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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Проведение эпидемиологических исследований для изучения популяци-
онных и гендерных аспектов заболеваемости и смертности пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения, является на-
чальным этапом разработки регистров для мониторинга медико-демографических 
показателей. 
Цель. Установить динамику показателей заболеваемости и смертности пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда (ИМ) и/или острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), территориально прикрепленных к учреждению здравоохранения 
амбулаторно-поликлинического типа г. Минска; определить удельный вес мужчин и 
женщин в структуре исследуемых показателей.
Материалы и методы. Проведен анализ данных 2093 пациентов, находящихся под 
медицинским наблюдением в учреждении здравоохранения амбулаторно-поликли-
нического типа г. Минска (официальная форма государственной статистической от-
четности – форма «1-заболеваемость») с наличием в анамнезе верифицированного 
ИМ и/или ОНМК, зарегистрированных в период с 01.01.2010 по 31.12.2022. Сведения 
о числе пациентов, умерших от ИМ или ОНМК, были получены на основании данных 
первичных учетных документов «Врачебное свидетельство о смерти (мертворожде-
нии)» (форма 106/у-10). 
Результаты. Установлен рост заболеваемости ИМ с 206,3 на 100 тыс. населения в 
2010 г. до 232,7 на 100 тыс. населения в 2022 г. и ОНМК с 83,3 на 100 тыс. населения в 
2010 г. до 282 на 100 тыс. населения в 2022 г. Выявлена положительная динамика сни-
жения смертности от ИМ – 18,8±6,6 на 100 тыс. населения в 2022 г. против 35,4±8,6 
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на 100 тыс. населения в 2010 г. Смертность от ОНМК характеризовалась стати-
стически значимым ростом  – 108,3±15 на 100 тыс. человек в 2010 г. и 124,6±17,1 
на 100 тыс. человек в 2022 г. Анализ показателей смертности от ИМ и ОНМК, в за-
висимости от пола в разных возрастных группах, показал высокую смертность сре-
ди мужчин в возрасте 70–79, 80–89 лет от ИМ (243,7 на 100 тыс. населения и 294,6 
на 100 тыс. населения соответственно), а в возрастных категориях 60–69, 70–79, 
80–89 лет – от ОНМК (288,5 на 100 тыс. населения; 809,2 на 100 тыс. населения; 1342,1 
на 100 тыс. населения соответственно). 
Заключение. Выявлены различия в показателях заболеваемости и смертности 
от ИМ и ОНМК среди мужского и женского населения, закрепленного территори-
ально за учреждением здравоохранения амбулаторно-поликлинического типа 
г. Минска. Установлена динамика роста показателей заболеваемости и смертности 
от ОНМК в 2022 г. в сравнении с 2010 г. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, заболеваемость, смертность, амбулаторно-поликлиническая практика, регистр

_________________________________________________________________________________________________

Mikulska O.1 , Pabivantsava N.2, Nuritdinov A.3, Grigorenko E.1, 2, Mitkovskaya N.1, 2

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
2 Republican Scientifi c and Practical Centre "Cardiology", Minsk, Belarus
3 Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Population and Gender Aspects of Morbidity 
and Mortality in Patients with Myocardial Infarction 
and Acute Cerebrovascular Accident
Confl ict of interest: nothing to declare.
Authors’ contribution: research concept and design, material collection, processing, text writing  – Mikulska O.; research 
concept and design, editing – Pabivantsava N.; research concept and design, editing – Nuritdinov A.; verifi cation of critically 
important intellectual content, editing, fi nal approval of the article version for publication – Grigorenko E.; verifi cation of critically 
important intellectual content, the fi nal approval of the article version for publication – Mitkovskaya N.

Submitted: 03.05.2025
Accepted: 20.08.2025
Contacts: mikulskaya.ov@ya.ru

Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To establish trends in morbidity and mortality rates in patients with myocardial 
infarction (MI) and/or acute cerebrovascular accident (ACA), geographically attached to 
an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk, and to determine the proportion of 
men and women in the structure of the studied indicators.
Materials and methods. An analysis of the data of 2,093 patients under medical 
supervision in an outpatient healthcare facility in Minsk (offi  cial form of state statistical 
reporting: form "1-morbidity") with a history of verifi ed MI and/or ACA registered in the 
period from 01.01.2010 to 31.12.2022 was carried out. The information on the number 
of patients died from MI or ACA was obtained from the primary accounting documents 
"Medical certifi cate of death (stillbirth)" (form 106/u-10).
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Results. The incidence of MI increased from 206.3 per 100,000 population in 2010 to 232.7 
per 100,000 population in 2022, and of ACA from 83.3 per 100,000 population in 2010 to 
282 per 100,000 population in 2022. A positive trend in the reduction of mortality from 
MI was revealed: 18.8±6.6 per 100 thousand of the population in 2022 against 35.4±8.6 
per 100.thousand of the population in 2010. Mortality from cancer was characterized by a 
statistically signifi cant increase: 108.3±15 per 100 thousand people in 2010 and 124.6±17.1 
per 100 thousand people in 2022. The analysis of mortality rates from MI and cancer 
depending on gender in diff erent age groups showed high mortality among men aged 
70–79 and 80–89 years from myocardial infarction (243.7 per 100 thousand population 
and 294.6 per 100 thousand population, respectively), and in the age categories of 60–69, 
70–79 and 80–89 years from cancer (288.5 per 100 thousand population; 809.2 per 100 
thousand of the population; and 1342.1 per 100 thousand of the population, respectively).
Conclusion. Diff erences in the morbidity and mortality rates from MI and ACA among 
the male and female populations assigned geographically to the outpatient health care 
facility in Minsk was revealed. The trends in the rise of morbidity and mortality from cancer 
in 2022 compared to 2010 were established.
Keywords: myocardial infarction, acute cerebrovascular accident, morbidity, mortality, 
outpatient practice, registry

