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Цель исследования – сравнение стандартизированных коэффициентов смертности (СКС) от цереброваскулярных болезней (ЦВБ)

среди населения 50 лет и старше в России и США, обсуждение причин различий. 

Пациенты и методы. Рассчитаны СКС от ЦВБ для мужчин и женщин 50 лет и старше в России (с 2000 по 2014 г.) и США (с 1999

по 2013 г.), соответствующие 3- и 4-значным кодам «Международной статистической классификации болезней и проблем, свя-

занных со здоровьем, 10-го пересмотра» (МКБ-10). Для стандартизации коэффициентов смертности использовали Европейский

стандарт (European Standard Population, ЕSP-2013). 

Результаты и обсуждение. СКС на 100 тыс. населения от всех форм ЦВБ среди мужчин в возрасте 50 лет и старше в России со-

ставил 1353, в США – 185; среди женщин соответственно – 1080 и 175. СКС от ЦВБ в процентах к СКС от всех болезней систе-

мы кровообращения в России составляет 33,5 для мужчин и 39,6 для женщин, а в США – 14,6 и 19,6 соответственно. В России

максимальная доля смертей в группе ЦВБ приходится на рубрику «Другие цереброваскулярные болезни» (код I67) – 35,5% для муж-

чин и 41,3% для женщин (в США – около 6% для мужчин и для женщин); далее следуют рубрики «Инфаркт мозга» (код I63) –

20,1% для мужчин и 19,2% для женщин (в США – около 6% для мужчин и для женщин); «Инсульт, не уточненный как кровоизли-

яние или инфаркт» (I64) – 26% для мужчин и для женщин (в США – около 55% для мужчин и для женщин). Доля смертей от не-

травматических внутричерепных кровоизлияний (коды I61–I62) в США составляет 18,9% среди мужчин и 16,3% среди женщин;

в России – 9,5 и 8,6% соответственно. По всем 3-значным кодам СКС в России выше, чем в США, за исключением рубрики «Дру-

гое нетравматическое внутричерепное кровоизлияние» (код I62). 

Обсуждаются причины выявленных различий. Показано, что различия в показателях смертности от ЦВБ в США и России связа-

ны с рядом причин, значительная часть из которых обусловлена особенностями выбора первоначальной причины смерти и исполь-

зования кодов МКБ-10.
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Objective: to compare standardized mortality ratios (SMRs) from cerebrovascular diseases (CVD) among populations aged 50 years or older in

Russia and the USA; to discuss the reasons for the differences. 

Показатели смертности населения старше 50 лет 
от цереброваскулярных болезней за 15-летний 

период в России и США
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Показатели заболеваемости и смертности населения

служат основанием для планирования и оценки качества

оказания медицинской помощи населению. Поэтому пред-

ставляется актуальным сравнительный анализ регистрируе-

мых статистических показателей смертности от цереброва-

скулярных болезней (ЦВБ) в Российской Федерации (РФ) с

аналогичными показателями в Соединенных Штатах Аме-

рики (США) – стране с развитой системой медицинской

помощи и статистического анализа причин смертности. Те-

оретически различия в уровне смертности от ЦВБ зависят

от комплекса причин, условно их можно разделить на две

большие группы.

Первая группа причин обусловлена:

– распространенностью факторов риска развития бо-

лезней системы кровообращения (БСК), ассоциированных

с атеросклерозом, артериальной гипертензией и сахарным

диабетом, и преждевременной смертью от таких болезней;

– уровнем организации государственных и региональ-

ных программ, направленных на формирование здорового

образа жизни населения и профилактику этих заболеваний; 

– качеством и доступностью медицинской помощи,

включая новейшие дорогостоящие технологии;

– приверженностью пациентов рекомендуемому об-

разу жизни и медикаментозному лечению при выявлении

заболеваний.

Вторая группа причин связана с системой регистра-

ции случаев смерти от БСК и определяется:

– умением врачей использовать правила Международ-

ной статистической классификации болезней и проблем,

связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) для

определения первоначальной причины смерти и формули-

ровки диагноза;

– существующими принципами организации и конт-

роля кодирования причин смерти по правилам МКБ-10 на

основании записей в медицинских свидетельствах о смерти;

– несовершенством самой МКБ-10, отсутствием чет-

ких критериев диагностики ряда состояний и заболеваний,

перечисленных в классификации.

