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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Внезапная сердечная смерть (ВСС) в трудоспособном возрасте расценивается 
не только как важная медицинская, но и как социально-экономическая проблема, 
поскольку вносит свой вклад в повышение общей смертности в регионе и в целом по 
стране, снижает ожидаемую продолжительность жизни населения.  
Цель. Оценить динамику смертности от болезней системы кровообращения (БСК), а 
также вклад ВСС в структуру смертности от БСК в трудоспособном возрасте среди лиц, 
проживающих в Рязанской области (РО), в период пандемии COVID-19 с 2020 по 2022 гг. 
с целью совершенствования статистического учета и оценки эффективности различных 
программ профилактики, направленных на снижение смертности в регионе. 
Материалы и методы. Выполнен анализ смертности от болезней системы крово-
обращения (БСК) в РО за период 2020–2022 гг. Объектом исследования стали лица 
трудоспособного возраста, часть из которых ранее не имели каких-либо сердечно-
сосудистых заболеваний. Все умершие жители РО за данный промежуток времени 
условно были поделены на группы: умершие от всех причин, умершие от БСК, умершие 
от ВСС, умершие от ишемической болезни сердца, умершие от иных причин. 
Результаты. В ходе исследования потерь трудоспособного населения было выявлено, что 
доля ВСС в структуре смертности от БСК составила в 2020 г. — 10,78%, в 2021 г. — 
9,20%, в 2022 г. — 8,59%; в общей смертности: в 2020 г. — 6,41%, в 2021 г. — 5,44%, в 
2022 г. — 4,82%. При этом 1,8% в общей смертности — это смерти от ВСС в 
трудоспособном возрасте. А в смертности от ВСС доля лиц, умерших в трудоспособном 
возрасте, составляла в 2020 г. — 28,01%, в 2021 г. — 28,61%, в 2022 г. — 30,95%. 
Несмотря на снижение смертности от ВСС в трехлетнем периоде наблюдается увеличение 
доли умерших от ВСС в трудоспособном возрасте.  
Выводы. В период пандемии COVID-19 с 2020 по 2022 гг. выявлено снижение общего 
числа умерших от ВСС и относительное увеличение числа умерших в трудоспособном 
возрасте, что оказывало неблагоприятное влияние на ожидаемую продолжительность 
жизни, а также могло способствовать экономическим потерям как региона, так и страны. 
Проведенный анализ смертности от БСК и вклад ВСС в общую смертность региона 
позволит корректировать стратегию борьбы с БСК на региональном уровне. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Sudden cardiac death (SCD) in the working age is considered not only an 
important medical, but also a socioeconomic problem, since it makes a contribution to increase 
in the overall mortality in the region and in the country as a whole and reduces the life 
expectancy of the population. 
AIM: To assess the dynamics of mortality from diseases of the circulatory system (DCS), as 
well as the contribution of SCD to the structure of mortality from DCS in working age among 
persons living in the Ryazan region (RO) during the COVID-19 pandemic from 2020 to 2022 in 
order to improve statistical accounting and evaluate the effectiveness of various prevention 
programs aimed at reducing mortality in the region.  
MATERIALS AND METHODS: The mortality from circulatory system diseases (CSD) was 
analyzed in the RR in a three-year period (2020–2022). The study subjects were individuals of 
the working age, a part of whom had had no cardiovascular diseases before. All residents of the 
RR who died in this period, were conventionally divided to the following groups: those who died 
from all causes, from CSD, from SCD, from coronary heart disease, from other causes. 
RESULTS: During the study of losses of the working-age population it was found that the share 
of SCD in the structure of mortality from CSD was 10.78% in 2020, 9.20% in 2021, 8.59% in 
2022; in the structure of the overall mortality: 6.41% in 2020, 5.44% in 2021, 4.82% in 2022. At 
the same time, 1.8% of the total mortality were deaths from SCD in the working age, and in 
mortality from SCD, the share of people who died in the working age was 28.01% in 2020, 
28.61% in 2021, and 30.95% in 2022. Despite the decrease in mortality from SCD in the three-
year period, the share of people who died from SCD in the working-age, increased. 
CONCLUSIONS: In the period of COVID-19 pandemics from 2020 to 2022, a decrease in the 
total number of deceased from SCD and a relative increase in the total number of deceased of the 
working age was revealed, which had a negative impact on the life expectancy and could also 
contribute to economic losses both in the region and in the country. The conducted analysis of 
mortality from CSD and the contribution of SCD to the overall mortality of the region will 
permit to correct the strategy of fighting SCD at the regional level.  
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Список сокращений 

