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В статье представлены результаты сравнительного анализа динамики уровня заболеваемости острым коронар#
ным синдромом (ОКС) и его составляющих: острого инфаркта миокарда (ОИМ) и нестабильной стенокардии
(НС) среди населения Томска в возрасте 20–70 лет в 2003 и 2004 гг. В анализе использовалась методика програм#
мы ВОЗ “Регистр острого инфаркта миокарда” и оригинальная методика изучения эпидемиологии нестабильной
стенокардии, предложенная авторами. За анализируемый период уровень заболеваемости ОИМ не изменился,
тогда как заболеваемость НС в 2004 г. значимо увеличилась во всех возрастно#половых группах. Данное обстоя#
тельство привело к тому, что заболеваемость ОКС также увеличилась с 3,34 случаев на 1000 жителей в 2003 г. до
3,82 случаев (p<0,05) – в 2004 г. В возрастно#половом аспекте для заболеваемости ОКС оказались характерными
те же закономерности, что и для инфаркта миокарда и НС.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, заболе#
ваемость.

The article presents data of comparative analysis of dynamic changes in incidence rates for acute coronary syndrome and
its components such as acute myocardial infarction (MI) and unstable angina in 20–70#year#old population of Tomsk city
in 2003–2004. The study was performed using the standard methodology of the WHO Acute Myocardial Infarction Registry
Program and the approach developed by the authors for studying the unstable angina epidemiology. Our data showed
that MI incidence rates did not change during the analyzed period while unstable angina incidence significantly increased
in all age and sex groups leading to increase in acute coronary syndrome incidence from 3.34 to 3.82 per 1000 population
in 2003 and 2004, respectively (p<0.05). In regard to age and gender, the acute coronary syndrome incidence rates
followed the same pattern as those for MI and unstable angina.
Key words: acute coronary syndrome, acute myocardial infarction, unstable angina, incidence.

Введение

Появление новых подходов к лечению больных с ос#
трой коронарной патологией после выделения и внедре#
ния в практику понятия острого коронарного синдрома
(ОКС) вызвало повышенный интерес как к проблемам,
связанным с частотой распространения, особенностями
возникновения и течения в популяции последнего, так и
c эффективностью использования инвазивных и неин#
вазивных методов его лечения. Это послужило поводом
к появлению многочисленных программ по изучению
ОКС [17, 19]. Постепенно сформировалась потребность
всестороннего изучения данного патологического состо#
яния с использованием конкретных диагностических
критериев (клинических, биохимических, электрокарди#
ографических) по единой методике. Эти программы были
созданы в США, Канаде, Франции, Германии, Польше, Вен#
грии, Китае, Португалии, Англии, Австралии и Кувейте и
получили название “Регистры ОКС” (РОКС) [10, 20]. В

дальнейшем возникла необходимость объединить все раз#
розненные исследования подобного рода и сформиро#
вать единую программу по изучению ОКС с целью выра#
ботки стандартных методических рекомендаций по про#
филактике, лечению и реабилитации больных с данной
патологией. В результате был создан межнациональный
РОКС, получивший название “GRACE” (Global Registry of
Acute Coronary Events). Исследование в рамках этого ре#
гистра проводилось с применением единых диагности#
ческих критериев и по общему для всех участников про#
токолу [12, 14–16]. В ходе реализации данной програм#
мы изучались и анализировались не только указанные
выше вопросы, но и решались другие, не менее важные
задачи. Например, проводилась оценка диагностической
и прогностической значимости тех или иных биохими#
ческих маркеров и электрокардиографических данных
[18], анализировалась степень влияния на ближайший и
отдаленный прогноз у больных ОКС сроков госпитали#
зации, использования комбинаций различных медика#
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ментозных препаратов и т.д. [13]. В отдельных исследо#
ваниях предпринимались попытки разработать модель
определения индекса риска смерти у больных ОКС через
6 мес., 1 год, 3 и 4 года после заболевания [21].