На основании только конечных статистических пока-

зателей смертности без специального сравнительного изу-

чения полной первичной медицинской документации, со-

держащей данные о каждом умершем пациенте, оценить

значение и вклад в различия показателей смертности каж-

дой из причин, входящих как в первую, так и во вторую

группу, можно лишь приблизительно. Тем не менее мы счи-

таем анализ данных, указанных в медицинских свидетельст-

вах о смерти, целесообразным, так как он позволит опреде-

лить факторы, оказывающие преимущественное влияние

на показатели первой или второй группы причин. 

Безусловно, средние стандартизированные коэффи-

циенты смертности (СКС) за 15 лет не позволяют предста-

вить и проанализировать происходящие изменения в пока-

зателях смертности, особенно на фоне реализации в России

Федеральной программы помощи пациентам с сосудисты-

ми заболеваниями. 

Целью данной работы явилось сравнение и обсужде-

ние возможных причин различий СКС от ЦВБ среди муж-

чин и женщин старше 50 лет за 15-летний период в России

и США. 

Пациенты и методы. Показатели смертности в РФ по-

лучены путем обработки данных о возрасте, поле и первона-

чальной причине смерти, указанных в медицинских свиде-

тельствах о смерти за период с 2000 по 2014 г. и централизо-

ванно собранных и обобщенных Федеральной службой го-

сударственной статистики РФ (Росстат) с использованием

4-значных кодов МКБ-10. 

Данные о причинах смертности (по 4-значным кодам

МКБ-10) в США взяты из World Health Organization Mortality

Database (WHO MD), которая содержит показатели по полу

и 5-летним возрастным группам вплоть до возраста 95+ [1].

Информация о численности населения США по 5-летним

возрастным группам взята из Human Mortality Database

(HMD) [2], поскольку WHO MD включает данные только до

2007 г. и не содержит показателей для возрастных групп

85–89, 90–94, 95+ лет. На момент начала работы над статьей

были доступны показатели США за период с 1999 по 2013 г. 
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Patients and methods. The investigators calculated SMRs from CVD for men and women aged 50 years or older in Russia (2000–2014) and the

USA (1999 to 2013), which corresponded to the 3- and 4-digit codes of the International Statistical Classification of Diseases and Health-Related

Problems, 10th edition (ICD-10). The European standard (European Standard Population, ESP-2013) was used to standardize SMRs.

Results and discussion. The SMRs per 100,000 population from all CVD forms for men aged 50 years or older are 1353 in Russia and 185 in

the USA; these for women are 1080 and 175, respectively. The CVD SMRs in percentage of SMRs of all circulatory diseases in Russia were 33.5

for men and 39.6 for women and those in the United States are 14.6 and 19.6, respectively. In Russia, the highest death rates due to CVD fall

in the category «Other Cerebrovascular Diseases» (I67) are 35.5% for men and 41.3% for women (about 6% for men and women in the USA);

those followed by the rubrics «Cerebral Infarction» (I63) (20.1% for men and 19.2% for women (about 6% for both men and women in the

USA)); «Stroke, Not Specified as Hemorrhage or Infarction» (I64) (26% for men and women (about 55% for men and women in the USA)).

The death rates from non-traumatic intracranial hemorrhage (I61–I62) in the USA are 18.9% for men and 16.3% for women; those in Russia

are 9.5 and 8.6%, respectively. As for all 3-digit codes, SMRs are higher in Russia than those in the USA, with the exception of «Other

Nontraumatic Intracranial Hemorrhage» (I62).

The reasons for the revealed differences are discussed. The differences in CVD mortality rates in the United States and Russia are linked to a

number of reasons, most of which are due to the peculiarities of selecting the underlying cause of death and using the ICD-10 codes.