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Рост показателей заболеваемости и смертности от болезней системы крово-

обращения (БСК) представляет собой актуальную проблему современного здраво-
охранения [1]. Так, первичная заболеваемость БСК в Республике Беларусь в 2023 г. 
составила 342 тыс. случаев, или 3731 случай на 100 тыс. населения [2]. По данным 
Национального статистического комитета, в 2019 г. в Республике Беларусь от всех 
причин умерли 120 470 человек, из них в трудоспособном возрасте – 23 375, в том 
числе от БСК – 71 017 случаев, или 59% в структуре общей смертности. Смертность 
от БСК в Республике Беларусь в 2019 г. составила 754,1 на 100 тыс. населения [3]. 
Инфаркт миокарда (ИМ) и острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
которое объединяет в себе понятие инфаркта мозга ишемического или кардиоэмбо-
лического генеза, а также геморрагического инсульта [4, 5], занимают лидирующее 
место в структуре причин смертности и инвалидизации населения Республики Бе-
ларусь. Половина пациентов после ОНМК имеют ограничения жизнедеятельности 
[6], что требует разработки и внедрения дополнительного комплекса мероприятий, 
направленных на минимизацию негативного влияния сердечно-сосудистых ослож-
нений на показатели здоровья населения. Прогнозные данные, опубликованные в 
научной литературе, предполагают рост смертности от ОНМК во всем мире. Это обу-
словлено увеличением средней продолжительности жизни, доли лиц пожилого воз-
раста в структуре населения, ростом распространенности факторов риска развития 
БСК [7–9]. Ожидается двукратное увеличение медицинских расходов на профилак-
тику, диагностику и лечение сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и прирост на 
60% непрямых затрат из-за низкой производительности труда [10, 11]. В рамках про-
грамм по демографической безопасности в Республике Беларусь с 2006 г. реализу-
ются комплексные мероприятия, направленные на создание условий для улучшения 
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здоровья населения, активного выявления хронических неинфекционных заболева-
ний, эффективной профилактики, своевременного и доступного лечения, стабилиза-
ции показателей смертности населения в трудоспособном возрасте [12–14].

По данным Всемирной организации здравоохранения, в течение последних 
20 лет наблюдается неуклонный рост абсолютного числа случаев ОНМК и смертель-
ных исходов от них [5]. Отмечено, что смертность от ОНМК превалирует над смер-
тностью от ИМ [15]. 

Планирование и проведение эпидемиологических исследований является не-
отъемлемой частью эффективного контроля качества оказания медицинской по-
мощи и способствует рациональному распределению имеющихся ресурсов в целях 
вторичной профилактики ИМ и ОНМК [7, 16].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Установить динамику показателей заболеваемости и смертности пациентов, 

перенесших ИМ и/или ОНМК, территориально прикрепленных к учреждению здра-
воохранения амбулаторно-поликлинического типа г. Минска; определить удельный 
вес мужчин и женщин в структуре исследуемых показателей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ данных 2093 пациентов с наличием в анамнезе верифициро-

ванного ИМ и/или ОНМК, зарегистрированных в период с 01.01.2010 по 31.12.2022, 
обслуживающихся в учреждении здравоохранения амбулаторно-поликлинического 
типа г. Минска. 

Абсолютное число случаев ОНМК и ИМ, зарегистрированных у пациентов в воз-
расте 18 лет и старше, было получено на основе анализа ежегодных данных государ-
ственной статистической отчетности формы «1-заболеваемость»  – «Отчет о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслужи-
вания организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь». Реестр 
лиц, зарегистрированных с этими заболеваниями, был сформирован на основе дан-
ных выписных эпикризов стационаров г. Минска, полученных по территориальному 
принципу закрепления пациентов, базы данных лиц, находящихся под наблюдением 
в городском и районном кардиологическом центре, а также на основании инфор-
мации о гражданах, прошедших освидетельствование в медико-реабилитационной 
экспертной комиссии по причине перенесенного ИМ и/или ОНМК.

Первичная заболеваемость ИМ и ОНМК рассчитывалась как количество зареги-
стрированных случаев болезней впервые в жизни по кодам I21, I22, I60–I64 Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) за год в пересчете на 
100 тыс. населения. 

Сведения о числе умерших от ИМ или ОНМК были получены на основании дан-
ных первичных учетных документов – «Врачебное свидетельство о смерти (мертво-
рождении)» (форма 106/у-10). Смертность от этих заболеваний определялась как ко-
личество случаев смерти от болезней по кодам МКБ-10 I21, I22, I60–I64 за 12 месяцев 
в пересчете на 100 тыс. населения. 