В России изучением различных аспектов ОКС (диаг#
ностика на догоспитальном этапе, оценка эффективнос#
ти различных видов консервативного лечения и т.д.) ста#
ли заниматься с конца 90#х годов [1, 4]. Непосредственно
РОКС создан в 2000 г. В него вошли 59 лечебных учреж#
дений различных городов России, и проводился он по
несколько измененному протоколу регистра “GRACE” [8].
Вместе с тем следует отметить, что “GRACE” является ис#
ключительно госпитальным регистром и не отражает
реальную частоту распространения ОКС в популяции.
Данное обстоятельство определенным образом препят#
ствует широкому внедрению в практику рекомендаций
по первичной и вторичной профилактике ИБС, разраба#
тываемых на основе анализа данных РОКСа. Особенно
это касается требования обязательной госпитализации в
специализированные отделения всех больных, подозри#
тельных на ОКС [5, 6], что без соответствующих сведе#
ний о частоте распространения ОКС в конкретной попу#
ляции делает это требование трудновыполнимым. По
мнению некоторых исследователей [11], частота встре#
чаемости ОКС в популяции не известна, так как в настоя#
щее время практически отсутствуют определенные дан#
ные относительно эпидемиологии НС. Это диктует необ#
ходимость и целесообразность проведения масштабных
эпидемиологических исследований по изучению распро#
страненности, особенностей клинического течения и
прогностических критериев ОКC в популяции. Все вы#
шесказанное и обусловило актуальность настоящего ис#
следования.

Цель: определить частоту заболеваемости ОКС, в том
числе, НС и ОИМ, среди населения Томска в возрасте 20–
70 лет.

Материал и методы

Исследование проводилось в рамках программы ВОЗ
“Регистр острого инфаркта миокарда”. Методика иссле#
дования по данной программе достаточно хорошо изве#
стна, не нуждается в подробном изложении, так как нео#
днократно описана в литературе [2]. В Томске методика
“РОИМ” действует с 1984 г. [3]. Изучение НС проводилось
также в рамках программы “Регистр острого инфаркта
миокарда” в связи с тем, что сам факт выявления эпизода
НС должен был расцениваться как случай, “подозритель#
ный на ОИМ”. Суть последнего заключалась в ежеднев#
ной регистрации всех больных в возрасте 20–70 лет, ко#
торым на догоспитальном этапе выставлялся диагноз
“Нестабильная (прогрессирующая) стенокардия”, как “по#
дозрительных на ОИМ”. Все зарегистрированные паци#
енты активно вызывались или направлялись врачами ЛПУ
в кардиологический диспансер, где им проводилось со#
ответствующее обследование с целью верификации ди#
агноза. Кроме того, часть необходимой информации со#
биралась ретроспективно у больных ОИМ в процессе
регистрации их в базе данных “Регистра острого инфар#
кта миокарда”, у лиц, выписанных из стационара с диаг#

нозом “Нестабильная стенокардия”, а также путем анали#
за всей медицинской документации относительно паци#
ентов, погибших на догоспитальном этапе от острой ко#
ронарной патологии (ОКП). На каждого участника запол#
нялась, помимо амбулаторной, соответствующая карта
первичной регистрации, аналогичная той, что заполня#
лась на больного с предположительным диагнозом ОИМ,
с соответствующим дополнением. Если диагноз НС вы#
зывал сомнения, больной направлялся или на дополни#
тельное обследование (ВЭМ, холтеровское мониториро#
вание ЭКГ и т.д.), или на плановую госпитализацию в кли#
нику ФГБУ “НИИ кардиологии” СО РАМН для уточнения
диагноза с помощью специальных, в том числе инвазив#
ных методов обследования.

На основании критериев ВОЗ [2], выделялись следую#
щие клинические формы НС:

1. Впервые возникшая стенокардия.

2. Учащение приступов стенокардии, существовавшей
ранее, без изменения их характера, т.е. стабильное
увеличение числа стенокардитических приступов не
менее чем в два раза от исходного, при неизменном
уровне физической и эмоциональной активности.

3. Учащение приступов стенокардии, существовавшей
ранее, с изменением их характера в виде удлинения и
усиления интенсивности болей, появления приступов
стенокардии покоя, снижения купирующего эффекта
от нитроглицерина.

4. Затяжной приступ стенокардии длительностью не
менее 20 мин, не купирующийся нитроглицерином.