Keywords: cerebrovascular disease; stroke; ischemic stroke; subarachnoid hemorrhage; intracerebral hemorrhage; statistics; mortality rate;

mortality; ICD-10.
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Таким образом, для обеих стран взяты доступные на

момент начала исследования статистические данные за 15-

летний период. Столь длительный временной интервал вы-

бран для повышения достоверности сопоставлений. На ос-

новании данных о численности населения и количестве

умерших в определенных возрастных группах были рассчи-

таны СКС от ЦВБ для умерших в возрасте 50 лет и старше

(поскольку 95% смертей от БСК в структуре смертности в

РФ и США приходится на данную возрастную группу). Для

стандартизации коэффициентов смертности использовали

принцип, лежащий в основе расчетов Европейского стан-

дартного населения на 2013 г. (European Standard Population-

2013, ЕSP-2013) [3]. Это новый стандарт, который выделяет

возрастную группу 95+ лет, тогда как все другие стандарты

ограничиваются выделением группы 85+ лет. 

Результаты. В табл. 1 сгруппированы СКС от различ-

ных нозологических форм и неуточненных рубрик, входя-

щих в группу ЦВБ и представленных 3-значными кодами

МКБ-10, и их удельный вес в процентах от СКС вследствие

ЦВБ в целом. Удельный вес СКС от ЦВБ в процентах от

СКС от всех БСК суммарно среди населения старше 50 лет

в РФ составляет у мужчин 33,5 и у женщин 39,6, а в США –

14,6 и 19,6 соответственно. Следовательно, в России СКС от

ЦВБ среди мужчин в 7,3 раза, а среди женщин в 6,2 раза вы-

ше, чем в США (СКС от БСК среди мужского населения

России составил 4043,14, среди женского – 2729,39; в США

– 1272,04 и 893,63 соответственно). 

Максимальная доля смертей в РФ приходится на руб-

рику «Другие цереброваскулярные болезни» (3-значный код

I67) и составляет 37,45% от СКС для мужчин и 41,26% для

женщин, умерших от ЦВБ (в США – только 6,18 и 6,38% со-

ответственно, т. е. почти в 44 раза меньше). Обращает на се-

бя внимание то, что смертность от инфаркта мозга в России

также в несколько раз выше этого показателя в США (см.

табл. 1). Так, доля смертей от инфаркта мозга (3-значный

код I63) от всех ЦВБ в нашей стране составляет 20,1% для

мужчин и 19,2% для женщин, а в США – около 6% для муж-

чин и для женщин. В то же время доля смертей от нетравма-

тических внутричерепных кровоизлияний (коды I61–I62) в

США достигает 18,9% среди мужчин, 16,3% среди женщин;

в РФ – 9,5 и 8,6% соответственно. Важно отметить, что в

РФ, в отличие от США, удельный вес смертности от преи-

мущественно хронических форм ЦВБ (коды I67–I69) бли-

зок к таковому от острых форм ЦВБ (коды I60–I64). 

Интересно, что, несмотря на более высокие показа-

тели смертности в РФ от «Инсульта, не уточненного как

кровоизлияние или инфаркт» (в 2,4 раза выше для мужчин

и в 2,9 раза для женщин), доля этого кода (МКБ-10: I64),

применяемого для не уточненной фактически причины

смерти при остром нарушении мозгового кровообраще-

ния, в США очень высока и в мужской смертности от ЦВБ

составляет 53,4% (в женской – 54,4%). В то же время в РФ

доля закодированных таким образом причин смерти в

структуре смертности от ЦВБ равна 26,2% у мужчин и

26,3% у женщин. 

При анализе СКС по 4-значным кодам (табл. 2) наи-

большие различия при высоких СКС зарегистрированы по та-

ким причинам, как «Церебральный атеросклероз» (код I672) –

в РФ среди мужчин СКС выше, чем в США, в 225 раз, сре-

ди женщин – в 197 раз; «Инфаркт мозга, вызванный неуточ-

ненной закупоркой или стенозом мозговых артерий» 