Для каждого количественного показателя определялось среднее значение (M), 
стандартное отклонение (SD), параметры представлены как М±SD, 95% доверитель-
ный интервал (95% ДИ) для M. Различия считались статистически значимыми при 
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значении p<0,05. Анализ значимости различий в показателях заболеваемости и 
смертности проводился с использованием критерия «хи-квадрат Пирсона». При ана-
лизе динамики показателей заболеваемости и смертности от ИМ и ОНМК проводил-
ся регрессионный анализ. При расчетах использовались сведения о численности и 
возрастной структуре населения учреждения здравоохранения амбулаторно-поли-
клинического типа г. Минска, являющегося пилотной организацией по внедрению в 
Республике Беларусь регистра пациентов, перенесших ИМ и/или ОНМК. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В течение анализируемого периода (2010–2022 гг.) численность обслуживаемого 

населения организации здравоохранения снизилась с 48  000 в 2010 г. до 42  550 в 
2022 г. из-за постоянной естественной убыли населения (табл. 1). 

В течение анализируемого периода отмечался рост заболеваемости ИМ с 
206,3±20,7 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 232,7±23,4 на 100 тыс. населения 
в 2022 г. и ОНМК с 83,3±13,2 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 282±25,7 на 100 тыс. 
населения в 2022 г. (табл. 1, рис. 1). 

Проведен анализ смертности населения, закрепленного за учреждением здраво-
охранения амбулаторно-поликлинического типа г. Минска, по причине ИМ и ОНМК 
(табл. 2).

Определена положительная динамика снижения показателей смертности от 
ИМ в учреждении здравоохранения амбулаторно-поликлинического типа г. Мин-
ска (18,8±6,6 на 100 тыс. населения в 2022 г. против 35,4±8,6 на 100 тыс. населения 
в 2010 г.). Смертность по причине ОНМК с исходного значения 108,3±15 на 100 тыс. 
жителей в 2010 г. возросла до 124,6±17,1 на 100 тыс. населения в 2022 г. (табл. 2, рис. 2). 

Таблица 1
Заболеваемость населения ИМ и ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска
Table 1
MI and ACA morbidity among the population in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk

Год Население Заболеваемость 
ИМ, случаи

Заболеваемость 
ИМ на 100 тыс., 
M±SE

Заболеваемость 
ОНМК, случаи 

Заболеваемость 
ОНМК на 100 тыс., 
M±SE

2010 48 000 99 206,3±20,7 40 83,3±13,2
2011 44 000 73 165,9±19,4 15 34,1±8,8
2012 45 100 92 203,9±21,2 22 48,8±10,4
2013 44 200 101 228,5±22,7 32 72,4±12,8
2014 42 500 103 242,4±23,9 114 268,2±25,1
2015 43 000 104 241,9±23,7 136 316,3±27,1
2016 43 240 99 228,9±23 125 289,1±25,8
2017 43 490 94 216,1±22,3 62 142,6±18,1
2018 43 470 60 138±17,8 53 121,9±16,7
2019 42 460 97 228,5±23,2 80 188,4±21,0
2020 42 650 54 126,6±17,2 76 178,2±20,4
2021 42 680 69 161,7±19,4 71 166,4±19,7
2022 42 550 99 232,7±23,4 120 282±25,7
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В 2018 г. установлено снижение заболеваемости ИМ до 138±17,8 на 100 тыс. на-
селения (n=60) в сравнении с 2017 г. – 216,1±22 на 100 тыс. населения (n=94), p=0,006; 
в 2020 г. до 126,6±17,2 на 100 тыс. населения (n=54) в сравнении с 2019 г. – 228,5±23,2 
на 100 тыс. населения (n=97), p<0,001 (табл. 3). 

Заболеваемость ОНМК в 2014 г. возросла до 268,2±25,1 на 100 тыс. населения 
(n=114) по сравнению с предшествующим 2013 г. – 72,4±12,8 на 100 тыс. населения 
(n=32), p<0,001; в 2022 г. – до 282±25,7 на 100 тыс. населения (n=120) по сравнению с 
2021 г. – 166,4±19,7 на 100 тыс. населения (n=71), p<0,001 (табл. 3). 

Рис. 1. Заболеваемость ИМ и ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. MI and ACA morbidity among the population in an outpatient polyclinic healthcare facility 
in Minsk in the period 2010–2022 (per 100,000 population)

Таблица 2
Смертность населения от ИМ и ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска
Table 2
Mortality from MI and ACA among the population in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk

Год Население
Смертность 
от ИМ, слу-
чаи

Смертность от ИМ 
на 100 тыс., 
M±SE

Смертность 
от ОНМК, 
случаи

Смертность от 
ОНМК на 100 тыс., 
M±SE

2010 48 000 17 35,4±8,6 52 108,3±15
2011 44 000 12 27,3±7,9 52 118,2±16,4
2012 45 100 9 19,9±6,7 45 99,8±14,9
2013 44 200 8 18,1±6,4 38 85,9±13,9
2014 42 500 14 32,9±8,8 40 94,1±14,9
2015 43 000 8 18,6±6,6 50 116,3±16,4
2016 43 240 13 30,1±8,3 32 74±13,1
2017 43 490 6 13,8±5,6 32 73,6±13
2018 43 470 9 20,7±6,9 36 82,8±13,8
2019 42 460 10 23,6±7,4 34 80,1±13,7
2020 42 650 13 30,5±8,5 45 105,5±15,7
2021 42 680 4 9,4±4,7 51 119,5±16,7
2022 42 550 8 18,8±6,6 53 124,6±17,1
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Рис. 2. Смертность от ИМ и ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 2. Mortality from MI and ACA in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk in the period 
2010–2022 (per 100,000 population)

Таблица 3
Динамика показателей заболеваемости и смертности населения от ИМ и ОНМК в учреждении 
здравоохранения амбулаторно-поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг.
Table 3
Trends in morbidity and mortality from MI and ACA among the population in an outpatient polyclinic 
healthcare facility in Minsk in the period 2010–2022

Год Населе-
ние

Заболевае
мость ИМ, 
случаи

p
Заболевае
мость ОНМК, 
случаи

p

Смерт
ность 
от ИМ, 
случаи

p

Смерт
ность от 
ОНМК, 
случаи

p

2010 48 000 99 40 17 52
2011 44 000 73 0,16 15 0,002 12 0,49 52 0,66
2012 45 100 92 0,19 22 0,25 9 0,48 45 0,41
2013 44 200 101 0,43 32 0,17 8 0,85 38 0,50
2014 42 500 103 0,67 114 <0,001 14 0,17 40 0,69
2015 43 000 104 0,99 136 0,19 8 0,85 50 0,39
2016 43 240 99 0,70 125 0,47 13 0,24 32 0,044
2017 43 490 94 0,69 62 <0,001 6 0,093 32 0,98
2018 43 470 60 0,006 53 0,42 9 0,40 36 0,61
2019 42 460 97 0,003 80 0,014 10 0,88 34 0,87
2020 42 650 54 <0,001 76 0,73 13 0,48 45 0,25
2021 42 680 69 0,17 71 0,83 4 0,028 51 0,48
2022 42 550 99 0,027 120 <0,001 8 0,25 53 0,92

Снижение смертности от ИМ в 2021 г. по сравнению с 2020 г. (9,4±4,7 на 100 тыс. 
населения (n=4) и 30,5±8,5 на 100 тыс. населения (n=13) соответственно, p=0,028) мо-
жет быть связано как с медико-социальными факторами, так и с улучшением органи-
зации оказания медицинской помощи [16]. 

Смертность от ОНМК за анализируемый период находилась на стабильно высо-
ком уровне без статистически значимых различий, кроме 2016 и 2015 г. – 74±13,1 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости ИМ в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 3. Trends in MI morbidity in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk in the period 
2010–2022 (per 100,000 population)

Рис. 4. Динамика заболеваемости ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 4. Trends in ACA morbidity in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk in the period 
2010–2022 (per 100,000 population)

на 100 тыс. населения (n=32) и 116,3±16,4 на 100 тыс. населения (n=50), p=0,044, со-
ответственно (табл. 3). 

Динамика демографических показателей с течением времени при регрессион-
ном анализе выявила слабую тенденцию к снижению заболеваемости ИМ – 2,23 слу-
чая на 100 тыс. населения в год, R²=0,05 (рис. 3). 

Установлен рост заболеваемости ОНМК – 12,4 случая на 100 тыс. населения в год, 
R²=0,25 (рис. 4). 

Регрессионный анализ смертности от ИМ показал неравномерную динамику 
снижения и роста данного показателя, R²=0,19 (рис. 5). 

Установлена стабилизация уровня смертности от ОНМК в учреждении здраво-
охранения амбулаторно-поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг., 
R²=0,003 (рис. 6). 
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Рис. 5. Динамика смертности от ИМ в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 5. Trends in mortality from MI in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk in the period 
2010–2022 (per 100,000 population)

Рис. 6. Динамика смертности от ОНМК в учреждении здравоохранения амбулаторно-
поликлинического типа г. Минска в период 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 6. Trends in mortality from ACA in an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk in the period 
2010–2022 (per 100,000 population)

Анализ половой структуры пациентов амбулаторно-поликлинической организа-
ции здравоохранения г. Минска показал, что среднее количество обслуживаемого 
населения за 13 лет наблюдения составило 43 766 человек, из них 19 568 (44,7%) муж-
чин и 24 198 (55,3%) женщин (рис. 7). Сложившаяся половозрастная структура на-
селения имела следующие характеристики: неравномерное распределение лиц по 
возрастным группам, неравномерная численность мужского и женского населения 
(особенно в старших возрастных группах), регрессивная возрастная структура – ста-
рый (убывающий) тип населения по классификации Ф. Бургдерфера [17]. 

Группа пациентов из 1144 человек в возрасте 67,7±11,4 года, перенесших 
ИМ, была представлена преимущественно мужчинами (59%, n=677, возраст 
64,1±11,8 года). Возраст женщин (41%, n=467) в данной группе составил 
71,9±11,2 года. 
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Группа пациентов, перенесших ОНМК, включала 949 человек, среди которых 
509 мужчин (53,6%) и 440 женщин (46,4%). Средний возраст пациентов составил 
68,56±10,9 года (мужчины – 65,64±10,69 года, женщины – 73,19±5,63 года). 