При выделении клинических форм НС нами, в силу
ряда причин, не использовалась достаточно известная
классификация данной патологии, предложенная
E. Braunwald [9]. Одной из причин явилось то, что данная
классификация достаточно редко применяется в отече#
ственном практическом здравоохранении. Необходимо
также отметить, что настоящее исследование проводи#
лось в рамках программы ВОЗ “Регистр острого инфарк#
та миокарда” с использованием соответствующих диаг#
ностических критериев, среди которых срок нестабиль#
ности, или острый период НС, определялся как 28#днев#
ный. Кроме того, в соответствии с Рекомендациями Ев#
ропейского кардиологического общества (2007) ценность
обсуждаемой классификации “ограничена и сводится
лишь к тому факту, что пациенты с болью в покое в пери#
од ближайших 48 ч имеют повышенный риск развития
коронарных катастроф, в особенности, при увеличенном
уровне тропонинов”. В процессе регистрации всех кли#
нических случаев учитывались данные ЭКГ, к изменени#
ям которых относили подъем или депрессию сегмента
ST с формированием отрицательного зубца “Т”, исчеза#
ющие в течение первых 72 ч заболевания (в противном
случае эпизод трактовался как ОИМ). Кроме того, при
верификации диагноза учитывались данные анализов
периферической крови, а также активность ферментов
сыворотки крови.

Все больные, прошедшие верификацию диагноза, под#
разделялись на следующие диагностические категории:

1. НС подтвержденная.

2. НС неподтвержденная.
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3. Недостаточно данных (в случае отказа больного от
обследования или неявки по вызову).

Конечными точками исследования или исходами за#
болевания считались (а) стабилизация течения ИБС без
формирования острых коронарных событий; (б) деста#
билизация – течение ИБС с формированием острых ко#
ронарных событий; (в) острый инфаркт миокарда (без
летального исхода или с таковым); (г) внезапная коро#
нарная смерть.

Все полученные данные заносились в соответствую#
щую компьютерную базу данных. За период 2003 и
2004 гг. в информационно#аналитической базе данных
“Регистра острого инфаркта миокарда” содержатся све#
дения о 1477 пациентах с “подтвержденной” НС, вклю#
чая эпизоды НС, завершившиеся развитием ОКП, и о 980
больных ОИМ, который развился без предшествующей
НС. Непосредственно в 2003 г. зарегистрировано 483 слу#
чая ОИМ и 639 случаев НС, в 2004 г. – соответственно
497 и 838 случаев. Следовательно, за анализируемый пе#
риод выявлено 2457 эпизодов ОКС (в 2003 г. – 1122, в
2004 г. – 1335).

Материалы, опубликованные в статье, рассмотрены и
получили одобрение этического комитета ФГБУ НИИ
кардиологии СО РАМН.

Статистическая обработка данных проводилась с ис#
пользованием непараметрического критерия χ#квадрат
для парных значений. Различия считались статистичес#
ки значимыми при p<0,05.

Результаты

За два года наблюдения уровень заболеваемости ОИМ
существенно не изменился. Данный показатель оставал#
ся относительно стабильным как у мужчин, так и у жен#
щин (1,93–1,97 и 1,01–0,94 случая на 1000 жителей соот#
ветствующего пола). Во всех возрастных группах заболе#
ваемость ОИМ была существенно (в 2–3 раза) выше у
мужчин, причем гендерные различия в заболеваемости
были особенно заметны у пациентов в возрасте до 60 лет.
В каждой последующей возрастно#половой группе пока#
затели заболеваемости ОИМ и у мужчин, и у женщин были
значительно выше, чем в предыдущем десятилетии, дос#
тигая максимальных значений в возрасте 60–70 лет

(табл. 1).
В 2003 г. общий уровень за#

болеваемости НС составил 1,90
случаев на 1000 жителей (у муж#
чин – 2,70 и у женщин – 1,21).
В 2004 г. отмечен достоверный
рост данного показателя до 2,40
(p<0,05), за счет мужчин и жен#
щин (до 3,10 и 1,78, p<0,05 со#
ответственно). Увеличение за#
болеваемости НС отмечено во
всех возрастных группах, как у
мужчин, так и у женщин. В воз#
растно#половом аспекте для НС
оказались характерными те же
закономерности, что и для ОИМ
(табл. 2). Практически во всех
возрастно#половых группах за#
болеваемость НС была выше,
чем ОИМ как в первый, так и во
второй год исследования.

Заболеваемость ОКС в
2003 г. составила 3,34, а в
2004 г. возросла до 3,82 случаев
на 1000 жителей (p<0,05). Ана#
логичный показатель у мужчин
увеличился с 4,63 до 5,07, у жен#
щин – с 2,22 до 2,73, (p<0,05),
таблица 3.

