-
ная задача кардиологов заключается в том, чтобы избежать перехода хронических 
патологий в острую форму, при которой состояние может утяжелиться стреми-
тельно. 

Острые и хронические формы сердечно-сосудистых заболеваний требуют раз-
личных клинических подходов, поэтому разделение патологий на два блока – ост-
рые и хронические состояния – имеет, помимо академического, сугубо практиче-
ское значение. 

В таком контексте крайне интересной представляется специфика мегаполиса с 
его развитой медицинской структурой, как скоропомощной и госпитальной, так и 
амбулаторной. 

Нельзя оставить в стороне недавно пережитую пандемию коронавирусной ин-
фекции, которая привела не только к потерям непосредственно от COVID, но и су-
щественно сказалась на целом ряде других заболеваний, в том числе и на болезнях 
системы кровообращения. 

Из этого вытекает цель настоящего исследования: выявление различий дина-
мики острых и хронических форм болезней системы кровообращения в стабиль-
ные и кризисные периоды в условиях мегаполиса. 

 
Материалы и методы 
Исследование базировалось на данных Росстата о смертности населения Рос-

сии и Москвы в 2000-е гг. для возрастных групп 40–59 лет, 60 лет и старше  от бо-
лезней системы кровообращения, а также от ишемической болезни сердца (ИБС) в 
острых (инфаркт миокарда (I21, I22), другие формы острой ишемической болезни 
сердца (I24)) и хронических формах (I20, I23, I25), и от цереброваскулярных болез-
ней (ЦВБ) в острой (инсульт (I60-I64)) и хронической формах (I65–I69). 

При оценке суммарных потерь от острых состояний, кроме острых форм ИБС 
и ЦВБ, были учтены потери от внезапной сердечной смерти (I46.1) и алкогольной 
кардиомиопатии (I42.6). 
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Результаты 
Первое, о чем уместно сказать, это стабильно более низкий уровень сердечно-

сосудистой смертности 40–59-летнего населения в Москве, чем в стране в целом (и 
среди мужчин, и среди женщин), а кроме того, более высокие темпы снижения 
смертности в мегаполисе. В 2000-е гг. смертность москвичей снизилась в 2,5 раза 
против 46,1% в России, москвичек – в 2,8 против 2 раз, вследствие чего выигрыш 
столицы вырос с 34,1% и 1,5 раз до 80,9% и 2 раз соответственно (рис. 1). 

 

  
Рис. 1. Динамика смертности 40–59-летнего населения Москвы и России  

от болезней системы кровообращения на 100 тыс. населения 
Fig. 1. Dynamics of mortality of the 40–59-year-old population of Moscow and Russia 

from diseases of the circulatory system per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата1 

 
Закономерности изменения сердечно-сосудистой смертности московского и 

российского населения в 2000-е гг. являются сходными: рост показателей в начале 
нулевых годов как следствие не исчерпанных до конца последствий дефолта 1998 г., 
последовавшее достаточно стабильное снижение показателей, негативные сдвиги 
в период пандемии COVID-19 и выход из нее в последний год исследования. Но при 
этом снижение и мужской, и женской смертности в России наблюдалось вплоть до 
начала пандемии, а в Москве только до 2015 г., хотя снижение и возобновилось в 
2018 г. 

В контексте настоящего исследования актуальным представляется вопрос: яв-
ляются ли эти закономерности общими для острых и хронических форм основных 
сердечно-сосудистых патологий, к которым относятся ИБС и ЦВБ? 

Динамика смертности от ИБС в 2000-е гг. и в столице, и в стране характеризу-
ется закономерностями, свойственными для болезней системы кровообращения в 

 
1  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024).  
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целом, причем в течение всего периода исследования отмечалось существенное 
преимущество Москвы, увеличившееся в 2000-е гг. с 39,1% у мужчин и 56% у жен-
щин до 72,3% и 2,3 раз соответственно. 

Говоря об острых формах ИБС, нельзя не упомянуть о том, что в Москве пози-
тивные тенденции были исчерпаны до пандемии (у мужчин – в 2015 г., у женщин – 
в 2018 г.), после чего снижение смертности отмечалось только в 2022 г., в период вы-
хода из пандемии (рис. 2).  

 

  
Рис. 2. Динамика смертности 40–59-летнего населения Москвы и России  

от острых форм ишемической болезни сердца на 100 тыс. населения  
Fig. 2. Dynamics of mortality of the 40–59-year-old population of Moscow and Russia 

from acute forms of coronary heart disease per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата2 

 
Среднегодовые темпы снижения смертности от острых форм ИБС за период 

2000–2019 гг. у московских мужчин были меньше российских (4,1% против 4,6%), 
совпадая у женщин (по 4,4%), хотя в итоге за этот период уровни мужской смертно-
сти уменьшились в 2,5 раза и в Москве, и в России, а смертность москвичек снизи-
лась в большей степени (в 3 раза против 2,4 раз). Пандемия же гораздо острее сказа-
лась на населении столицы: за 2019–2021 гг. потери выросли на 63,4% у мужчин и на 
12,5% у женщин против соответственно 6,3% и 6,9% в стране. В то же время выход из 
пандемии (2021–2022 гг.) в Москве сопровождался позитивными сдвигами, темпы 
которых кратно превосходили российские (снижение на 35,7% и 43,1% против 10,5% 
и 9,7% соответственно). В итоге темпы снижения смертности от острых состояний 
при ИБС с 2000 г. по 2022 г. у московских мужчин несколько отставали от россий-
ских, а у москвичек – существенно их опережали (57,9% против 61,9% и 78,5% против 
60,3%). 

 
2  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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Смертность от хронических форм ИБС 40–59-летнего населения Москвы в 
2000-е гг. снижалась весьма стабильно, хотя и не всегда последовательно – даже 
наступление пандемии не привело к росту показателей, сколько-нибудь суще-
ственно отличавшемуся от флуктуационных сдвигов в предшествующий период 
(рис. 3). 

