
Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2016;12(1) 45

Эпидемиологические данные о внезапной сердеч-
ной смерти (ВСС), формирующиеся в США и эконо-
мически развитых странах Европы, как правило, на ос-
нове нескольких независимых статистических источ-
ников, демонстрируют высокие значения этого пока-
зателя (250-400 тысяч случаев в год). При этом 90-95%
случаев ВСС происходит вне медицинских учреждений

[1-5], а каждая третья внезапная смерть наступает без
свидетелей [6,7], что делает очевидным приоритет стра-
тификации риска и профилактики ВСС.

Внезапная сердечная смерть, являясь, по сути, над-
нозологическим понятием, объединяет ряд заболева-
ний, общим звеном которых является аритмический (бо-
лее чем в 90% случаев – желудочковые нарушения рит-
ма) механизм смерти [2,3,5,7]. Многочисленные дан-
ные свидетельствуют о том, что в структуре ВСС опре-
деляющая роль принадлежит ишемической болезни
сердца (ИБС; 80-85%). Суммарная доля кардиомио-
патий (КМП), пороков сердца, первичных электриче-
ских болезней сердца не превышает 10-20% случаев
внезапной смерти [3,5-10]. 

Однако в нашей стране официальных статистических
данных о частоте ВСС не существует, а расчетные значе-
ния, полученные с применением полученных в зару-
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Цель. Изучить частоту и структуру внезапной сердечной смерти (ВСС) среди трудоспособного населения Брянской области, а также определить ее долю в структуре
общей и сердечно-сосудистой смертности среди лиц данной возрастной категории.
Материал и методы. Проведен анализ структуры и частоты ВСС в популяции трудоспособного возраста (25-64 лет) численностью 417740 человек в пяти крупных
районах Брянской области и г. Брянска за 2012 г. Проанализирована медицинская документация (амбулаторная карта, история болезни стационарного больного, про-
токол аутопсии, медицинское свидетельство о смерти) 1447 человек трудоспособного возраста, умерших от болезней системы кровообращения. 
Результаты. Критериям ВСС соответствовало 106 случаев, что определило частоту ВСС, равную 25,4 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста. Было отмече-
но существенное преобладание мужчин (85%) над женщинами (15%). Только в 24% случаев ВСС наступала в стационарах, тогда как в 76% – во внегоспитальных
условиях. Прослеживалась отчетливая взаимосвязь частоты ВСС с возрастом. Основными нозологическими формами, приведшими к ВСС, стали хронические (43%)
и острые (37%) формы ишемической болезни сердца.
Заключение. В структуре общей и кардиоваскулярной смертности доля ВСС составляет 2,9% и 7,3%, соответственно. Установлена отчетливая взаимосвязь частоты
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the circulatory system were analyzed. 
Results. 106 cases corresponded to the criteria for SCD, which determined the frequency of SCD 25.4 per 100000 working-age population. The predominance of men over women
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бежных исследованиях коэффициентов доли ВСС в
структуре общей и кардиоваскулярной смертности этих
стран, демонстрируют очень широкий возможный диа-
пазон колебаний – от 142 до 460 тыс. человек в год [5].

Проблема заключается еще и в том, что большин-
ство отечественных исследований, посвященных эпи-
демиологии ВСС, было выполнено в 1970-х годах и
ограничивалось рамками программы ВОЗ «Регистр
острого инфаркта миокарда» [11-15]. Очевидно, что за
последние полвека произошли кардинальные перемены
в лечении инфаркта миокарда (ИМ), что сказалось и на
ассоциированной с ним статистике летальности и
смертности. Современные отечественные работы по этой
проблеме единичны [16-18], носят локальный харак-
тер и также, как правило, ограничены рамками ИМ.

Цель исследования: изучить частоту и структуру
внезапной сердечной смерти (ВСС) среди трудоспо-
собного населения Брянской области, а также опре-
делить ее долю в структуре общей и сердечно-сосуди-
стой смертности среди лиц данной возрастной катего-
рии.

Материал и методы
Были изучены 1447 случаев смерти от болезней си-

стемы кровообращения (БСК) в возрастной группе от
25 до 64 лет на территории Брянской области 
(г. Брянск, Дятьковского, Карачевского, Почепского,
Клинцовского и Новозыбковского районов области) за
2012 г. Анализу подверглась медицинская докумен-
тация: медицинская карта амбулаторного больного
(форма № 025/у-87), медицинская карта стационар-
ного пациента (история болезни, форма № 003/у-80),
протокол (карта) патологоанатомического исследова-
ния (форма № 013/у), медицинское свидетельство о
смерти (форма № 106/у-08). Проводился также опрос
родственников умерших и медицинских сотрудников
(участковых врачей, фельдшеров, лечащих врачей) для
получения дополнительной и уточняющей информации.
Каждый случай смерти был рассмотрен тремя экспер-
тами по стандартному протоколу. Официальные ста-
тистические данные были получены из территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной
статистики по Брянской области.