(код I635) – в России этот показатель превосходит таковой
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Таблица 1. С К С  ( н а  1 0 0  т ы с .  н а с е л е н и я )  о т  р а з л и ч н ы х  н о з о л о г и ч е с к и х  ф о р м  и  н е у т о ч н е н н ы х  
р у б р и к  г р у п п ы  Ц В Б ,  п р е д с т а в л е н н ы х  3 - з н а ч н ы м и  к о д а м и  М К Б - 1 0 ,  у  м у ж ч и н  
и  ж е н щ и н  в  в о з р а с т е  5 0  л е т  и  с т а р ш е  и  и х  д о л я  о т  С К С  в с л е д с т в и е  Ц В Б

Код   Наименование                                                     Мужчины                                                                                  Женщины 
РФ            доля от ЦВБ, %  США        доля от ЦВБ, %       РФ          доля от ЦВБ, %     США        доля от ЦВБ, %

I60 Субарахноидальное 14,20 1,05 3,98 2,14 9,52 0,88 6,06 3,45
кровоизлияние

I61 Внутримозговое 118,87 8,78 22,32 12,03 80,12 7,42 19,04 10,85
кровоизлияние

I62 Другое 8,23 0,61 12,88 6,95 4,87 0,45 9,52 5,43
нетравматическое 
внутричерепное 
кровоизлияние

I63 Инфаркт мозга 282,10 20,84 11,92 6,43 207,53 19,21 11,03 6,29

I64 Инсульт, 354,58 26,20 98,98 53,35 283,73 26,27 97,21 55,40
не уточненный 
как кровоизлияние 
или инфаркт

I67 Другие ЦВБ 506,87 37,45 11,46 6,18 445,71 41,26 11,20 6,38

I68 Поражения сосудов 0,18 0,01 0,00 0,00 0,13 0,01 0,00 0,00
мозга при болезнях, 
классифицируемые 
в других рубриках

I69 Последствия ЦВБ 68,36 5,05 23,97 12,92 48,63 4,50 21,41 12,20

Итого ЦВБ 1353,39 100,00 185,51 100,00 1080,24 100,00 175,47 100,00
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в США в 230 и 177 раз, «Другие уточненные поражения сосудов

мозга» (код I678) – в 55 и 49 раз.

Несмотря на относительно невысокий СКС от «Гипертензив-

ной энцефалопатии» (код I674) в РФ по сравнению с США он вы-

ше в 213 раз для мужчин и в 160 раз для женщин. 

Есть причины, по которым отмечаются еще более выражен-

ные различия. Это связано с тем, что в США за все 15 лет регистри-

ровались лишь единичные случаи смерти от таких причин. Напри-

мер, СКС от «Субарахноидального кровоизлияния из задней со-

единительной артерии» (код I603) в России выше у мужчин в 

563 раза, у женщин в 711 раз; от «Субарахноидального кровоизлия-

ния из передней соединительной артерии» (код I602) – соответст-

венно в 728 и 578 раз, от «Внутримозгового кровоизлияния множе-

ственной локализации» (код I616) – в 6209 и 3704 раза.

Ряд причин смерти в течение 15 лет зарегистрирован только в

РФ и отсутствовал в США. Так, в США среди мужчин не зафикси-

ровано случаев смерти от «Субарахноидального кровоизлияния из

средней мозговой и позвоночной артерии» (коды I601 и I605), а

среди женщин – от «Инфаркта мозга, вызванного тромбозом вен

мозга» (код I636), «Негнойного тромбоза внутричерепной венозной

системы» (код I676).

Обсуждение. В РФ преобладает смертность от инфаркта

мозга, в то время как в США СКС и доля этой патологии в смерт-

ности от ЦВБ значительно ниже. В России СКС от причин, обу-

словленных кровоизлиянием, выше, чем в США, как среди муж-

чин, так и среди женщин. Особенностью является и то, что

смертность от инфаркта мозга в РФ наблюдается чаще, чем от

кровоизлияний. В то же время, по данным литературы, смерт-

ность от нетравматических внутричерепных кровоизлияний в

большинстве стран мира вполне закономерно (из-за высокой ле-

тальности) превышает смертность от ишемического инфаркта

[3–6]. Отметим также, что и в РФ, и в США смертность от «Ин-

сульта, не уточненного как кровоизлияние или инфаркт» (код

I64) выше, чем от кровоизлияний (коды I60–2) и от ишемическо-

го инфаркта мозга (I63). Таким образом, и в РФ, и в США доста-

точно высок процент случаев смерти, которые можно отнести к

неуточненным. С нашей точки зрения, это связано с тем, что в

обеих странах большая часть смертей среди лиц старшего возрас-

та регистрируется вне стационара и без вскрытия.