 

  
Рис. 3. Динамика смертности 40–59-летнего населения Москвы и России  

от хронических форм ишемической болезни сердца на 100 тыс. населения 
Fig. 3. Dynamics of mortality of the 40–59-year-old population of Moscow and Russia 

from chronic forms of coronary heart disease per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата3 

 
Можно констатировать, что ситуация в Москве развивалась более благопо-

лучно, нежели в России: так, в 2000–2019 гг. смертность от острых форм ИБС сни-
зилась на 58,6% у мужчин и на 60,5% у женщин против снижения на 46,8% и 48,2% в 
стране. В 2019–2021 гг., в период пандемии, в Москве наблюдалось снижение пока-
зателей на 30,3% и 13,7% против роста на 6,5% и 19,5% в России. Исключением ока-
зался последний год исследования: в 2021–2022 гг., в период выхода из пандемии, 
смертность москвичей выросла соответственно на 21,4% и 6% соответственно про-
тив снижения на 7,1% и 16,3% в России. Но несмотря на это, темпы снижения смерт-
ности от хронических форм ИБС с 2000 по 2022 г. существенно превышали россий-
ские (почти 3-кратное против менее чем 2-кратного). 

В стабильный период (2000–2019 гг.) и в период выхода из пандемии (2021–
2022 гг.) потери от острых форм ИБС в столице снижались более высокими тем-
пами, нежели от хронических форм, а в период пандемии (2019–2021 гг.) потери от 
хронических форм снизились на фоне роста смертности от острых состояний. 

 
3  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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Заметим, что потери 40–59-летнего населения и в Москве, и России от ИБС 
формируются в основном за счет хронических форм, причем доля острых состояний 
снижалась, хотя и не всегда последовательно (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Доля потерь от острых состояний в смертности 40–59-летнего населения Москвы 
и России от ишемической болезни сердца, цереброваскулярных болезней  

и болезней системы кровообращения (%) 
Table 1 

The share of losses from acute conditions in the mortality of the 40-59-year-old  
population of Moscow and Russia from coronary heart disease, cerebrovascular  

diseases and diseases of the circulatory system (%) 

Годы 

Москва Россия 
% острых форм 

ИБС 
% острых форм 

ЦВБ 
% острых форм 

ССБ 
% острых форм 

ИБС 
% острых форм 

ЦВБ 
% острых форм 

ССБ 
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. 

2000 29,4 30,1 86,1 88,2 н/д н/д 46,1 42,8 84,2 85,6 н/д н/д 
2001 26,1 28,6 83,9 87,5 н/д н/д 46,0 43,7 85,4 87,1 н/д н/д 
2002 26,5 30,7 84,7 87,0 н/д н/д 44,6 43,1 85,7 86,9 н/д н/д 
2003 24,9 24,0 85,4 86,9 н/д н/д 44,4 42,7 86,8 87,6 н/д н/д 
2004 25,8 24,4 84,4 87,2 н/д н/д 45,3 43,7 87,0 88,0 н/д н/д 
2005 25,4 25,8 85,8 84,9 н/д н/д 45,7 43,4 86,8 87,6 н/д н/д 
2006 30,9 29,0 82,9 86,2 н/д н/д 46,2 43,1 87,4 88,2 н/д н/д 
2007 33,3 32,7 86,7 87,6 н/д н/д 46,3 44,6 87,3 88,8 н/д н/д 
2008 34,0 34,6 87,4 87,6 н/д н/д 46,3 44,4 87,8 88,6 н/д н/д 
2009 31,0 27,6 86,3 88,1 н/д н/д 44,8 43,2 87,1 88,2 н/д н/д 
2010 25,1 25,1 82,0 84,0 н/д н/д 44,2 42,4 86,1 87,2 н/д н/д 
2011 29,2 27,9 85,4 88,1 40,1 43,7 43,9 42,2 85,1 86,6 49,4 57,1 
2012 28,9 29,6 86,8 89,2 38,4 42,4 44,0 42,0 85,2 85,8 49,0 57,0 
2013 31,0 28,0 87,3 87,4 39,0 40,0 43,9 41,8 85,9 86,3 48,8 56,6 
2014 25,1 20,9 87,6 85,8 36,2 36,6 43,0 42,0 85,8 85,9 48,3 56,2 
2015 24,4 20,9 87,1 84,5 38,4 40,3 41,4 39,4 86,1 86,7 47,6 55,0 
2016 25,8 18,4 84,9 84,6 37,9 37,3 39,6 36,6 85,7 86,7 46,7 53,9 
2017 23,5 18,0 85,5 81,9 32,1 31,8 38,0 35,3 85,3 86,4 44,7 51,8 
2018 26,5 17,0 84,0 80,3 31,3 30,4 39,7 36,8 84,9 84,8 44,9 52,9 
2019 28,8 26,8 79,3 76,2 32,4 31,6 39,1 37,3 83,8 84,3 44,5 52,8 
2020 29,1 25,0 79,2 73,6 34,2 32,1 38,0 35,1 83,0 82,8 43,5 52,5 
2021 48,6 32,3 75,3 66,3 49,5 39,2 39,1 34,7 82,8 83,8 44,4 53,0 
2022 33,4 20,4 75,7 74,5 39,4 38,5 38,2 36,4 82,2 82,9 43,6 52,6 

Источник: составлено авторами по данным Росстата4 
 

Вместе с тем вклад острых форм в столице в 2000-е гг. был заметно выше, чем в 
стране, но в период пандемии московские показатели выросли как в мужской, так 
и женской популяции (в 2021 г. – до 48,6% и 32,3% соответственно против 28,8% и 
26,8% в 2019 г.), в России же искомый показатель оставался стабильным, составив 
38%–39% у мужчин и 36%–37% у женщин). 

Смертность 40–59-летнего населения Москвы от ЦВБ в течение всего периода 
исследования оказалась ниже российской как в мужской, так и в женской популя-
ции, однако выигрыш столицы в 2000-е гг. заметно сократился, составив 39,9% и 

 
4  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781


ДЕМИС. Демографические исследования. 2024. Том 4. № 3 • DEMIS. Demographic research. 2024. Vol. 4. No. 3 
                                                                                                                                                                                        

56 

36,8% в 2022 г. против соответственно 53,4% и 78,2% в 2000 г. Возникает вопрос: за 
счет каких состояний – острых или хронических – произошло сокращение преиму-
щества столицы? 