Критерием ВСС считали случаи внезапной нена-
сильственной смерти, наступившей в течение 1 часа
после появления клинических симптомов и/или слу-
чаи непредвиденной ненасильственной смерти, на-
ступившей в течение 12 часов с момента, когда умер-
шего последний раз видели живым в удовлетвори-
тельном состоянии, в т.ч. смерти во сне. В случаях, ко-
гда была возможность подтвердить аритмический ме-
ханизм смерти инструментально (на ЭКГ), допускался
временной критерий 6 часов от момента ухудшения со-
стояния больного.

Для обобщения первичных результатов использо-
вались методы описательной статистики с представле-
нием абсолютных (n) и относительных (%) переменных.

Результаты 
На территории, включенной в исследование, в

2012 г. проживало 417740 лиц трудоспособного на-
селения, из них мужчин – 192824, женщин – 224916.
В этой популяции в 2012 г. от всех причин умерло 3669
человек, что определило показатель общей смертности
878,3 на 100 тыс. населения данного возраста. По при-
чине БСК было зафиксировано 1447 смертельных
случаев, а смертность от БСК составила 346,4 на 100
тыс. населения изучаемой возрастной категории. Доля
смертности от БСК в структуре общей смертности со-
ставила 39,4%. 

Под  критерии ВСС подошли 113 случаев, однако не-
достаток информации в 7 случаях не позволил с пол-
ной уверенностью отнести их к основной группе, и они
были выделены в категорию «вероятные» ВСС. В ко-
нечном счете, для полного анализа были отобраны 106
случаев определенной ВСС, из них 89 – среди мужчин
(84%), 17 – среди женщин (16%). Средний возраст
умерших составил 53,9±9,3 лет. Большинство случа-
ев смерти было зафиксировано во внегоспитальных
условиях (81 случай, 76%), тогда как только 25 чело-
век умерло в больницах (24%).

Таким образом, частота ВСС в изучаемом регионе со-
ставила 25,4 на 100 тыс. населения трудоспособного
возраста. При учете гендерного признака частота ВСС
среди мужчин оказалась равной 46,1 на 100 тыс. на-
селения, среди женщин – 7,5 на 100 тыс. населения в
год, соотношение ВСС у мужчин/женщин – 6,1:1.
Доля ВСС в структуре смертности от БСК составила 7,3%,
а в структуре общей смертности – 2,9%.

На рис. 1 представлено распределение случаев
ВСС у лиц различного возраста и пола. 

Максимальное количество случаев ВСС было заре-
гистрировано в возрастной группе 55-64 года – 48 у
мужчин и 10 у женщин (всего 54,7%).

Как видно из табл. 1, в структуре ВСС присутствова-
ли 4 группы заболеваний, доля которых существенно раз-
личалась. Наиболее часто в качестве непосредственной
причины смерти фигурировали те или иные формы хро-
нической ИБС, несколько реже – острые формы ИБС.
Доля КМП составила 18%, а в 2% случаев в посмерт-
ном диагнозе в качестве непосредственной причиной
смерти была обозначена внезапная сердечная смерть.

Детализация причин смерти внутри групп выявила
следующее распределение нозологий. Среди хрони-
ческих форм ИБС в медицинских документах наиболее
часто выставлялся диагноз «Других форм ИБС» (код по
МКБ Х I 25.8). Доля таких нозологий, как «Постин-
фарктный кардиосклероз» (I.25.2) и «Атеросклероти-
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ческая болезнь сердца» (I 25.1) была приблизительно
одинаковой.

В структуре острых форм ИБС наиболее частым
диагнозом были «Другие формы ИБС» (I24.8). «Ост-
рый инфаркт миокарда» (I 21) был верифицирован у
7 умерших внезапно (7%), «Повторный инфаркт мио-
карда» (I 22) – в 5 случаях (5%).

В группе кардиомиопатий (КМП) частота «Алко-
гольной КМП» (I 42.6) и «Неуточненной КМП» была
приблизительно одинаковой. У 3 умерших внезапно
(3%) была верифицирована «Дилатационная КМП» 
(I 42.0).

У 2 внезапно скончавшихся лиц (2%) был выстав-
лен диагноз «Внезапная сердечная смерть» (I 46.1).