Вместе с тем показатели популяционной смертности зависят

не только от летальности при конкретных заболеваниях, но и от за-

болеваемости/распространенности этих болезней среди населения.

Поэтому можно предположить, что различия в распространенно-

сти отдельных форм нарушения мозгового кровообращения в по-

пуляции приводят к различиям в показателях смертности населе-

ния. В то же время поиск и сопоставление данных о популяцион-

ной частоте острых форм ЦВБ не входят в задачи данной статьи, од-

нако в целом распространенность заболеваний, как и качество ме-

дицинской помощи, могут влиять на показатели популяционной

смертности от отдельных причин. 

Можно предположить, что еще один фактор, способствую-

щий более высоким показателям смертности от острых форм ЦВБ

в РФ, – низкая осведомленность населения об их первичной и вто-

ричной профилактике и приверженность таким мероприятиям 

[7, 8]. Кроме того, в настоящее время в РФ недостаточно реабили-

тационных центров для пациентов, перенесших инсульт. В про-

граммы постинсультной реабилитации включают только пациентов

с минимальной двигательной дисфункцией, способных к самооб-

служиванию, без грубых речевых расстройств. 

Следующая причина различий может быть связана с дефекта-

ми прижизненной диагностики. Для России характерны гиперди-
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агностика ЦВБ и гиподиагностика других заболеваний. Ча-

сто под диагнозом ЦВБ скрывается болезнь Альцгеймера

(БА) [6]. 

Следующий фактор – разные подходы к установле-

нию первоначальной причины смерти и ее кодированию в

медицинских свидетельствах о смерти (несмотря на единые

для всех принципы МКБ-10). Например, показатели смерт-

ности в РФ, указанные в рубрике «Другие цереброваскуляр-

ные болезни» (3-значный код I67), в которую при коррект-

ном использовании МКБ-10 входит ограниченное число

преимущественно хронических и неуточненных форм ЦВБ,

почти в 45 раз выше, чем в США. С большой степенью ве-

роятности можно говорить о том, что значительная часть

смертей, которые в РФ ошибочно кодируются в этой группе

ЦВБ, в США, как и ряде других стран, регистрируются в

других рубриках. Это в первую очередь касается БА и других

видов деменции. Распространенными ошибками являются

запись «Церебральный атеросклероз» (по правилам МКБ-

10 она вообще не используется для обозначения причины

смерти), гипердиагностика «Хронической ишемии мозга» и

«Дисциркуляторной энцефалопатии» (последняя вообще

отсутствует в МКБ-10). В результате в РФ показатель смерт-

ности, например, от БА в 2012 г. составил 0,26 на 100 тыс.