Закономерности в динамике смертности московского и российского населе-
ния от острых форм ЦВБ в 2000-е гг. схожи: снижение потерь в стабильные 2000–
2019 гг. с некоторым отставанием темпов позитивных тенденций в Москве (50,5% 
против 52,6% у мужчин и 64% против 62,1% у женщин), рост показателей в период 
пандемии с меньшими темпами в столице (3,2% против 6,9% и 0,6% против 5,4% со-
ответственно) и снижение смертности в период выхода из пандемии, в Москве от-
меченное только у мужчин на фоне стагнации показателей у москвичек (снижение 
на 11,3% и рост на 0,6% против снижения на 9,4% и 10,9% соответственно российских 
показателей) (рис. 4). Вследствие подобной динамики смертность мужского насе-
ления Москвы и России от острых форм ЦВБ снижалась сходными темпами, осо-
бенно у мужчин, составившими 54,7% против 54,1% и 61,7% против 66,2% соответ-
ственно). 

 

  
Рис. 4. Динамика смертности 40–59-летнего населения Москвы и России  

от острых форм цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения 
Fig. 4. Dynamics of mortality of the 40–59-year-old population of Moscow and Russia 

from acute forms of cerebrovascular diseases per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата5 

 
Закономерности изменения смертности от хронических форм ЦВБ суще-

ственно отличались от таковых для острых форм, в первую очередь более ранним 
исчерпанием позитивных трендов, наблюдавшимся до наступления пандемии. 
Если в России минимальные значения показателя наблюдались в 2017 г., то в 

 
5  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

мужчины

Москва Россия

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

женщины

Москва Россия

https://rosstat.gov.ru/folder/12781


ЗДОРОВЬЕ, САМОСОХРАНИТЕЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ И СМЕРТНОСТЬ • HEALTH, SELF-PRES. BEHAVIOR… 
                                                                                                                                                                                        

57 

Москве смена вектора произошла уже в 2014 г. у мужчин и в 2012 г. – у женщин, по-
сле чего показатели росли до 2021 г., когда наблюдался максимум смертности (ло-
кальный – у мужчин, абсолютный – у женщин), составивший 16,8 и 8,7 на 100 тыс. 
соответствующего населения, и смертность снизилась только в последний год ис-
следования (рис. 5). 

 

  
Рис. 5. Динамика смертности 40–59-летнего населения Москвы и России  

от хронических форм цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения 
Fig. 5. Dynamics of mortality of the 40–59-year-old population of Moscow and Russia 

from chronic forms of cerebrovascular diseases per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата6 

 
Вследствие такой достаточно неожиданной траектории изменения смертно-

сти от хронических форм ЦВБ темпы снижения показателей в Москве в 2000–
2019 гг. значительно уступали российским и в мужской, и в женской популяции 
(19,8% и 11,7% против 51,2% и 60,3% соответственно). В период пандемии негативные 
сдвиги в столице оказались значительно более выраженными, чем в России (соот-
ветственно рост на 29,2% и 64,2% против 14,5% и 9,6%). И только в период выхода из 
пандемии (2021–2022 гг.) ситуация в Москве складывалась лучше, нежели чем в Рос-
сии (снижение смертности на 13,1% и 32,2% против 5,1% и 5,3%). 

Итак, в 2000-е гг. Москва существенно уступала России по темпам снижения 
смертности от хронических форм ЦВБ (почти 2-кратное и более чем 2-кратное сни-
жение смертности в стране против снижения на 9,9% и 1,7% в столице). Как итог, 
преимущество в 75% у московских мужчин, наблюдавшийся в 2000 г., сократился к 
2022 г. до 2,7%, в женской популяции более чем 2-кратное преимущество москвичек 
к 2022 г. сменилось отставанием на 9,3%. При этом 1,5-кратное превышение смерт-

 
6  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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ности москвичей от острых форм ЦВБ, наблюдавшееся в 2000 г., было зафиксиро-
вано и в последний год исследования, у москвичек же оно сократилось с 72,8% до 
1,5-кратного. Сокращение преимущества столицы по смертности от ЦВБ уменьши-
лось исключительно у мужчин, а у женщин – преимущественно за счет хрониче-
ских форм данных патологий. 

Интересно, что если потери от ИБС у лиц 40–59 лет формируются в большей 
степени за счет хронических форм заболевания, то смертность от ЦВБ в этих воз-
растах и в Москве, и в России формируется прежде всего за счет острых состояний. 
При этом в России изменения данного показателя достаточно инерционны: доста-
точно указать на то, что максимальные значения искомого показателя, отмеченные 
в 2007–2008 гг., составили 87,8% и 88,8%, минимальные – 82,2% и 82,9% соответ-
ственно. В Москве же с начала 2010-х гг., когда налицо были максимальные значе-
ния показателя (87,6% и 89,2% соответственно), последовало резкое падение такого 
показателя, продолжившееся и в период пандемии: так, в 2021 г. он составил 75,3% 
и 66,3% соответственно, с некоторым его ростом в последний год пандемии. Особо 
подчеркнем, что вплоть до начала 2010-х гг. вклад острых состояний в смертность 
от ЦВБ в Москве и в России был сопоставим, в последнее десятилетие московские 
показатели оказались значимо ниже российских. 

В целом же вклад острых состояний в сердечно-сосудистую смертность 40–59-
летнего населения столицы в 2010-е гг. заметно снизился: если в 2011 г. он составил 
40,1% у мужчин и 43,7% у женщин, то в 2019 г. – 32,4% и 31,6% соответственно, резко 
увеличившись в период пандемии. В последний год исследования показатели не-
сколько снизились (соответственно 39,4% и 38,5%), тем не менее заметно превышая 
долю острых состояний в стабильные 2010-е гг. В России, с одной стороны, вклад 
острых состояний в сердечно-сосудистую смертность заметно превысил москов-
ские показатели, с другой – как и в Москве, отмечалось снижение искомых показа-
телей, которое носило гораздо более стабильный, нежели в столице характер. При-
чем в период пандемии происходила стабилизация показателей на уровнях пред-
шествующего периода (см. табл. 1). 