Обсуждение
Смерть человека – всегда трагедия для его семьи и

близких, однако смерть в пожилом возрасте все же име-
ет меньший социальный и эмоциональный компо-
нент, чем внезапная смерть молодого человека, кото-
рого считали абсолютно здоровым еще накануне. При-
мером этому могут служить случаи ВСС среди спорт-
сменов – популяции, традиционно считающейся эта-
лоном здоровья – прямо во время соревнований,  ко-
торые всегда вызывают широкий общественный резо-
нанс. Надо также отметить, что именно на лицах тру-
доспособного возраста лежит основное бремя обес-
печения социально-экономических гарантий всего на-
селения страны, включая пенсионеров, поэтому поте-
ря трудовой единицы – также трагедия для органов вла-
сти любого уровня.

Первые попытки систематизированного анализа
эпидемиологии ВСС были выполнены в 1970-х годах
прошлого века в рамках программы ВОЗ «Регистр ост-
рого инфаркта миокарда» [11-15]. Отдельному анализу
подверглась популяция лиц трудоспособного возрас-
та (табл. 2), что позволяет нам косвенно сравнивать эти
данные с результатами собственного исследования. При
том, что большинство случаев ВСС происходит у по-
жилых лиц, акцент на изучении этого вопроса именно
в популяции молодого и среднего возраста представ-
ляется нам абсолютно оправданным и важным по
причинам, изложенным выше. 

Рисунок 1. Распределение случаев ВСС у лиц различного

возраста и пола
Над столбцами отражено общее количество (%) случаев ВСС в

соответствующей возрастной группе без учета пола
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Острые формы ИБС 

Острый инфаркт миокарда I 21 7 7

Повторный инфаркт миокарда I 22 5 5 37

Другие формы острой ИБС I 24.8 26 25

Хронические формы ИБС

Постинфарктный кардиосклероз I 25.2 9 8

Атеросклеротическая болезнь сердца I 25.1 7 7 43

Другие формы хронической ИБС I 25.8 30 28

Кардиомиопатии

Дилатационная кардиомиопатия I 42.0 3 3

Алкогольная кардиомиопатия I 42.6 8 7 18

Другая кардиомиопатия I 42.8 9 8

Внезапная сердечная смерть

ВСС I  46.1 2 2 2

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ВСС – внезапная сердечная смерть

Таблица 1. Распределение случаев внезапной сердечной смерти по нозологической принадлежности
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В большинстве городов стран Европы и СССР была
зафиксирована частота ВСС в 2,5-3,5 раза выше, чем
в нашей работе. Основной причиной таких различий,
по-видимому, следует признать то, что за прошедшее
с момента публикации данных работ время возможности
лечения ИМ, включая фармакологическую и механи-
ческую реваскуляризацию, оптимизацию медикамен-
тозного лечения, организацию системы неотложной по-
мощи и реабилитации привели к существенному сни-
жению смертности от этого заболевания. 

В недавно завершившемся отечественном иссле-
довании РЕЗОНАНС частота внезапной коронарной
смерти (смерть от всех клинических острых форм ИБС
с дополнительным включением случаев патологоана-
томического понятия острой коронарной недостаточ-
ности), зарегистрированная в официальных статисти-
ческих отчетах, составила 69 на 100 тыс. для мужчин
и 26 на 100 тыс. для женщин [17]. Дополнительный кол-
легиальный анализ медицинской документации, опрос
родственников умерших и врачей привел авторов ис-
следования к заключению, что реальная частота вне-
запной коронарной смерти может быть еще в 2,5-2,8
раза выше. Основными причинами такого недоучета ВСС
у больных ИБС признаны недостаточно активно про-
веденный диагностический поиск при установлении при-
чины смерти (45,4%) и ошибки оформления меди-
цинской документации (55,6%).

Следует отметить, эти значения значительно боль-
ше, чем в нашем регистре, и основной причиной таких
различий, видимо, является то, что в исследование 
РЕЗОНАНС были включены пациенты всех возрастных
групп, а основная доля умерших внезапно лиц реги-

стрировалась в возрасте 59-79 лет у мужчин и 69-89
лет у женщин, что делает сравнение не совсем кор-
ректным. 

По данным другого отечественного исследования [18],
объединившего результаты секций 19557 случаев лиц
моложе 45 лет г. Москвы, умерших за период 2005-2007
гг. вне медицинских учреждений, частота ВСС соответ-
ствовала 92,5 случаям на 100 тыс. жителей. Вместе с тем
следует отметить, что в данной работе критерием ВСС
считали случаи скоропостижной смерти, когда в каче-
стве основной причины была определена «острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность», т.е. классический
временной критерий наступления смерти в течение 1 часа
с момента ухудшения состояния не учитывался. Следо-
вательно, можно полагать значительное завышение
истинной частоты ВСС в данной работе, что не позволяет
проводить полноценное сравнение полученных авторами
результатов с другими исследованиями.