населения, а в США – 27,4. Смертность от БА многократно

выше, чем в России, не только в США, но и во всех разви-

тых странах [9, 10]. Именно БА, сосудистая и другие виды

деменции (коды F00–F03 класса V «Психические расстрой-

ства и расстройства поведения» МКБ-10) кодируются как

первоначальная причина смерти в большинстве стран, в то

время как в России принято обобщать клинические прояв-

ления этих заболеваний под названием «хроническая ише-

мия головного мозга с когнитивными расстройствами», а в

случае смерти, в том числе после патологоанатомического

или судебно-медицинского вскрытия, использовать в каче-

стве ее первоначальной причины рубрику «Другие церебро-

васкулярные болезни» (3-значный код I67). Как правило,

пациенты и/или их родственники, у которых отмечаются

расстройства памяти, ориентировки или другие проявления

деменции, обращаются за помощью к неврологам. При нев-

рологическом осмотре и проведении краткой оценки ней-

ропсихического статуса (mini-cog) у пациентов диагности-

руют умеренные когнитивные расстройства или деменцию,

и они получают «шаблонный» диагноз «Хроническая ише-

мия головного мозга» или «Дисциркуляторная энцефалопа-

тия» (а среди них 60–80% пациентов с БА). Совершенно

очевидно, что в РФ имеет место гиподиагностика деменци-

ей альцгеймеровского типа, связанная с недостаточной ве-

рификацией диагноза, для которой при жизни пациента

требуется использование специальных тестов и визуализи-

рующих исследований, а при проведении патологоанатоми-

ческого или судебно-медицинского вскрытия необходимы

соответствующая компетенция и «настороженность» пато-

логоанатомов и судебно-медицинских экспертов [9]. 

В Великобритании в 2009 г. по сравнению с 2001 г. аб-

солютное число случаев смерти от «старческого» или «пред-

старческого слабоумия» уменьшилось на 36%, а число слу-

чав смерти от БА возросло на 39% [11]. Анализ показал, что

в целом с 2001 по 2009 г. (если принять три причины смерти

от деменций за 100%) доля смертей от сосудистых деменций

составила 47,5%, от БА – 17,7% и от старческих деменций –

34,8%. Отмечается, что сосудистые и другие причины сла-

боумия могут существовать одновременно и это обусловли-

вает сложности интерпретации данных на фоне полностью

не решенных вопросов дифференциальной диагностики и

изменяющейся клинической практики [11]. С учетом того,

что в настоящее время не существует принципиальных раз-

личий в профилактике и лечении этих заболеваний, вери-

фикация диагноза влияет на нозологическую структуру

смертности, но не на показатели общей смертности.

Обращают на себя внимание и различия в смертности

от «Инсульта, не уточненного как кровоизлияние или ин-

фаркт» (код I64). Смертность от данной причины в РФ сре-

ди мужчин в 3,7, а среди женщин в 2,9 раза выше, чем в

США, в то же время в США доля смертей с кодом I64 в стру-

ктуре смертности от ЦВБ почти в 2 раза превосходит тако-

вую в РФ. С нашей точки зрения, это нельзя объяснить

только худшим качеством диагностики или какими-то осо-

бенностями течения болезни, при которых нельзя устано-

вить более определенный диагноз. Отчасти это связано с

низким процентом вскрытий в США (в среднем не более

8%) по сравнению с РФ [12], но в большей степени, по-ви-

димому, с тем, что кодированием первоначальной причины

смерти и занесением информации в базы данных в США за-

нимаются не врачи, а «кодировщики МКБ», которые не мо-

гут соответствующим образом интерпретировать установ-

ленный клинический и патологоанатомический диагнозы.

Вероятно, частично этим и низким процентом вскрытий

можно объяснить различия по таким редким причинам, как

«Другие уточненные поражения сосудов мозга», «Болезнь

моя-моя», «Негнойный тромбоз внутричерепной венозной

системы» и др. 

Заключение. Можно предполагать, что смертность от

ЦВБ в России значительно выше, чем в США, в связи с вли-

янием социально-экономических факторов, ресурсным

обеспечением системы здравоохранения и организацией ме-

дицинской помощи. В то же время в различие СКС вносят

вклад существующие подходы к диагностике и кодированию

случаев смерти. Разные критерии диагностики того или ино-

го состояния и подходы к кодированию препятствуют кор-

ректному сравнению показателей смертности от ЦВБ, раз-

работке программ, направленных на снижение смертности в

целевых группах. Имеющаяся информация не исключает

наличия в РФ и США близких по характеру проблем: а) раз-

ная трактовка правил МКБ, что препятствует получению со-

поставимых данных; б) регистрация большинства случаев

смерти лиц старшего возраста вне стационара и без вскры-

тия, в то время как вклад ЦВБ в целом и отдельных причин,

входящих в группу ЦВБ, зависит от принятых в стране (ре-

гионах) подходов к заполнению свидетельств о смерти. Для

корректного сравнения показателей смертности, а также

оценки вклада различий в подходах к кодированию в разли-

чия показателей смертности от ЦВБ необходимо, чтобы

причины смерти устанавливались по единому протоколу и

врачами, и лицами, кодирующими эти причины.
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