Рассматривая ситуацию среди лиц старших возрастов в Москве, укажем на ста-
бильное снижение смертности в предпандемийный период как от острых, так и от 
хронических форм ИБС, при этом и у мужчин, и у женщин темпы позитивных тен-
денций смертности от острых состояний заметно опережали таковые от хрониче-
ских форм, составив в 2000–2019 гг. соответственно 4,1 и 4,6 против 2,6 и 2,5 раз 
(рис. 6, 7). 

Пандемия сказалась в первую очередь на острых формах ИБС, смертность от 
которых в 2019–2021 гг. выросла соответственно на 24,6% и 13% против снижения на 
14,8% и 14% потерь от хронических состояний (за счет позитивного сдвига во второй 
год пандемии). У лиц пожилых возрастов, как и в более молодой группе, выход из 
пандемии ознаменовался снижением смертности от острых форм (соответственно 
на 23,1% и 20,9%) на фоне роста на 2,6% и 5% показателей от хронических состояний. 
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Рис. 6. Динамика смертности населения Москвы и России 60 лет и старше  

от острых форм ишемической болезни сердца на 100 тыс. населения 
Fig. 6. Dynamics of mortality in the population of Moscow and Russia aged 60 years  

and older from acute forms of coronary heart disease per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата7 

 

  
Рис. 7. Динамика смертности населения Москвы и России 60 лет и старше  

от хронических форм ишемической болезни сердца (на 100 тыс. населения) 
Fig. 7. Dynamics of mortality in the population of Moscow and Russia aged 60 years  
and older from chronic forms of coronary heart disease (per 100 thousand people) 

Источник: составлено авторами по данным Росстата8 
 

7  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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В России в стабильный период тенденции были сходными, хотя темпы их за-
метно отставали от московских. Так, в 2000–2019 гг. смертность пожилого населе-
ния страны от острых форм ИБС снизилась менее чем вдвое против более чем 4-
кратного снижения показателей в столице, от хронических форм – на 37,1% и 39,3% 
против 2,5 раз в столице. 

Последствия пандемии в России оказались более тяжелыми нежели в Москве, 
но только для хронических форм ИБС, смертность от которых в период 2019–2021 гг. 
в стране выросла на 12,3% и 19,2% против снижения на 14,8% и 14% в столице. Для 
острых форм, наоборот, при общих негативных сдвигах темпы роста смертности в 
Москве кратно превосходили таковые в России (24,6% и 13% против 2,5% и 2,9% со-
ответственно). 

Ко всему прочему выход из пандемии выявил явные нозологические различия: 
если сдвиги смертности от острых форм ИБС в последний год исследования пока-
зывают преимущества Москвы и в мужской и в женской популяции (соответ-
ственно снижение на 23,1% и 20,9% против 11,7% и 13,3%), то в контексте хронических 
форм складывается обратная ситуация – рост смертности в столице на 2,6% и 5% в 
2021–2022 гг. наблюдался на фоне снижения показателей в России на 12,4% и 13%. 

Вследствие подобной динамики за период исследования смертность пожилых 
от острых форм ИБС в столице снизилась в 4,3 и 5,1 раза против 2,2 и 2,1-кратного 
снижения показателей в стране, от хронических форм ИБС – соответственно в 3 и 
2,8 раза против 38,2% и 37,1%. 

Заметим, что, как и в более молодых возрастах, смертность пожилого населе-
ния Москвы от острых форм ИБС снижалась более высокими темпами, чем для хро-
нических форм, в периоды 2000–2019 гг. и 2021–2022 гг., а в период пандемии 
(2019–2021 гг.) потери от острых состояний выросли на фоне снижения смертности 
от хронических состояний. В России же ситуация с острыми состояниями в течение 
всего периода исследования развивалась лучше, чем для хронических форм ЦВБ, за 
исключением 2021–2022 гг., когда смертность мужчин снижалась меньшими тем-
пами, нежели потери от хронических форм. В России у мужчин ситуация в течение 
всего периода исследования развивалась лучше для острых форм ИБС, у женщин 
исключением оказался выход из пандемии: в 2021–2022 гг. темпы снижения смерт-
ности от хронических состояний превысили таковые для острых форм ИБС (16,3% 
против 9,7%). 

Вклад смертности от острых состояний в общие потери пожилых от ИБС в пе-
риод исследования и в Москве, и в России, во-первых, не превышал 22% у мужчин 
и 20% у женщин, во-вторых, этот показатель снижался. Следует обратить внимание 
на то, что в России на эти сдвиги пандемия не повлияла, в Москве же наблюдался 
некоторый рост искомых показателей, вследствие чего локальный максимум, со-
ставивший 21,6% и 16,1%, был зафиксирован в 2021 г. (табл. 2). 

В России, как и в Москве, потери от ИБС также формировались в основном за 
счет хронических состояний, при этом доля острых форм в течение всего периода 
исследования, как и в столице, в 2000-е гг. снижалась. Вклад острых состояний у 
пожилых москвичей за весь период исследований превышал российские показа-
тели. 
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Смертность российского населения от ИБС, как правило, превышала москов-
скую. В первые годы исследования выигрыш Москвы у мужчин был минимальным, 
составив 2%, москвички же по смертности от ИБС проигрывали 7,5% российским 
сверстницам. Однако в последние годы выигрыш столицы приблизился к 90% у 
мужчин и 75% у женщин. Отставание Москвы в первые годы исследования форми-
ровалось за счет острых форм ИБС: в 2000 г. московские показатели превышали 
российские на 4,7% у мужчин и 28,7% у женщин, к 2022 г. сменившись выигрышем 
в 88,2% и 87,4%. Преимущество столицы по хроническим формам ИБС отмечалось в 
течение всего периода исследования, при этом в 2000-е гг. показатель вырос соот-
ветственно с 3,7 и 4,7 до 4,9 и 6,3-кратного. 

 
Таблица 2 

Доля потерь от острых состояний в смертности населения Москвы и России 60 лет 
и старше от ишемической болезни сердца, цереброваскулярных болезней  

и болезней системы кровообращения (%) 
Table 2 

The share of losses from acute conditions to the mortality of the population of Moscow 
and Russia 60 years of age and older from coronary heart disease, cerebrovascular  

diseases and the circulatory system diseases (%) 

Годы 

Москва Россия 
% острых форм 

ИБС 
% острых форм 

ЦВБ 
% острых форм 

ССБ 
% острых форм 

ИБС 
% острых форм 

ЦВБ 
% острых форм 

ССБ 
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. 