Среди всех случаев ОНМК удельный вес его отдельных типов распределялся сле-
дующим образом: субарахноидальное кровоизлияние – 0,9% (n=9), внутримозговое 
кровоизлияние – 9,4% (n=89), инфаркт мозга – 64,3% (n=610), субдуральное кровоиз-
лияние – 0,2% (n=2), инсульт неуточненный как кровоизлияние или инфаркт – 25,2% 
(n=239). 

Численность группы пациентов, перенесших ИМ и ОНМК, в различные периоды 
2010–2022 гг. составила 48 человек (27 мужчин (44%) и 21 женщина (56%)), из них 
перенесших ИМ и ОНМК в календарном году (ИМ+ОНМК–365) – 11 пациентов в воз-
расте 70,1±10,7 года (мужчины – 59,0±2,8 года, женщины – 61,0±4,2 года). За анализи-
руемый период умерли 52,1% (n=25) пациентов, из них в первый год после острого 
сердечно-сосудистого события – 36% (n=9). Выбыли в связи с переменой места жи-
тельства 4,2% (n=2) пациентов. Причинами смерти лиц, перенесших ИМ и ОНМК, яв-
лялись: инфаркт мозга – 28% (n=7), церебральный атеросклероз – 32% (n=8), острый 
или повторный ИМ – 12% (n=3), последствия перенесенного в прошлом ОНМК – 16% 
(n=4), онкологические заболевания – 8% (n=2), коронавирусная инфекция – 4% (n=1). 
Полученные данные соответствуют результатам ранее проведенных исследований, 
свидетельствующих о том, что сочетанное атеросклеротическое поражение коро-
нарного и церебрального сосудистых бассейнов увеличивает риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений и неблагоприятных исходов заболеваний [18]. 

Сравнительный анализ показателей заболеваемости и смертности среди мужчин 
и женщин от ИМ и ОНМК представлен в табл. 4.

Рис. 7. Усредненная (2010–2022 гг.) половозрастная пирамида амбулаторно-поликлинической 
организации здравоохранения г. Минска
Fig. 7. Average (2010–2022) age-sex pyramid of an outpatient polyclinic healthcare facility in Minsk
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В течение анализируемого периода наблюдения (2010–2022 гг.) заболеваемость 
ИМ и ОНМК изменялась следующим образом: рост заболеваемости ИМ с 270,3±35,4 
на 100 тыс. населения в 2010 г. до 320,6±41 на 100 тыс. населения в 2022 г. среди муж-
чин, стабильный уровень заболеваемости ИМ среди женщин – 154,5±24,1 на 100 тыс. 
населения в 2010 г. и 161,5±26,2 на 100 тыс. населения в 2022 г., рост заболеваемо-
сти ОНМК среди мужчин с 74,6±18,6 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 346,9±42,6 
на 100 тыс. населения в 2022 г. (в 4,6 раза) и среди женщин – с 90,4±18,5 на 100 тыс. 
населения в 2010 г. до 280,5±34,5 на 100 тыс. населения в 2022 г. (в 3,1 раза). По ли-
тературным данным, наблюдаемый рост зарегистрированных случаев ОНМК и ИМ в 
2022 г. в ряде стран был связан с поздним обращением пациентов за медицинской 
помощью и последствиями перенесенной коронавирусной инфекции в период 
2019–2022 гг. [19]. Необходимо отметить, что у лиц мужского пола значения показа-
телей заболеваемости ИМ и ОНМК были выше, чем у женщин (табл. 4). 

Самые низкие показатели смертности от ИМ среди мужчин были зарегистрирова-
ны в 2013 г. и составили 15,2±8,8 на 100 тыс. населения, самые высокие – 51,7±16,4 на 
100 тыс. населения – были установлены в 2016 г. Минимальный уровень смертности 
от ИМ среди женщин отмечался в 2021 г. – 4,2±4,2 на 100 тыс. населения, а макси-
мальный – в 2010 г.: 33,9±11,3 на 100 тыс. населения (табл. 5).

Самые низкие показатели смертности от ОНМК среди мужчин были зареги-
стрированы в 2016 г. и составили 67,2±18,6 на 100 тыс. населения, самые высокие – 
172,8±29,6 на 100 тыс. населения – были выявлены в 2022 г. Смертность от ОНМК сре-
ди женщин на минимальном уровне была установлена в 2017 г. и составила 62,4±16,1 
на 100 тыс. населения, максимальный уровень зарегистрирован в 2022 г. – 127,5±23,3 
на 100 тыс. населения (табл. 5). 