БСК — болезни системы кровообращения 

ВСС — внезапная сердечная смерть 

ИБС — ишемическая болезнь сердца 

 
 

РО — Рязанская область 

РФ — Российская Федерация 

СЛР — сердечно-легочная реанимация 

_____________________________________________________________________________ 

 

Актуальность 

Высокая преждевременная смерт-

ность от болезней системы кровообраще-

ния (БСК) и ее долговременная неблаго-

приятная динамика — одна из главных 

причин снижения предстоящей продол-

жительности жизни населения в России. 

Внезапная сердечная смерть (ВСС) в тру-

доспособном возрасте расценивается не 

только как важная медицинская, но и как 

социально-экономическая проблема, по-

скольку вносит свой вклад в повышение 

общей смертности в регионе и в целом по 

стране, снижение ожидаемой продолжи-

тельности жизни населения.  

Трудоспособный возраст (рабочий 

возраст), один из элементов условной гра-

дации возраста человека в зависимости от 

его участия в производстве. Границы тру-

доспособного возраста определены зако-

нодательством Российской Федерации 

(РФ): нижняя граница — 16 лет обозначе-

на Трудовым кодексом РФ, верхняя гра-

ница соответствует возрасту выхода на 

пенсию. В 2022 г. верхняя граница трудо-

способного возраста составляла 61,5 года 

для мужчин и 56,5 года для женщин [1]. 

Несмотря на современные достиже-

ния науки БСК все еще занимает лидиру-

ющие позиции во всем мире. Актуаль-

ность явления ВСС обусловлена не только 

ее внезапностью, но, прежде всего, массо-

востью. В США ежегодно у 200–450 тыс. 

человек развивается внезапная остановка 

кровообращения, которая в 95% случаев 

приводит к внезапной смерти. В экономи-

чески развитых странах Европы ежеднев-

но внезапно умирает около 2500 человек, 

причем только в 2–5% случаев смерть 

наступает в медицинском учреждении [2]. 

ВСС является основной причиной 

смертности и продолжает оставаться ак-

туальной проблемой в наше время и в 

России. По данным Росстата в 2022 г. 

смертность от ВСС составляет 53–95,9 

случаев на 100 тыс. населения (5,6%), по 

расчетным данным число ВСС составляет 

450–600 тыс. человек ежегодно [3]. 

Традиционно под термином ВСС 

понимают смерть, наступившую среди 

полного благополучия и кажущегося здо-

ровья, при отсутствии каких-либо тре-

вожных признаков у людей, находивших-

ся до этого в состоянии психологической 

и физиологической стабильности [4]. Как 

правило, в основе развития ВСС лежит 

возникновение жизнеугрожающих нару-

шений сердечного ритма: желудочковая 

тахикардия и фибрилляция желудочков. В 

связи с этим выявление факторов, способ-

ствующих развитию этих нарушений сер-

дечного ритма, и оценка их вклада может 

являться одним из направлений стратифи-

кации риска развития ВСС [5]. 

Отсутствие современной и своевре-

менной диагностики для выявления скры-

тых причин наступления и провоцирую-

щих факторов, приводящих к ВСС, стано-

вятся основополагающими в росте смерт-

ности от ВСС среди лиц трудоспособного 

возраста. Полностью нивелировать риски 

ВСС крайне сложно, но можно свести к 

минимуму риск ее возникновения [5]. 

Именно внезапность и не предсказуемость 

ВСС несет в себе основную проблему, по-

скольку в момент наступления клиниче-

ской смерти необходимо своевременно 

начать реанимационные мероприятия для 

того, чтобы вернуть человека к жизни. 

Множество ситуаций и летальных исходов 

в мире можно было бы избежать, применив 

простой и всегда доступный прием сердеч-

но-легочной реанимации (СЛР), в минуты, 

когда каждая секунда на счету [5, 6]. 