2000 22,9 20,9 59,2 36,4 н/д н/д 21,5 17,4 59,8 57,8 н/д н/д 
2001 21,6 18,7 57,8 40,0 н/д н/д 21,2 17,0 60,4 58,2 н/д н/д 
2002 22,0 18,2 58,6 40,1 н/д н/д 20,1 16,0 59,4 56,8 н/д н/д 
2003 20,4 17,5 59,7 40,7 н/д н/д 19,5 15,9 61,1 58,5 н/д н/д 
2004 20,5 17,5 59,5 42,5 н/д н/д 20,0 16,2 61,6 59,0 н/д н/д 
2005 20,8 17,8 57,0 43,0 н/д н/д 20,2 16,6 60,9 58,4 н/д н/д 
2006 21,8 18,0 54,1 43,0 н/д н/д 20,4 16,6 62,9 60,5 н/д н/д 
2007 22,4 19,0 56,7 44,0 н/д н/д 21,1 17,3 63,0 60,9 н/д н/д 
2008 21,2 18,8 56,7 45,6 н/д н/д 20,8 17,3 62,6 59,8 н/д н/д 
2009 20,7 18,1 55,5 46,8 н/д н/д 21,0 17,6 60,5 57,8 н/д н/д 
2010 18,3 15,1 51,0 42,3 н/д н/д 20,6 17,5 57,7 54,7 н/д н/д 
2011 20,8 18,0 53,3 47,1 30,0 27,8 20,9 17,7 54,1 51,1 29,2 27,5 
2012 23,4 21,2 55,9 50,2 32,2 30,5 21,2 18,0 52,1 48,8 28,5 26,7 
2013 23,8 20,2 53,2 48,4 31,5 29,4 22,1 18,6 51,6 48,3 29,0 26,9 
2014 18,2 15,5 51,4 45,9 27,6 25,8 21,8 18,8 50,4 47,0 28,7 26,9 
2015 14,4 11,7 50,5 44,4 25,5 23,3 20,3 17,8 50,3 46,8 28,0 26,3 
2016 12,7 10,1 45,3 41,6 22,6 21,1 19,3 16,4 50,0 46,9 27,2 25,5 
2017 11,7 8,8 47,6 43,3 22,1 20,4 18,3 15,7 49,8 46,8 26,3 24,9 
2018 12,9 10,6 42,8 38,0 22,2 21,0 18,5 15,9 49,4 45,7 26,3 24,6 
2019 15,9 12,7 37,9 32,1 23,1 20,7 18,2 15,5 48,2 44,3 25,9 24,0 
2020 15,7 12,8 37,9 31,9 22,9 20,2 16,8 14,1 46,4 43,4 24,2 22,5 
2021 21,6 16,1 30,0 23,7 23,7 19,0 16,9 13,7 46,0 41,2 24,2 21,6 
2022 17,1 12,6 32,1 24,5 21,9 17,8 17,0 13,6 45,9 40,3 24,2 21,5 

Источник: составлено авторами по данным Росстата9 
 

 
9  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781
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Анализируя ситуацию с ЦВБ у пожилых, нужно сказать о весьма существенных 
различиях в эволюции смертности от острых и хронических форм, формирование 
которых было замечено в более молодых (40–59 лет) возрастах. Так, смертность от 
острых форм ЦВБ в 2000-е гг. стабильно снижалась и у московского, и у россий-
ского населения 60 лет и старше, причем даже пандемия, несмотря на незначитель-
ный подъем показателей в первый год кризиса, не смогла сколько-нибудь суще-
ственно сказаться на таких позитивных сдвигах (рис. 8). 

 

  
Рис. 8. Динамика смертности населения Москвы и России 60 лет и старше  

от острых форм цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения 
Fig. 8. Dynamics of mortality in the population of Moscow and Russia aged 60 years  

and older from acute forms of cerebrovascular diseases per 100 thousand people 
Источник: составлено авторами по данным Росстата10 

 
Если в 2000–2019 гг. темпы позитивных тенденций у мужчин в Москве и в Рос-

сии были практически одинаковыми (почти 3-кратное снижение показателей), то в 
период пандемии (2019–2021 гг.) столица получила явный выигрыш – снижение по-
казателей на 12,8% против 2,1% в стране. Эта же ситуация сохранилась в период вы-
хода из пандемии – в 2021–2022 гг. смертность пожилых москвичей снизилась на 
18% против 13,2% среди их российских ровесников. 

У женщин ситуация была сходной, за одним исключением: в докризисный пе-
риод, в 2000–2019 г., темпы позитивных трендов в столице заметно уступали рос-
сийским (менее чем 2-кратное снижение против 3,3-кратного), но в дальнейшем 
смертность пожилых москвичек снижалась более высокими темпами, нежели у их 
российских ровесниц, составив в период пандемии 12,3% против 0,6%, в 2021–
2022 гг. – 18.5% против 13,5% в России. 

 
10  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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Вследствие подобной динамики в 2000-е годы темпы снижения смертности от 
острых форм ЦВБ у пожилых москвичей заметно превышали, у москвичек – отста-
вали от российских, составив соответственно 4 против 3,4 раз и 2,7 против 3,8 раз 
соответственно. 

Далеко не столь однозначно выглядит эволюция смертности от хронических 
форм ЦВБ. Как и в более молодых возрастах, в Москве позитивные тренды смерт-
ности от хронических состояний оказались исчерпанными задолго до пандемии: 
рост показателей и в мужской, и в женской популяции начался в 2011 г. и продол-
жался более десятилетия, снижение смертности произошло только в последний год 
исследования (рис. 9). 

 

  
Рис. 9. Динамика смертности населения Москвы и России 60 лет и старше  

от хронических форм цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения 
Fig. 9. Dynamics of mortality in the population of Moscow and Russia aged 60 years  
and older from chronic forms of cerebrovascular diseases per 100 thousand people 

Источник: составлено авторами по данным Росстата11 
 

В России же эволюция смертности в мужской популяции выглядит достаточно 
традиционно, с минимумом показателей в 2019 г., у женщин же негативные сдвиги 
начали формироваться задолго до пандемии – в 2017 г. В период пандемии показа-
тели выросли и в мужской, и в женской популяции, с закономерным позитивным 
сдвигом в процессе выхода из кризиса. 