Таблица 4
Заболеваемость ИМ и ОНМК среди мужчин и женщин амбулаторно-поликлинической 
организации здравоохранения г. Минска (на 100 тыс. населения)
Table 4
MI and ACA morbidity among men and women of an outpatient polyclinic healthcare facility of Minsk 
(per 100,000 population)

Год Население

Заболеваемость 
ИМ среди муж-
чин на 100 тыс., 
M±SE

Заболеваемость 
ИМ среди жен-
щин на 100 тыс., 
M±SE

Заболеваемость 
ОНМК среди муж-
чин на 100 тыс., 
M±SE

Заболеваемость 
ОНМК среди жен-
щин на 100 тыс., 
M±SE

2010 48 000 270,3±35,4 154,5±24,1 74,6±18,6 90,4±18,5
2011 44 000 218,6±33,3 123,3±22,5 55,9±16,9 16,4±8,2
2012 45 100 292,6±38,0 132,3±23,0 79,3±19,8 24,1±9,8
2013 44 200 278,3±37,5 188,2±27,7 86,0±20,9 61,4±15,8
2014 42 500 278,9±38,3 212,8±30,1 289,4±39 251,1±32,6
2015 43 000 301,7±39,6 193,5±28,5 395,3±45,3 252,4±32,5
2016 43 240 294,8±39,0 175,7±27,1 382,8±44,4 213,3±29,8
2017 43 490 318,9±40,4 133,1±23,5 154,3±28,1 133,1±23,5
2018 43 470 205,8±32,5 83,2±18,6 149,2±27,7 99,9±20,4
2019 42 460 289,7±39 178,9±27,6 226,5±34,5 157,6±25,9
2020 42 650 157,3±28,7 101,8±20,8 236±35,1 131,5±23,6
2021 42 680 241,1±35,5 97,5±20,3 214,9±33,5 127,1±23,2
2022 42 550 320,6±41 161,5±26,2 346,9±42,6 280,5±34,5

Популяционные и гендерные аспекты заболеваемости и смертности пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения 
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Сравнение показателей заболеваемости и смертности от ИМ и ОНМК на 100 тыс. 
населения производилось с использованием критерия Уилкоксона для связных вы-
борок, который показал наличие достоверных различий между мужчинами и жен-
щинами (табл. 6, 7).

Таблица 5
Смертность от ИМ и ОНМК среди мужчин и женщин амбулаторно-поликлинической организации 
здравоохранения г. Минска (на 100 тыс. населения)
Table 5
Mortality from MI and ACA among men and women of an outpatient polyclinic healthcare facility of 
Minsk (per 100,000 population)

Год Население

Смертность от 
ИМ среди муж-
чин на 100 тыс., 
M±SE

Смертность от 
ИМ среди жен-
щин на 100 тыс., 
M±SE

Смертность от 
ОНМК среди муж-
чин на 100 тыс., 
M±SE

Смертность от 
ОНМК среди жен-
щин на 100 тыс., 
M±SE

2010 48 000 37,3±13,2 33,9±11,3 88,5±20,3 120,6±21,3
2011 44 000 25,4±11,4 28,8±10,9 172,8±29,6 78,1±17,9
2012 45 100 19,8±9,9 20,1±9 133,9±25,8 68,2±16,5
2013 44 200 15,2±8,8 20,5±9,1 91,1±21,5 81,8±18,3
2014 42 500 47,4±15,8 21,3±9,5 121,0±25,2 72,3±17,5
2015 43 000 20,8±10,4 16,8±8,4 109,2±23,8 126,2±23,0
2016 43 240 51,7±16,4 12,5±7,2 67,2±18,6 79,5±18,2
2017 43 490 15,4±8,9 12,5±7,2 87,4±21,2 62,4±16,1
2018 43 470 46,3±15,4 0 97,8±22,4 70,7±17,1
2019 42 460 36,9±13,9 12,8±7,4 100,1±22,9 63,9±16,5
2020 42 650 42±14,8 21,2±9,5 120,6±25,1 93,3±19,9
2021 42 680 15,7±9,1 4,2±4,2 131,0±26,2 110,2±21,6
2022 42 550 15,8±9,1 21,3±9,5 120,9±25,2 127,5±23,3

Таблица 6
Показатели заболеваемости мужского и женского населения амбулаторно-поликлинической 
организации здравоохранения г. Минска (на 100 тыс. населения) 
Table 6
Morbidity rates among male and female populations of an outpatient of an outpatient polyclinic 
healthcare facility of Minsk (per 100,000 population)

Год Заболеваемость ИМ 
среди мужчин

Заболеваемость ИМ 
среди женщин

Заболеваемость 
ОНМК среди мужчин

Заболеваемость 
ОНМК среди женщин

2010 270,3 154,5 74,6 90,4
2011 218,6 123,3 55,9 16,4
2012 292,6 132,3 79,3 24,1
2013 278,3 188,2 86,0 61,4
2014 278,9 212,8 289,4 251,1
2015 301,7 193,5 395,3 252,4
2016 294,8 175,7 382,8 213,3
2017 318,9 133,1 154,3 133,1

2018 205,8 83,2 149,2 99,9

2019 289,7 178,9 226,5 157,6
2020 157,3 101,8 236,0 131,5
2021 241,1 97,5 214,9 127,1
2022 320,6 161,5 346,9 280,5
p 0,001 0,002
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Представленные данные усредненной половозрастной структуры заболевае-
мости ИМ и ОНМК показывают рост этих показателей по мере старения населения 
мужского и женского пола (табл. 8). Наиболее высокий уровень заболеваемости ИМ 
и ОНМК среди мужчин и женщин был установлен в возрастной группе старше 70 лет 
(рис. 8, 9). Заболеваемость ИМ и ОНМК, так же как и смертность от данной патологии, 
превалировала среди мужчин во всех возрастных категориях.