Увеличение общей смертности во 

многих странах мира произошло также 

вследствие пандемии COVID-19, в усло-

виях, когда сыграли роль и организацион-

ные факторы системы здравоохранения 
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(недостаток коечного фонда, оборудова-

ния, кадровых и финансовых ресурсов)  

и состояние здоровья населения в целом,  

в т. ч. сердечно-сосудистую систему [6, 7]. 

Поражение сердца при COVID-19 вклю-

чает острое повреждение сердца, тром-

боэмболические осложнения, предсерд-

ные и желудочковые аритмии, нестабиль-

ность гемодинамики и ВСС. Оно может 

произойти как в связи с острой обструк-

цией коронарных артерий, так и без нее 

(независимо от предшествующего атеро-

склеротического заболевания коронарных 

артерий) и связано с негативным прогно-

зом, в частности с более высоким уровнем 

смертности, как в стационаре, так и вне 

лечебного учреждения [8, 9]. 

Единых статистических данных о 

количестве умерших по механизму ВСС в 

нашей стране, как и в целом в мире, не 

существует. Сведения о количестве вне-

запно умерших, нозологической структу-

ре, распространенности, возрастных, по-

ловых, территориальных особенностях в 

настоящее время достаточно скудные и 

ограничиваются в основном небольшими 

локальными исследованиями, результаты 

которых можно экстраполировать на по-

пуляцию всей страны [7]. 
Актуальность данной работы заклю-

чается в изучении эпидемиологических 
особенностей ВСС в популяции населе-
ния Рязанской области (РО), что вносит 
значительный вклад как в региональный, 
национальный, так и в глобальный стати-
стический учет лиц, умерших внезапно в 
госпитальных условиях и вне медицин-
ской организации. 

Цель. Оценить динамику смертности 
от БСК, а также вклад ВСС в структуру 
смертности от БСК в трудоспособном воз-
расте среди лиц, проживающих в РО, в пе-
риод пандемии COVID-19 с 2020 по 2022 
гг. с целью совершенствования статистиче-
ского учета и оценки эффективности раз-
личных программ профилактики, направ-
ленных на снижение смертности в регионе. 

Материалы и методы 

Методы исследования, используе-

мые при выполнении работы: эпидемио-

логический, социологический, статисти-

ческий и аналитический. 

Использованы данные Росстата о 

численности населения и числе умерших 

в РО за период 2020–2022 гг. в годичных 

возрастных группах по причинам, указан-

ным в Краткой номенклатуре причин 

смерти Росстата, которые формируются 

на основе данных из Единого государ-

ственного реестра записей актов граждан-

ского состояния (ЕГР ЗАГС). В процессе 

проводимого исследования выполнен ана-

лиз статистических данных общей смерт-

ности, смертности от БСК и случаи ВСС у 

жителей РО за период 2020–2022 гг. 

Анализ выполнен с помощью по-

строения динамических рядов и расчета 

специальных показателей (абсолютный 

прирост/убыль, темпы прироста/убыли, и 

др.). Изучены следующие показатели: 

уровни общей смертности и смертности от 

БСК. Для изучения показателей заболева-

емости была выполнена выкопировка дан-

ных из форм федерального статистическо-

го наблюдения медицинских организаций 

РО, а также из статистических информа-

ционных сборников Минздрава России, 

Минздрава РО, Госкомстата России и РО.  

Все умершие жители РО за данный 

промежуток времени были условно поде-

лены на группы: умершие от всех причин, 

умершие от БСК, умершие от ВСС, умер-

шие от ишемической болезни сердца 

(ИБС), умершие от иных причин. 

Анализ проводился как у людей без 

отягощающих факторов, так и в случаях 

ВСС у пациентов с ИБС и пациентов с 

другими формами БСК. При проведении 

исследования оценивались госпитальные 

и внегоспитальные ВВС. 

В ряде сопроводительных докумен-

тов данные катамнеза были достаточно 

ограничены, поэтому при анализе к слу-

чаям ВСС отнесены все те, которые по 

результатам аутопсии явились следствием 

заболеваний органов кровообращения. 

Трудоспособный возраст определял-

ся в соответствии с методикой, утвер-

ждѐнной приказом Росстата от 17.07.2019 

№ 409 [1]. 
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Проведена статистическая обработка 

данных с использованием методов пара-

метрического и непараметрического ана-

лиза. Накопление, корректировка, систе-

матизация исходной информации и визуа-

лизация полученных результатов осу-

ществлялись в Microsoft Office Excel 2016. 

Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы Statistica 13.3 

(Stat Soft. Inc, USA).  

Номинальные данные описывались с 

указанием абсолютных значений и про-

центных долей. Для выявления различия 

между группами в динамике по каче-

ственному признаку использован непара-

метрический критерий χ² сравнения ча-

стот, сравнение относительных частот с 

помощью четырехпольных таблиц и точ-

ного критерия Фишера. Полученное зна-

чение точного критерия Фишера р > 0,05 

свидетельствовало об отсутствии стати-

стически значимых различий, значение  

p < 0,05 — об их наличии. 

Полученные данные представлены в 

виде абсолютных и относительных величин. 

Результаты 

Численность населения РО за период 

2020–2022 гг. снизилась: с 1105991 человек 

к 2022 г. на 17073 человека (1,54%, табл. 1). 

Всего, по данным ЕГР ЗАГС в 2020 

г. зарегистрировано 13863 умерших, что 

составило 1,25% от численности населе-

ния РО в текущем году; в 2021 г. — 14133 

смертей от всех причин — 1,29% от чис-

ленности населения РО; в 2022 г. — 13334 

умерших, что составило 1,22% от числен-

ности населения РО. В пересчете на 100 

тыс. населения относительные показатели 

общей смертности в РО имеют разнона-

правленную тенденцию в период трехлет-

него наблюдения: в 2020 г. число умер-

ших от всех причин составило 1253,44 на 

100 тыс. населения, в 2021 г. этот показа-

тель увеличился на 2,63% (1286,48 на 100 

тыс.), в 2022 г. — снизился до 1224,51 на 

100 тыс. населения, что ниже показателя 

2020 г. на 2,3% и 2021 г. — на 4,82%.  

При оценке абсолютного количества 

лиц, умерших от БСК в 2020–2022 гг. от-

мечалось снижение: в 2022 г. на 875 чело-

век на фоне роста в 2021 г. (рис. 1). Отно-

сительный показатель смертности от БСК 

в пересчете на 100 тыс. населения в пери-

од 2020–2022 гг. составил: 745,93 в 2020 

г., 760,98 в 2021 г. (рост составил 2% к 

показателю 2020 г.) и 687,37 в 2022 г., что 

на 7,85% ниже показателя 2020 г. и на 

9,67% ниже показателя 2021 г. 

В структуре смертности от БСК ос-

новное место занимает смертность от 

ИБС, в среднем за 2020–2022 гг. — 

34,88% (рис. 2). При этом анализ относи-

тельного показателя смертности от ИБС 

на протяжении трехлетнего периода де-

монстрирует рост по сравнению с 2020 г. 

на 23,11% в 2021 г. и на 12,54% в 2022 г. 

Следует отметить снижение относитель-

ного показателя смертности от ИБС в 

2022 г. до 256,21 на 100 тыс. населения  

(-8,58%) по сравнению с 2021 г. 

Вклад ВСС в структуру смертности 

от БСК составил 10,76% за 2020 г., 8,41% 

за 2021 г. и 8,07% за 2022 г. соответствен-

но, показывая снижение относительного 

показателя в 2021 г. на 12,93% (69,99 на 

100 тыс. населения) и в 2022 г. на 26,55% 

(59,04 на 100 тыс. населения) по сравне-

нию с 2020 г. 

В структуре смертности от ВСС зна-

чительную долю от 28,01% до 30,95% со-

ставляют умершие лица трудоспособного 

возраста (18–65 лет). 

В 2020 г. от ВСС умерло 889 человек 

(10,78%), от БСК в трудоспособном воз-

расте (18–65 лет) — 249 человек (28,01%). 

В 2021 г. число смертей от ВСС уменьши-

лось и составило 769 случаев (9,2%), от 

БСК, из них в трудоспособном возрасте — 

220 человек (28,61%). В 2022 г. число 

умерших от ВСС продолжило снижаться и 

составило 643 случая (8,59%), от БСК, из 

них в трудоспособном возрасте — 199 че-

ловек (30,95%). Анализ показателя смерт-

ности от ВСС среди лиц трудоспособного 

возраста демонстрирует устойчивую тен-

денцию к снижению: 2020 г. — 22,51 на 100 

тыс. населения, 2021 г. — 20,02 (-11,06% к 

2020 г.), 2022 г. — 18,27 (-18,84% к 2020 г. 