Наше исследование подтвердило ряд характерных
эпидемиологических особенностей, выявленных во
всех ранее выполненных работах – увеличение часто-
ты ВСС с возрастом, преобладание случаев ВСС среди
мужчин по сравнению с женщинами, а также наступление
смерти преимущественно во внегоспитальных условиях. 

Усредненные эпидемиологические показатели в
США свидетельствуют о том, что доля ВСС (при усло-
вии 1-часового критерия включения) в структуре общей
смертности составляет около 13%, а в смертности от бо-
лезней системы кровообращения – около 40% [9]. В на-
шей работе установлены существенно более низкие
коэффициенты: 2,9% и 7,3% соответственно. По-ви-
димому, основной причиной таких расхождений яв-

Город Частота ВСС на 100 тыс. населения в год

мужчины женщины соотношение мужчины:женщины

Города Европы

Бухарест 26 2 13,0 : 1

Будапешт 70 20 3,5 : 1

Варшава 36 6 6,0 : 1

Прага 73 9 8,1 :1

Тель-Авив 38 16 2,4 : 1

Лондон 76 35 2,2 : 1

Дублин 51 12 4,3 : 1

Хельсинки 159 21 7,6 : 1

Города СССР

Москва 78 37 2,1:1

Каунас 54 5 10,8:1

Новосибирск 95 33 2,8:1

Вологда 99 15 6,6:1

ВСС – внезапная сердечная смерть

Таблица 2. Частота ВСС среди лиц трудоспособного возраста (по данным программы ВОЗ «Регистр острого инфаркта

миокарда») [11-15]
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ляется тот факт, что в работе [9] расчеты были про-
изведены для всей популяции умерших лиц без учета
возраста, а в нашем исследовании – только для лиц тру-
доспособного возраста. Очевидно, что с увеличением
возраста доля болезней системы кровообращения в об-
щей структуре смертности увеличивается. 

Анализ нозологической структуры ВСС в изучаемой
популяции выявил, что наибольшая доля приходится
на группу хронической ИБС – 43%, причем боль-
шинство случаев из этой группы (28%) – на «другие
формы хронической ИБС» (I 25.8). Удельный вес та-
ких диагнозов, как «Постинфарктный кардиоскле-
роз» (I 25.2) и «Атеросклеротическая болезнь сердца»
(I 25.1) составил 7% и 8%, соответственно. Послед-
нему термину, широко распространенному в зару-
бежной литературе и имеющему свой код в МКБ, со-
ответствуют более известные отечественным клини-
цистам и морфологам «Атеросклеротический кар-
диосклероз» и «Диффузный мелкоочаговый кардио-
склероз» [19-21]. Наличие очагового (код I 25.2) и, в
меньшей степени, диффузного кардиосклероза (код
I 25.1) может рассматриваться в качестве морфо-
функционального субстрата для развития желудочко-
вых нарушений ритма – основного механизма вне-
запной смерти. Однако, что вкладывалось в понятие
«другие формы хронической ИБС» – не совсем ясно.
Видимо, подобный диагноз с соответствующей коди-
ровкой выставлялся врачами в тех случаях, когда не
было убедительных клинических, в т.ч. анамнестиче-
ских, и морфологических (в случае отсутствия секции)
данных за острые формы ИБС, установленную ранее
хроническую ИБС, а механизм смерти соответствовал
критериям ВСС. Так, из всех случаев ВСС вскрытие не
проводилось по тем или иным причинам у 44 умер-
ших (41,5%), а за медицинской помощью ранее не об-
ращались 54 человека (51%). Т.е. такая формулировка,
скорее всего, становилась диагнозом исключения то-
гда, когда не было определенности в наличии той или
иной нозологической единицы из группы ИБС. По дан-
ным отечественного исследования РЕЗОНАНС [17] в
ряде случаев даже при наличии клинических и мор-
фологических данных за обострение ИБС в меди-
цинское свидетельство о смерти все равно выставляется
код хронических форм ИБС.