Таблица 7
Показатели смертности мужского и женского населения амбулаторно-поликлинической 
организации здравоохранения г. Минска (на 100 тыс. населения)
Table 7
Mortality rates among male and female populations of an outpatient polyclinic healthcare facility of 
Minsk (per 100,000 population)

Год Смертность от ИМ 
среди мужчин

Смертность от ИМ 
среди женщин

Смертность от 
ОНМК среди 
мужчин

Смертность от ОНМК 
среди женщин

2010 37,3 33,9 88,5 120,6
2011 25,4 28,8 172,8 78,1
2012 19,8 20,1 133,9 68,2
2013 15,2 20,5 91,1 81,8
2014 47,4 21,3 121,0 72,3
2015 20,8 16,8 109,2 126,2
2016 51,7 12,5 67,2 79,5
2017 15,4 12,5 87,4 62,4
2018 46,3 0,0 97,8 70,7
2019 36,9 12,8 100,1 63,9
2020 42,0 21,2 120,6 93,3
2021 15,7 4,2 131,0 110,2
2022 15,8 21,3 120,9 127,5
p 0,046 0,046

Таблица 8
Усредненная половозрастная структура заболеваемости и смертности от ИМ и ОНМК 
в амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения г. Минска за период 2010–2022 гг. 
Table 8
Average age and gender structure of MI and ACA morbidity and mortality in an outpatient polyclinic 
healthcare facility of Minsk for the period 2010–2022

Возраст

Заболеваемость ИМ
на 100 тыс. населе-
ния

Заболеваемость 
ОНМК на 100 тыс. 
населения

Смертность от ИМ
на 100 тыс. насе-
ления

Смертность от 
ОНМК на 100 тыс. 
населения

Мужчины Женщи-
ны Мужчины Женщи-

ны Мужчины Женщи-
ны Мужчины Женщи-

ны
20–29 0,0 0,0 4,6 4,1 0,0 0,0 2,3 2,1
30–39 12,0 2,6 9,0 1,3 3,0 1,3 10,5 2,6
40–49 127,5 13,2 61,5 20,7 13,2 0,0 33,0 5,6
50–59 296,5 68,3 219,7 84,0 21,3 1,8 83,2 31,5
60–69 833,9 306,4 688,1 297,5 76,1 29,1 288,5 134,2
70–79 1491,7 746,7 1423,4 912,1 243,7 85,2 809,2 526,2
80–89 1734,9 1622,8 1636,7 1226,7 294,6 230,0 1342,1 1009,5
90–99 549,5 418,1 1648,4 1170,6 0,0 334,4 824,2 919,7
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Установлены более высокие показатели смертности мужчин в возрастной группе 
80–89 лет от ИМ и ОНМК – 294,6 на 100 тыс. населения и 1342,1 на 100 тыс. населения 
соответственно (табл. 8, рис. 10, 11).

Выявлено, что заболеваемость и смертность от ИМ и ОНМК у лиц мужского пола 
преобладала над таковой у лиц женского пола, что согласуется с данными между-
народных регистровых исследований. Тем не менее в последние годы отмечается 
увеличение числа случаев смерти женщин старших возрастных групп [20, 21]. 

На основании анализа формы 106/у-10 «Врачебное свидетельство о смерти (мерт-
ворождении)» сделан вывод, что причинами смерти лиц, перенесших ИМ, являлись: 
последствия перенесенного ИМ – 23,3% (n=112), цереброваскулярные заболевания – 
17,1% (n=82), ИМ – 16,7% (n=80), декомпенсация ишемической болезни сердца – 16% 
(n=77), инфаркт мозга – 6,7% (n=32), сердечная недостаточность – 2,3% (n=11), он-
кологические заболевания – 7,9% (n=38), другие патологические состояния (отрав-
ления, травмы, хронические заболевания легких, сахарный диабет, коронавирусная 
инфекция) – 10% случаев (n=48). Всего за период 2010–2022 гг. умерли 480 пациен-
тов, перенесших ИМ.

Рис. 8. Динамика заболеваемости ИМ в амбулаторно-поликлинической организации 
здравоохранения г. Минска в 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 8. Trends in MI morbidity in an outpatient polyclinic healthcare facility of Minsk in 2010–2022 
(per 100,000 population)

Рис. 9. Динамика заболеваемости ОНМК в амбулаторно-поликлинической организации 
здравоохранения г. Минска в 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 9. Trends in ACA morbidity in an outpatient polyclinic healthcare facility of Minsk in 2010–2022 
(per 100,000 population)
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Среди пациентов, перенесших ОНМК, умерли 364 человека. Причинами смерти 
являлись: инфаркт мозга – 30,5% (n=111), цереброваскулярные заболевания – 29,1% 
(n=106), декомпенсация ишемической болезни сердца – 16,2% (n=59), онкологиче-
ские заболевания – 7,4% (n=27), последствия перенесенного ОНМК – 3,6% (n=13), 
сердечная недостаточность – 1,4% (n=5), ИМ – 0,5% (n=2), другие патологические 
состояния (отравления, травмы, хронические заболевания легких, сахарный диабет, 
коронавирусная инфекция) – 11,3% случаев (n=41). 