и -8,74% к 2021 г.). 
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Таблица 1. Численность населения и умерших, включенных в исследование, на 

территории Рязанской области (по данным Территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики по Рязанской области) на 01 января соответствующего года 

Годы 

 

 

Показатели 

2020 2021 2022 

p 
абс.  абс.  

темп  

прироста 

к 2020 г. 

абс.  

темп  

прироста 

к 2020 г. 

темп 

прироста 

к 2021 г. 

Численность  
населения, чел. 

1105991 1098579 -0,67% 1088918 -1,54% -0,88% 
 

Всего умерших  
от всех причин: 
- абс. значение, 
чел. (%) 
- на 100 тыс.  
населения 

 
13863  

 
(1,25%) 

 
1253,44 

 
14133  

 
(1,29%) 

 
1286,48 

+2,63% 

 
13334 

 
(1,22%) 

 
1224,51 

-2,31% -4,82% 0,0002 

Умершие БСК: 
- абс. значение, 
чел. (%) 
- на 100 тыс.  
населения 

 
8250  

(59,51%) 
 

745,93 

 
8360 

(59,15%) 
 

760,98 

+2% 

 
7485 

(56,13%) 
 

687,37 

-7,85% -9,67% 

 
 

< 0,0001 
 

0,1736 

Умершие ВСС: 
- абс. значение, 
чел. (%) (к смерти 
от БСК, к общей 
смерти) 
- на 100 тыс.  
населения 

889  
 

(10,78%, 
6,41%) 

 
 

80,38 

769  
 

(9,20%, 
5,44%) 

 
 

69,99 

-12,93% 

643  
 

(8,59%, 
4,82%) 

 
 

59,04 

-26,55% -15,64% 

 
 
 

< 0,0001 
 
 

0,2186 

Умершие ИБС: 
- абс. значение, 
чел. (%) 
- на 100 тыс.  
населения 

2518 
 

(30,52%) 
 

227,66 

3079  
 

(36,83%) 
 

280,27 

+23,11% 

2790  
 

(37,27%) 
 

256,21 

+12,54% -8,58% 

 
 

< 0,0001 
 

0,0612 

Иные причины 
смерти 
- абс. значение, 
чел. (%) 
- на 100 тыс.  
населения 

 
4843 

 
(58,72%) 

 
437,98 

 
4512  

 
(54,76%) 

 
416,72 

-4,85% 

 
4052  

 
(54,66%) 

 
375,69 

-14,22% -9,85% 

 
 
 

< 0,0001 
 

0,0748 

Примечания: БСК — болезни системы кровообращения; ВСС — внезапная сердечная смерть; ИБС — 

ишемическая болезнь сердца 

 

 
Рис. 1. Динамика умерших от болезней системы кровообращения в структуре общей 

смертности по Рязанской области в 2020–2022 гг. (демографическая статистика Росстата). 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2020 2021 2022С
м

ер
т

н
о

ст
ь

 (
к

о
л

и
ч

ес
т

в
о
) 

Годы 

БСК 

Всего умерших 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513163-74


 

69 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 13, № 1, 2025              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

https://doi.org/10.23888/HMJ202513163-74  

 
Рис. 2. Динамика изменения числа умерших от болезней системы кровообращения за 

трехлетний период 2020–2022 гг. (по данным Единого государственного реестра ЗАГС). 
 

 

 
Рис. 3. Динамика умерших лиц в трудоспособном возрасте (18–65 лет) в структуре общей 

смертности от внезапной сердечной смерти на территории Рязанской области за период 

2020–2022 гг. (по данным Единого государственного реестра ЗАГС). 

 

 

В ходе исследования анализа потерь 

трудоспособного населения было выявле-

но, что ВСС вносила свой вклад в струк-

туру смертности от БСК — 10,78% в 2020 

г., 9,20% — в 2021 г. и 8,59% — в 2022 г. 

и в структуру общей смертности — 6,41% 

в 2020 г., 5,44% в 2021 г., 4,82% в 2022 г. 