Подобная динамика привела к достаточно интересным результатам: в течение 
всего периода исследования ситуация в Москве развивалась хуже, чем в России. 
Так, в стабильные 2000–2019 гг. смертность пожилого населения Москвы снизи-
лась на 17,5% у мужчин и на 36,7% в женской популяции против 44,1% и 47,6% в Рос-
сии, в период пандемии (2019–2021 гг.) рост смертности в столице составил 24% и 

 
11  Демография // Федеральная служба государственной статистики : [сайт]. URL: 

https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 17.05.2024). 
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33,4% против 6,8% и 12% в стране. Исключением оказался только последний год: в 
2021–2022 гг. московская смертность снизилась на 25,5% и 22,1% против соответ-
ственно 13% и 10,1% снижения российских показателей. В результате в 2000-е гг. 
смертность пожилого населения Москвы от хронических форм ЦВБ снизилась на 
23,8% и 34,2% против почти 2-кратного снижения российских показателей. 

В столице до 2021 г. и в мужской, и в женской популяции ситуация для острых 
форм ЦВБ формировалась более благополучно, нежели для хронических: так, в 
2000–2019 гг. темпы снижения смертности составили соответственно 65,3% и 47,7% 
против 17,5% и 36,7%, в 2019–2021 гг. смертность от острых форм снижалась на фоне 
роста потерь от хронических форм. Однако в 2021–2022 гг. смертность от хрониче-
ских форм ЦВБ снизилась на 25,5% и 22,1% против 18% и 18,5% от острых форм. В Рос-
сии же ситуация для острых форм в течение всего периода исследования развива-
лась благополучнее, чем для хронических форм. 

За счет подобных трендов преимущество Москвы по смертности от ЦВБ в 1,5 
раза и на 36,3%, наблюдаемое в 2000 г., к 2022 г. сократилось до 26,6% у мужчин, у 
женщин же сменилось отставанием столицы на 8,3%. У мужчин эти негативные для 
Москвы сдвиги формировались за счет хронических состояний – по смертности от 
острых форм москвичи увеличили преимущество с 1,5-кратного до 81,3% на фоне 
элиминации почти 1,5-кратного преимущества по смертности от хронических со-
стояний. В женской популяции 2,2-кратный выигрыш столицы от острых форм 
ЦВБ в 2000-е гг. сократился до 1,5-кратного, что касается хронических форм, то от-
ставание Москвы на 10,6%, отмеченное в первый год исследования, к 2022 г. вы-
росло до 37%. 

Доля острых форм ЦВБ, как и в случае ИБС, сокращалась, однако их вклад ока-
зался существенно выше, нежели при ИБС, составив в 2000 г. у пожилых москви-
чей 59,2%, в 2022 г. – 32,1%. У москвичек же наблюдался рост вклада острых форм до 
2012 г., когда искомый показатель достиг половины всех потерь от ИБС, после чего 
началось снижение показателя – в 2022 г. он составил 24,5%. 

В течение всего периода исследования московские показатели были значи-
тельно ниже российских, при этом в России отмеченное ранее снижение вклада 
острых состояний происходило более последовательно: здесь укажем на то, что ми-
нимальные значения показателя были отмечены у пожилого населения страны в 
последний год исследования и составили 45,9% и 40,3% соответственно. 

В целом же вклад острых состояний в смертность пожилого населения Москвы, 
как и России в целом, начиная с 2011 г. снижалась, хотя и не всегда стабильно, и в 
2022 г. показатель представляется минимальным и в Москве, и в России за послед-
ние 12 лет, составив 21,9% против 17,8% у мужчин и 24,2% против 21,5% у женщин. 

Особо обратим внимание на то, что пандемия повлияла на эволюцию искомых 
показателей несущественно: можно подметить только незначительное (с 22,9% до 
23,7%) повышение показателя у пожилых москвичей. 

 
Обсуждение 
Первое обстоятельство, которое требует обсуждения в контексте настоящего 

исследования – это вопрос о нозологическом профиле кластера «острые состоя-
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ния». В него были включены острые формы ишемической болезни сердца и цереб-
роваскулярных болезней, алкогольная кардиомиопатия и внезапная сердечная 
смерть. Причем в потери от острых форм не включена неуточненная кардиомиопа-
тия: критерии диагностики этой патологии в настоящее время более чем расплыв-
чаты, о чем свидетельствует огромный внутрироссийский разброс показателя. А 
именно: в 2022 г. смертность 40–59-летнего населения варьировала от 99 на 100 тыс. 
человек в Астраханской области до нулевых значений в Кировской области и Рес-
публике Марий Эл. 

Уточним, что сравнение закономерностей эволюции острых и хронических 
форм допустимо только при анализе смертности от ИБС и ЦВБ, поскольку мас-
штабы острых состояний среди болезней системы кровообращения в целом в рам-
ках существующей системы учета вряд ли возможно оценить достаточно кор-
ректно. 

Второй вопрос – о различиях острых и хронических форм основных сердечно-
сосудистых патологий, к которым, безусловно, относятся ишемическая болезнь 
сердца и цереброваскулярные болезни. Подчеркнем, что острые состояния при 
этих заболеваниях не могут сформироваться ураганно – они являются следствием 
либо несвоевременного выявления таких патологий, либо их неадекватного лече-
ния. В любом случае речь идет об уже имеющемся заболевании, и задачей здраво-
охранения представляется предупреждение перехода хронической формы в острую 
путем адекватного лечения и социальной поддержки. Всем больным с острыми ко-
ронарными синдромами рекомендуется сердечно-сосудистая реабилитация, кото-
рая снижает не только сердечно-сосудистую смертность, но в ряде случаев и об-
щую [16]. После острого инцидента сердечно-сосудистого заболевания необходима 
вторичная профилактика из-за высокого риска рецидива [17]. 