Численность группы пациентов, находившейся на динамическом наблюдении в 
амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения г. Минска по причи-
не ИМ и ОНМК либо их сочетания, на 31.12.2022 составила 1084, из них пациентов 
с ИМ – 549, пациентов с ОНМК – 535, перенесших в совокупности ИМ и ОНМК – 21. 
Представленная информация включена в базу данных пилотной организации Респу-
блики Беларусь для внедрения регистра пациентов, перенесших ИМ и/или ОНМК. 

Рис. 10. Динамика смертности от ИМ в амбулаторно-поликлинической организации 
здравоохранения г. Минска в 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 10. Trends in MI mortality in an outpatient polyclinic healthcare facility of Minsk in 2010–2022 
(per 100,000 population)

Рис. 11. Динамика смертности от ОНМК в амбулаторно-поликлинической организации 
здравоохранения г. Минска в 2010–2022 гг. (на 100 тыс. населения)
Fig. 11. Trends in ACA mortality in an outpatient polyclinic healthcare facility of Minsk in 2010–2022
(per 100,000 population)
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Статистические данные о случаях смерти являются показателями здоровья насе-
ления и могут быть индикатором качества оказания медицинской помощи [22]. Од-
нако, по литературным данным, применяемый в Республике Беларусь ручной спо-
соб оформления врачебных свидетельств о смерти может приводить более чем в 
половине случаев к ошибкам в кодировании первоначальной причины смерти [23], 
вследствие чего в настоящее время во многих западных странах кодирование при-
чин смерти выполняется в автоматизированных системах специально подготовлен-
ными специалистами – кодировщиками [24, 25].

Показано, что проведение эпидемиологических исследований на начальном 
этапе создания регистров является решающим шагом при осуществлении монито-
ринга медико-демографических показателей и разработке научно обоснованных 
профилактических мероприятий на разных уровнях оказания медицинской помощи 
пациентам кардиологического профиля. При систематической работе с регистром 
проводится аккумулирование и анализ данных о пациентах высокого кардиоваску-
лярного риска, что позволяет выявлять закономерности прогрессирования заболе-
вания и прогнозировать развитие неблагоприятных исходов. Это, в свою очередь, 
дает возможность рассчитать потенциальный ущерб, который может быть нанесен 
здоровью населения [9, 19]. Выявление устранимых и модифицируемых факторов, 
являющихся частью патогенетических механизмов атеросклеротического пораже-
ния коронарных и церебральных артерий, позволит разработать персонифициро-
ванные и эффективные меры таргетной медицинской профилактики для снижения 
показателей смертности и заболеваемости от БСК [26]. Это особенно важно для соз-
дания прецизионных реабилитационных программ, которые могут быть адаптиро-
ваны под индивидуальные потребности и условия жизни каждого пациента.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках представленного ретроспективного исследования изучены популяци-

онные и гендерные аспекты заболеваемости и смертности пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда и/или острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе. 
Установлено, что заболеваемость инфарктом миокарда и острым нарушением моз-
гового кровообращения населения учреждения здравоохранения амбулаторно-по-
ликлинического типа г. Минска в 2022 г. составила 232,7±23,4 на 100 тыс. человек и 
282±25,7 на 100 тыс. человек соответственно, что отражает динамику роста данных 
показателей в сравнении с 2010 г. (206,3±20,7 на 100 тыс. населения и 83,3±13,2 на 
100 тыс. населения соответственно). За 2010–2022 гг. умерли 57% (n=27) пациентов, 
перенесших ИМ в сочетании с ОНМК, из них в первый год после острого сердечно-
сосудистого события – 33,3% (n=9). Наибольший вклад в структуру заболеваемости 
и смертности от ИМ вносило мужское население: отмечен рост заболеваемости 
с 270,3±35,4 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 320,6±41 на 100 тыс. населения 
в 2022 г. Самый высокий уровень смертности среди мужчин был зарегистрирован 
в 2016 г. и составил 51,7±16,4 на 100 тыс. населения. Заболеваемость ОНМК сре-
ди мужчин увеличилась с 74,6±18,6 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 346,9±42,6 
на 100 тыс. населения в 2022 г. (в 4,6 раза), среди женщин – с 90,4±18,5 на 100 тыс. 
населения в 2010 г. до 280,5±34,5 на 100 тыс. населения в 2022 г. (в 3,1 раза), что по-
зволяет стратифицировать категории населения при разработке профилактиче-
ских мер. Эти данные актуализируют проблему учета и контроля качества оказания 
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медицинской помощи исследуемой категории пациентов в силу своей социально-
экономической и медико-демографической значимости.

Высокие показатели заболеваемости и смертности в первый год после перене-
сенного ИМ и ОНМК делают данную категорию пациентов целевой группой для ис-
следования в рамках создания соответствующего регистра и дальнейшего изучения 
причинно-следственных механизмов влияния на показатели здоровья населения, а 
также обосновывают интенсификацию проводимых профилактических и лечебных 
мероприятий у данной категории пациентов.
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