(рис. 2, 3). При этом 1,8% в общей смерт-

ности — это смерти от ВСС в трудоспо-

собном возрасте, а в смертности от ВСС 

доля лиц, умерших в трудоспособном воз-

расте, составляла в 2020 г. — 28,01%, в 

2021 г. — 28,61%, в 2022 г. — 30,95%. 

Несмотря на снижение смертности от 

ВСС в трехлетнем периоде (2020–2022 гг.) 

наблюдается увеличение доли умерших от 

ВСС в трудоспособном возрасте.  

Для анализа зависимости принад-

лежности к трудоспособному возрасту 

(18–65 лет) от вероятности смерти от ВСС 

использовали четырехпольную таблицу  

(2 × 2) (табл. 2). 

 

Таблица 2. Четырехпольная таблица (2 × 2) динамики умерших лиц трудоспособного 

возраста в структуре смертности от внезапной сердечной смерти на территории Рязанской 

области при сравнении 2020 и 2022 годов 

Годы 

Умершие от внезапной  

сердечной смерти 

(трудоспособный возраст) 

Умершие от внезапной  

сердечной смерти 

(другие возрастные группы) 

Отношение шансов 

(OR ± S) 
p 

2020 249 640 
0,868 ± 0,113 0,232 

2022 199 444 
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Применение точного критерия Фи-

шера дало следующие результаты: веро-

ятность смерти от ВСС в трудоспособном 

возрасте в 2022 г. ниже, чем в 2020 г. (p > 

0,05), различие не является статистически 

значимым (95% доверительный интервал 

(ДИ): 0,695–1,084). 

Таким образом, хотя отмечается 

тенденция к снижению смертности от 

ВСС среди трудоспособного населения, 

статистически значимой разницы не было 

выявлено. Это может быть связано с раз-

мером выборки или дополнительными 

факторами. Для подтверждения тенден-

ции необходимо проведение дальнейших 

исследований с расширением анализа на 

более длительный период или привлече-

ние дополнительных данных. 

Обсуждение 

Изменения структур причин смерти 

обусловлены многими факторами, влия-

ющими на медико-демографические про-

цессы, среди которых особое место зани-

мают не только сдвиги возрастного соста-

ва населения в сторону его старения, но и 

функционирование системы здравоохра-

нения [8, 10]. 

Смертность в РО в период 2020–

2022 гг. имеет тенденцию к снижению 

(рис. 2), однако снижение происходит не-

достаточно высокими темпами и остается 

на высоком уровне, превышающем сред-

нероссийские показатели. Главенствую-

щее место в структуре общей смертности 

занимает смертность от БСК, составляя 

56,13–59,51%. В структуре смертности от 

БСК наибольшую долю занимает ИБС 

(30,52–37,27%), значительно меньший 

8,59–10,78% смертей от БСК составляет 

ВСС. Причем доля умерших от ВСС тру-

доспособных лиц достигает 30,95%. 

Настораживает выявленная при проведе-

нии исследования тенденция: на фоне 

снижения общей смертности и ВСС воз-

растает доля лиц, умерших от ВСС в тру-

доспособном возрасте. Выявленная струк-

тура и динамика смертности требует раз-

работки мер, систематизации подходов, 

объединения усилий всех специалистов, 

включая специалистов в области профи-

лактики, по предупреждению преждевре-

менной смерти от БСК особенно в группе 

лиц трудоспособного возраста. В меро-

приятиях по снижению бремени БСК, 

вносящей наибольший вклад в общую 

смертность, приоритет должен быть отдан 

профилактике.  

По данным базового Демографиче-

ского прогноза, рассчитанного Федераль-

ной службой государственной статистики, 

отрицательный естественный прирост 

населения в РО к 2030 г. уменьшится на 

68314 человек и составит 1067124 чело-

век. Ожидаемая продолжительность жиз-

ни при рождении в 2022 г. составила 72,1 

года, при этом национальными целями 

России предусмотрено повышение ожида-

емой продолжительности жизни до 78 лет 

[11]. По смертности от всех причин РО в 

2022 г. заняла 12 место, по смертности от 

БСК — 11 место в РФ [12]. 