Третий вопрос – о различиях ведения больных в острой и хронической формах 
заболевания. В первом случае актуально правило «золотого часа», работы скорой 
помощи, экстренной госпитализации и реанимационных служб с возможным хи-
рургическим вмешательством, во втором – рутинная работа врачей и скрупулезное 
соблюдение пациентами их рекомендаций, что, впрочем, не гарантировано ведет к 
предупреждению смертельных исходов [18]. Кроме того, специалисты обращают 
внимание на необходимость дифференцированного подхода к ведению женщин с 
острым коронарным синдромом [19], у которых отмечается повышенный риск по-
вторных сосудистых катастроф [20]. Если пожилой возраст, пол, наследственная 
предрасположенность являются некорригируемыми факторами риска развития 
хронической ишемии головного мозга, то негативные последствия атеросклероза 
и гипертонической болезни современная медицина позволяет нивелировать [21]. 
Эффективность фармакотерапии хронической сосудистой мозговой не достаточно-
сти наибольшая при начальных проявлениях цереброваскулярной недостаточно-
сти (I стадия), менее выражена при II стадии, а при III стадии весьма проблема-
тична [22]. 

В данном контексте в Москве сложилась парадоксальная ситуация: когда речь 
не идет о кризисных ситуациях, к которым, несомненно, относится пандемия, си-
туация для острых форм и ишемической болезни сердца и цереброваскулярных бо-
лезней складывалась более благоприятно, нежели чем для хронических состояний. 
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Если при ИБС динамика смертности от острых и хронических форм различается 
только в темпах позитивных тенденций, то в случае ЦВБ проблема не может не вы-
зывать опасений. Вследствие крайне низких темпов снижения показателей Москва 
утратила свое преимущество по сравнению с Россией – в настоящее время смерт-
ность москвичек от хронических форм ЦВБ превышает российскую и в старших 
трудоспособных, и в пожилых возрастах, в мужской популяции показатели сравня-
лись, несмотря на очевидный выигрыш столицы в начале 2000-х годов. 

Прежде всего это касается лиц трудоспособных возрастов: смерть от хрониче-
ских форм ЦВБ в 40–59 лет, безусловно, преждевременна, потому что она не явля-
ется физиологически обусловленной объективными процессами старения, тем не 
менее в 2000-е годы смертность московского населения снизилась только на 9,9% у 
40-59-летних мужчин и на 1,7% у их ровесниц против более чем 2-кратного сниже-
ния российских показателей. 

Анализируя эти результаты, надо учитывать то, что столичная смертность 
включает в себя не только потери среди постоянного населения, но и среди иного-
родних, вклад которых особенно велик в трудоспособных возрастах [23]. 

Еще одно обстоятельство, которое нельзя игнорировать, характеризуя ситуа-
цию в столице – это ранняя исчерпанность позитивных тенденций смертности. 
Так, первые негативные сдвиги смертности от ИБС (и острых и хронических состо-
яний) 40–59-летнего населения Москвы начались задолго до пандемии – в 2015 г. 
Именно в возрасте трудоспособности в допандемический период проявилось дей-
ствие программ снижения сердечно-сосудистой смертности в изменении смертно-
сти от ИБС и ЦВБ [24]. В полной мере исчерпанность потенциала снижения смерт-
ности обнаружилась в случае хронических форм ЦВБ как для трудоспособных, так 
и для пожилых возрастов. Рост показателей начался с 2012–2014 гг. при достаточно 
стабильном снижении смертности от острых состояний, вследствие чего с 2015 г. у 
пожилых москвичей и с 2012 г. у москвичек смертность от хронических состояний 
стала превышать таковую от острых форм ЦВБ. Нельзя забывать и о том, что процесс 
замещения острых форм ЦВБ хроническими в старших возрастах в этот же период 
наблюдался и в России. Однако в стране, в отличие от столицы, он реализовывался 
на фоне одновекторных процессов: смертность от хронических состояний, как и 
острых форм, снижалась, хотя и более медленными темпами. Более того, само по 
себе замещение острых форм на хронические в случае сердечно-сосудистых заболе-
ваний однозначно является прогрессивным явлениям, но оно не должно сопровож-
даться, как в Москве, ростом потерь от хронических состояний. 

Обсуждая этот московский феномен, важно обратить внимание на некоторые 
хронологические обстоятельства – резкое снижение смертности от обеих форм 
ЦВБ в 2010–2011 гг., после чего позитивные тренды потерь от острых форм сохрани-
лись, от хронических – показатели начали расти, что было наиболее выражено у 
москвичей старших возрастов (среди 40–59-летних – только у москвичек, у мужчин 
данный процесс начался с 2014 г.). В России же этой разновекторной динамики 
смертности от острых и хронических форм не наблюдалось. Напомним, что именно 
в то время была принята программа по снижению сердечно-сосудистой смертности 
с акцентом на инфаркты и инсульты, т. е. острые состояния. Впрочем, нельзя ис-
ключать факт лучшей доступности медицинских организаций третьего уровня в 
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столице, позволяющей придерживаться правила «золотого часа». В других субъек-
тах концентрация сердечно-сосудистых центров меньше. К примеру, в Вологод-
ской области выявились недостатки в системе оказания экстренной медицинской 
помощи пациентам с болезнями системы кровообращения, поскольку не преду-
смотрен четкий алгоритм эвакуации пациентов из одной медицинской организа-
ции в другую – в региональный центр 3-го уровня, более оснащенный оборудова-
нием и квалифицированными специалистами, что не позволяет оказывать экстрен-
ную медицинскую помощь в пределах «золотого часа» [25]. 

Для объяснения московского парадокса с хроническими формами ЦВБ можно 
выдвинуть 3 гипотезы. Во-первых, в Москве с начала 2010-х гг. сложились чрезвы-
чайно высокие риски формирования хронических форм ЦВБ. Вторая гипотеза – 
при стабильных рисках московская медицина, начиная с этого периода, перестала 
справляться с контингентами больных с такими патологиями. И, в-третьих, допу-
стимо предположить, что в столице особое внимание к инсультам привело к гипер-
диагностике хронических форм ЦВБ за счет острых состояний, и как следствие – 
заметное сокращение преимущества Москвы по сравнению с Россией по смертно-
сти от ЦВБ в целом, составившее у 40–59-летних соответственно 39,9% и 36,8% в 
2022 г. против 1,5 раз и 78,2% в 2000 г., и полностью утраченное у пожилого населе-
ния. 