Рост заболеваемости ОКС
населения Томска отмечен
практически во всех возрастно#
половых группах и произошел
за счет соответствующего уве#
личения заболеваемости НС.
Естественно, что для показате#
ля заболеваемости ОКС зависи#
мость его величины от возрас#

Таблица 1

Заболеваемость острым инфарктом миокарда населения Томска (на 1000 жителей)

Пол Годы исследования Возраст
20–39 40–49 50–59 60–70 20–70

Мужчины 2003 0,10 1,57 4,65 10,16 1,93
2004 0,17 2,05 4,84 8,92* 1,97

Женщины 2003 0,06 0,45 2,00 5,03 1,01
2004 0,06 0,59 1,76 4,37 0,94

Оба пола 2003 0,06 0,96 3,16 7,06 1,44
2004 0,12 1,26 3,09 6,14 1,42

Примечание: * – p<0,05 по отношению к 2003 г.

Таблица 3

Заболеваемость острым коронарным синдромом населения Томска (на 1000 жителей)

Пол Годы исследования Возраст
20–39 40–49 50–59 60–70 20–70

Мужчины 2003 0,14 3,74 11,07 25,21 4,63
2004 0,33* 4,91* 12,58* 24,38 5,07*

Женщины 2003 0,02 0,92 4,22 11,60 2,22
2004 0,08* 1,45* 4,73 14,06* 2,73*

Оба пола 2003 0,08 2,22 7,20 16,99 3,34
2004 0,21* 3,05* 8,12* 18,08* 3,82*

Примечание: * – p<0,05 по отношению к 2003 г.

Таблица 2

Заболеваемость нестабильной стенокардией населения Томска (на 1000 жителей)

Пол Годы исследования Возраст
20–39 40–49 50–59 60–70 20–70

Мужчины 2003 0,10 2,18 6,43 15,01 2,70
2004 0,47* 2,87* 7,73* 15,76* 3,10*

Женщины 2003 0 0,47 2,21 6,56 1,21
2004 0,06 0,86* 2,97* 9,69* 1,78*

Оба пола 2003 0,05 1,26 4,05 9,93 1,90
2004 0,26* 1,74* 5,08* 11,93* 2,40*

Примечание: * – p<0,05 по отношению к 2003 г.
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та и пола анализируемого населения оказалась такой же,
как при ОИМ и НС.

Обсуждение

В ходе настоящего исследования нами были получе#
ны показатели заболеваемости ОКС в популяции типич#
ного города Западной Сибири в большом возрастном
диапазоне. Несмотря на то, что исследование имело рет#
роспективный характер, и анализируемый материал от#
носился к 2003–2004 гг., мы считаем полученные резуль#
таты не утратившими актуальности и в настоящее время.
В пользу этого утверждения свидетельствует почти трид#
цатилетний опыт работы с “Регистром острого инфарк#
та миокарда”, который убедительно продемонстрировал,
что уровень заболеваемости и смертности от ОИМ в Том#
ске за весь период не имел тенденции к резким колеба#
ниям, наблюдаемым в течение 1–2 лет. Все изменения
показателей заболеваемости и смертности носили плав#
ный характер и прослеживались на протяжении более
значительного времени. По нашему мнению, это в пол#
ной мере может относиться и к ОКС. Что касается роста
уровня заболеваемости НС как основной причины соот#
ветствующего увеличения заболеваемости ОКС, то, по
нашему мнению, он явился не следствием увеличения
случаев заболевания НС, а итогом улучшения ее выявляе#
мости врачами первичного звена. Косвенно в пользу этого
предположения свидетельствует тот факт, что в 2004 г. не
отмечено увеличения случаев НС, закончившихся разви#
тием ОИМ, в том числе летальных.

К сожалению, сравнить полученные нами данные с
результатами аналогичных исследований оказалось не#
возможным в связи с их уникальностью и отсутствием
таковых в доступных нам отечественных литературных
источниках. Лишь в зарубежной литературе мы обнару#
жили результаты одного исследования, авторы которого
утверждают, что частота распространения ОКС во Фран#
ции у мужчин – больше 280 случаев, а у женщин – 60
случаев на 100000 жителей соответственно [11]. Однако
сами авторы считают эти данные условными, что делает
ценность сравнения с ними представленных нами резуль#
татов в значительной степени относительной.
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