Таким образом, несмотря на большие 

достижения науки во многих областях ме-

дицины, проблема БСК и ВСС стоит остро 

перед современной системой здравоохра-

нения. Это обусловлено еще и тем, что ос-

новную долю умерших от ВСС составляют 

лица трудоспособного возраста, часть из 

которых ранее не имели каких-либо сер-

дечно-сосудистых заболеваний, их состоя-

ние здоровья оценивалось как стабильное 

и не вызывающее опасений [7, 13].  

Большинство внебольничных оста-

новок сердца (около 80%) происходит на 

улице, в спортивных комплексах, торго-

вых центрах и других помещениях. Во 

множестве исследований было показано, 

что ранняя дефибрилляция, наличие обу-

ченного спасателя, способного распознать 

остановку сердца и начать реанимацион-

ные мероприятия до прибытия квалифи-

цированной помощи, позволяет улучшить 

выживаемость людей вне больничных 

учреждений [14]. 

По предварительной оценке Все-

мирной организации здравоохранения по-

ловину всех смертей от БСК можно 

предотвратить путем внедрения различ-

ных профилактических мер [4]. 
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Однако в силу неоднородного уров-

ня развития регионов следует дифферен-

цированно подходить к вопросам профи-

лактики развития БСК на различных тер-

риториях РФ, повышая эффективность 

здравоохранения посредством совершен-

ствования процессов и их координации, 

управления качеством медицинской по-

мощи, усилением ресурсного обеспечения 

[15, 16]. При этом в основу разработки 

стратегии борьбы с БСК должен быть по-

ложен анализ ее распространенности, 

структуры и причин смертности. 

В структуре смертности населения 

РО за исследуемый период смерть от БСК 

в среднем составляет 58,27%, что превы-

шает аналогичный показатель в структуре 

смертности в РФ — 42,45% [12]. Эти дан-

ные свидетельствуют о необходимости 

разработки новых подходов к снижению 

смертности от БСК, как основной причи-

ны смертности в РФ и во всех развитых 

странах мира. Выявленные тенденции 

указывают на актуальность разработки 

новых подходов к формированию про-

грамм снижения смертности от БСК и 

стратегии профилактики ВСС. 

Выводы 

1. В период 2020–2022 гг. в условиях 

пандемии COVID-19 в Рязанской области 

отмечается тенденция подъема в 2021 г. и 

снижения в 2022 г. общей смертности от 

всех причин с 1253,44 на 100 тыс. в 2020 г., 

1286,48 на 100 тыс. в 2021 г. до 1224,51 на 

100 тыс. населения в 2022 г., что ниже по-

казателя 2020 г. на 2,3% и 2021 г. на 4,82%. 

Указанный уровень общей смертности в 

Рязанской области оказывает определяю-

щее влияние на стойкое сохранение отри-

цательного естественного прироста в реги-

оне. В структуре общей смертности 

смертность от БСК занимала лидирующие 

позиции, составляя в 2020 г. — 59,51%, в 

2021 г. — 59,15% и в 2022 г. — 56,13% 

соответственно. 

2. Смертность от внезапной сердеч-

ной смерти в Рязанской области за период 

2020–2022 гг. регистрировалась на уровне: 

в 2020 г. — 22,51 на 100 тыс. населения, в 

2021 г. — 20,02 на 100 тыс. населения, в 

2022 г. — 18,27 на 100 тыс. населения. 

Вклад внезапной сердечной смерти в 

структуру смертности от болезней системы 

кровообращения составлял от 10,76% до 

8,07%, демонстрируя отрицательную ди-

намику смертности от внезапной сердеч-

ной смерти в течение периода наблюдения. 

Доля лиц, умерших в трудоспособном воз-

расте от внезапной сердечной смерти, со-

ставляла: в 2020 г. — 28,01%, в 2021 г. — 

28,61%, в 2022 г. — 30,95%. При снижении 

общего числа умерших от внезапной сер-

дечной смерти наблюдается относительное 

увеличение умерших в трудоспособном 

возрасте, что оказывает неблагоприятное 

влияние на ожидаемую продолжи-

тельность жизни, увеличивает экономиче-

ские потери региона и страны в целом. 

3. Проведенный анализ смертности 

от болезней системы кровообращения и 

вклад внезапной сердечной смерти в об-

щую смертность Рязанского региона поз-

волит скорректировать стратегию борьбы 

с болезнями системы кровообращения на 

региональном уровне. 
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