В Москве в период пандемии COVID-19 зоной риска ИБС оказались острые 
формы (рост смертности против снижения потерь от хронических состояний). Воз-
можно, это объясняется наличием нескольких механизмов вовлечения миокарда в 
патологический процесс при поражении SARS-CoV-2, что может приводить к раз-
витию внезапной сердечной смерти [26]. При более высокой заболеваемости моск-
вичей COVID-19 частота острых коронарных событий среди них заметно увеличи-
лась. При ЦВБ векторы оказались зеркальными – зоной риска стали хронические 
состояния. В частности, среди 40–59-летних отмечался рост смертности от обеих 
форм ЦВБ, крайне незначительный при острых и весьма существенный при хрони-
ческих состояниях, в пожилых возрастах смертность от острых форм снижалась на 
фоне заметного роста потерь от хронических состояний. Первое. Здесь могут про-
являться последствия инфицирования коронавирусом, приводящему среди прочих 
осложнений к микроангиопатиям, поскольку установлено, что важной причиной 
развития хронического сосудистого поражения мозга является микроангиопатия, 
ведущая к хронической ишемии мозга [27]. Второе. Следует подчеркнуть, что у лиц 
пожилого возраста специалисты выявили критически низкую заинтересованность 
в укреплении собственного здоровья, что сегодня наиболее актуально для повыше-
ния эффективной медицинской профилактики осложнений болезней системы кро-
вообращения на основе оказания бесплатных медицинской помощи и услуг [28]. 

Изучая проблематику тенденций сердечно-сосудистой смертности в период 
пандемии коронавирусной инфекции, нельзя не учитывать проблему диагностики 
причин смерти в случае сочетанных состояний [29]. Поскольку разработка причин 
смерти ведется только по первоначальной причине, весь комплекс множественных 
состояний, особенно в пожилых возрастах, в диагнозе не фиксируется, но суще-
ственно влияет на риск смерти. 
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Отметим, что в отличие от Москвы у 40–59-летнего населения России в 2019–
2021 гг. наблюдался рост потерь и от острых, и от хронических форм ИБС и ЦВБ, в 
пожилых возрастах – рост смертности от обеих форм ИБС и, как и в столице, от хро-
нических форм ЦВБ на фоне снижения потерь от острых форм. 

Таким образом, можно констатировать, что в настоящее время основной про-
блемой Москвы являются хронические формы цереброваскулярных болезней. 

В заключение нельзя не отметить еще один специфический московский фено-
мен – неожиданный рост смертности от хронических форм ИБС, отмеченный в 
2021–2022 гг. на фоне снижения потерь и от острых состояний, и от обеих форм 
ЦВБ. Возможно, имеют место отдаленные последствия у лиц, переболевших коро-
навирусной инфекцией [30]. 

 
Выводы и заключения 
Проведя анализ смертности населения столицы от основных сердечно-сосуди-

стых патологий в 2000-е гг., важно отметить несколько обстоятельств. 
Во-первых, смертность населения Москвы от ишемической болезни сердца в 

2000-е гг. снижалась, и позитивные тренды определялись как острыми, так и хро-
ническими состояниями, за исключением периода пандемии (2019–2021 гг.), когда 
наблюдался рост смертности от острых состояний, и выхода из пандемии (2021–
2022 гг.) – в этот период выросла смертность от хронических форм ИБС. Ситуация 
в Москве для острых форм ИБС складывалась лучше, чем в России, в течение всего 
периода исследования, за исключением 2019–2021 гг., периода пандемии COVID-
19. Для хронических форм исключением оказался последний год исследования, ко-
гда московская смертность выросла на фоне снижения российских показателей. 

Во-вторых, смертность и от острых, и от хронических форм ИБС в Москве в 
2000-е гг. была значительно ниже российской, и выигрыш столицы существенно 
вырос. 

В-третьих, ситуация в Москве на возрастной шкале складывалась существенно 
разным образом. Преимущество столицы по смертности от острых форм ЦВБ, от-
меченное в первые годы исследования, удалось увеличить только для мужчин по-
жилых возрастов; у 40–59-летних мужчин выигрыш столицы остался неизменным, 
у москвичек 40 лет и старше наблюдалось существенное сокращение искомого по-
казателя. Выигрыш в смертности москвичей от хронических форм ЦВБ, наблюдае-
мый в первые годы исследования, был элиминирован: показатели москвичек, осо-
бенно в пожилых возрастах, существенно опережали российские. 

В-четвертых, вклад острых состояний как в смертность от ИБС и ЦВБ, так и в 
потери от болезней системы кровообращения в целом, у населения Москвы в пе-
риод исследования значительно снизился, что, разумеется, свидетельствует о пози-
тивных сдвигах смертности. В России наблюдались сходные процессы, однако в 
Москве доля острых состояний была ниже общероссийской. 
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Abstract. Sudden death from acute forms of cardiovascular diseases, especially in working age, when it is physio-

logically clearly premature, is evidence of diseases not detected in time: the main task of cardiologists is to avoid the 
transition of chronic pathologies into an acute form, in which the condition can worsen at lightning speed. Acute and 
chronic forms of cardiovascular diseases require different clinical approaches. Thus, the division of pathologies into two 
blocks – acute and chronic conditions – has, in addition to academic, purely practical significance. In this context, the 
specifics of the metropolis, with its developed medical structure, both emergency and hospital, and outpatient, are ex-
tremely interesting. The present study is devoted to identifying differences in the dynamics of acute and chronic forms of 
circulatory diseases during stable and crisis periods in a metropolis. It demonstrated that the contribution of acute con-
ditions to both mortality from coronary heart disease and CVB, as well as losses from diseases of the circulatory system in 
general, decreased significantly in the population of Moscow during the study period, which certainly indicates positive 
changes in mortality. Similar processes were observed in Russia, but in Moscow the proportion of acute conditions was 
lower than the national one.  

Keywords: mortality from diseases of the circulatory system, acute diseases of the circulatory system, chronic dis-
eases of the circulatory system, mortality from diseases of the circulatory system in a pandemic, mortality in a megalopolis, 
mortality from ischemic heart disease, mortality from cerebrovascular diseases 
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