Острые формы ИБС занимали 37% в структуре
ВСС среди лиц трудоспособного возраста, причем
25% из них – «другие формы острой ИБС» (I 24.8), «ост-
рый» и «повторный» ИМ – 12%. И если понимание роли
«инфаркта миокарда», острого или повторного, как но-
зологической структуры, приведшей в конечном ито-
ге к смерти пациента, достаточно понятно, то, что
кроется за обобщенной формулировкой «другие фор-
мы острой ИБС» требует пояснений. По сути, более по-
нятным клиническим аналогом данного термина может

служить «острый коронарный синдром», обозначаю-
щий обострение ИБС, а также более известный и ши-
роко распространенный ранее среди морфологов тер-
мин «острая коронарная недостаточность» или «острая
очаговая ишемическая дистрофия миокарда», вве-
денный еще А.Л. Мясниковым в 1965 г. [19,22,23]. В
эту же группу (I 24.8) входит и «острая (внезапная) ко-
ронарная смерть», термин, обозначающий смерть че-
ловека в течение 1 часа (по некоторым данным в тече-
ние 6-12 часов) с момента возникновения первых симп-
томов ишемии миокарда у пациента с ИБС. Морфо-
логическим подтверждением последнего диагноза
должно служить наличие острой очаговой ишемии мио-
карда у пациента с подтвержденным диагнозом ИБС.
Однако, если при наличии клинических признаков
ОКС на секции помимо очаговой ишемии обнаружи-
вается и осложненная атеросклеротическая бляшка
коронарной артерии, то следует диагностировать ИМ
в ишемической стадии [19].

Обязательной рекомендацией при подозрении
на ишемию миокарда при патологоанатомическом или
судебно-медицинском исследовании является про-
ведение макроскопической пробы, например, с нит-
росиним тетразолием или теллуритом калия [19].
Однако доступность их проведения в медицинских уч-
реждениях различных регионов страны вызывает
большие сомнения. В частности, в Брянской области
ни патологоанатомические отделения, ни бюро су-
дебно-медицинской экспертизы не обладают воз-
можностями проведения данных проб. Следует так-
же помнить, что морфологические признаки некро-
за, не требующие специальных методов диагностики,
появляются не ранее 4-6 часов (до 12 часов), а по-
ложительные результаты макроскопических проб на
выявление ишемии миокарда – через 30 мин от ее на-
чала [23-25]. Здесь еще раз следует напомнить о явно
недостаточной частоте вскрытий, выявленной в нашем
исследовании даже у лиц трудоспособного возраста,
умерших внезапно.

Кардиомиопатия как причина ВСС была зареги-
стрирована у 18% умерших, из них алкогольная
КМП и «другие КМП» практически с одинаковой до-
лей – 7% и 8%,  соответственно, еще в 3% случаях
была верифицирована дилатационная КМП. Следу-
ет сказать, что диагностика алкогольной КМП поми-
мо медицинских сложностей имеет еще и социальный
аспект. В реальной жизни ее частота может оказаться
явно выше, чем верифицируется в официальной до-
кументации, маскируясь при этом кодами I 42.8
«другая КМП» или I 42.0 «дилатационная КМП». В част-
ности, нами установлено, что у 19 человек (18%) в ме-
дицинской документации были указания на злоупо-
требление алкоголем. Кроме того, опрос родственников
26 умерших (с кем удалось установить связь и поже-
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лавших ответить на вопросы анкеты) показал, что в 11
случаях (42% умерших) имелось употребление из-
быточных доз алкоголя.

В нашем исследовании были верифицированы 2
случая кодировки ВСС (I 46.1). Согласно Порядку
оформления медицинских свидетельств о смерти
(2013) [26] термин ВСС (I 46.1) в качестве первона-
чальной причины смерти использоваться не должен,
и для уточнения причины смерти обязательным долж-
но стать проведение патологоанатомического иссле-
дования. Однако, если весь арсенал клинических и па-
тологоанатомических методов, исключив со всей
определенностью насильственную смерть, не позволяет
определить никакую конкретную нозологию, послу-
жившую причиной смерти (в т.ч. внезапную коронар-
ную смерть I24.8), термин «внезапная сердечная
смерть» (I46.1) может быть использован для опреде-
ления причины смерти [19,20].

Заключение
Таким образом, проведенное нами исследование по-

пуляции трудоспособного возраста Брянской обл. чис-
ленностью 417740 человек показало, что частота вне-
запной сердечной смерти составляет 25,4 на 100 тыс.
населения данного возраста. В структуре общей и кар-
диоваскулярной смертности доля ВСС составляет 2,9%
и 7,3%, соответственно. Подавляющее большинство
умерших – мужчины (85%), при этом в 76% смерть на-
ступала вне стационаров. Установлена отчетливая взаи-
мосвязь частоты ВСС с возрастом. Основными нозоло-
гическими формами, приведшими к внезапной смер-
ти, стали хронические (43%) и острые (37%) формы
ИБС.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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