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Имело	место	большое	количество	работ,	посвященных	изучению	заболеваемо-
сти	сердечно-сосудистыми	заболеваниями,	в	частности,	инфарктом	миокарда.	Одна-
ко	приводимые	данные	настолько	различались,	что	на	основании	этих	показателей	
делать	 серьезные	 выводы	 было	 весьма	 затруднительно.	 Это,	 очевидно,	 говорит	 о	
недостаточности	 достоверной	 информации.	 Нет	 определенного	 ответа	 на	 вопрос,	
следует	ли	снижение	смертности	относить	за	счет	улучшенного	лечения	или	успе-
хов	профилактики.	Внедрение	в	Новосибирске	программы	Всемирной	организации	
здравоохранения	«Регистр	острого	инфаркта	миокарда»	позволило	ответить	на	эти	
вопросы	и	определить	приоритеты.
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мы	Всемирной	организации	здравоохранения.
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There	has	been	a	large	number	of	studies	on	the	incidence	of	cardiovascular	diseases,	
in	particular	myocardial	infarction.	However,	given	the	data	are	so	varied	that,	based	on	
these	indicators	make	serious	conclusions	were	very	difficult.	This	obviously	indicates	lack	
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in	mortality	attributed	to	the	improved	success	of	treatment	or	prevention.	Implementa-
tion	of	programs	in	Novosibirsk,	the	World	Health	Organization	helped	to	answer	these	
questions	and	to	define	priorities.
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Актуальность

В	 1965	 г.	 правительства	 экономически	 развитых	 стран	 Европы	 обра-
тились	 во	 Всемирную	 организацию	 здравоохранения	 (ВОЗ)	 с	 просьбой	
усилить	ее	деятельность	в	области	борьбы	с	сердечно-сосудистыми	забо-
леваниями.	В	ответ	на	эту	просьбу	Европейское	региональное	бюро	ВОЗ	
разработало	обширную	программу	исследований	в	области	этих	заболева-
ний,	одним	из	разделов	которой	было	параллельное	изучение	в	междуна-
родном	масштабе	случаев	острых	инфарктов	миокарда	(ИМ)	среди	насе-
ления	[123].
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Обращение	 в	 ВОЗ	 было	 обусловлено,	 с	 одной	 стороны,	 тем,	 что	 как	
в	Российской	Федерации,	так	и	за	рубежом	было	опубликовано	большое	
количество	 работ,	 посвященных	 изучению	 заболеваемости	 ИМ.	 Однако	
приводимые	данные	настолько	различались,	что	на	основании	этих	пока-
зателей	делать	серьезные	выводы	было	весьма	затруднительно.	Например,	
в	Бобруйске	заболеваемость	ИМ	составила	0,47	на	1000	жителей;	в	Тарту	–	
1,06;	в	Челябинске	–	0,61	[33,	38,	43].	З.А.	Гуревич	заболеваемость	ИМ	в	Мо-
скве	определил	в	1,6	раза	выше,	чем	в	Харькове,	хотя	эти	города	мало	от-
личаются	друг	от	друга	по	социальным	характеристикам	[16].	Проведенные	
в	1964–1968	гг.	исследования	по	программе	ВОЗ	в	Праге,	Мальмо,	Таллинне,	
Ялте,	Рязани	также	показали	значительные	различия	частоты	случаев	ИМ	
в	этих	городах	[8].	С	другой	стороны,	несмотря	на	различия	в	показателях	
частоты	ИМ,	отмечалась	тенденция	к	росту	заболеваемости	ИМ	[2,	17,	21,	
30,	34,	47,	50,	56	]	как	среди	молодых	возрастных	групп	[7,	15,	19,	23,	42,	52,	78,	
137,	162,	192],	так	и	среди	лиц	старшего	возраста	[17,	20,	35,	57].	По	мнению	
различных	 авторов,	 растущая	 заболеваемость	 объясняется	 в	 некоторой	
степени	низкой	диагностикой	ИМ	и	тем,	что	врачи	стали	более	квалифици-
рованно	и	рано	ставить	диагноз	ИМ	[51].	Однако	авторы	не	исключают	и	
действительный	рост	заболеваемости.

Одной	 из	 причин	 роста	 заболеваемости	 считалось	 увеличение	 числа	
людей,	 занятых	 умственным	 трудом,	 подвергающихся	 сильному	 психо-
эмоциональному	 напряжению	 [45].	 Следовательно,	 отличия	 в	 частоте	 за-
болеваемости	ИМ	в	различных	городах	и	странах	оставались	невыяснен-
ными.	По	данным	многих	авторов,	как	в	50–60-е	гг.	прошлого	века,	так	и	в	
настоящее	 время	 сердечно-сосудистые	 заболевания	 можно	 было	 считать	
одной	 из	 основных	 причин	 смерти	 населения	 в	 различных	 странах	 мира.	
В	среднем	более	40	%	всех	случаев	смерти	было	вызвано	этими	заболева-
ниями,	а	среди	них	в	53–75	%	причиной	смерти	была	ишемическая	болезнь	
сердца	[39,	87,	183].	Следует	сказать,	что	в	эти	годы	смертность	по	данным	
ВОЗ	в	45	странах	за	12	лет	увеличилась	в	1,5	раза,	согласно	другим	сообще-
ниям,	за	40	лет	она	возросла	в	7	раз.	За	10-летний	период	(с	1955	по	1964	г.)	
среди	взрослого	мужского	населения	нет	ни	одной	возрастной	группы,	где	
бы	не	отмечалось	увеличение	смертности	от	ИМ	[46].	В	Польше	уровень	
смертности	от	ИБС	возрос	среди	мужчин	с	78	случаев	на	100	000	в	1950	г.	
до	 100	 случаев	 в	 1970	 г.	 Эти	 цифры	 типичны	 для	 стран	 Европы	 в	 целом	
[194,	195].

Тенденции	к	росту	смертности	имеют	место,	несмотря	на	все	усовершен-
ствования	методов	лечения	в	клиниках	и	научные	поиски	в	борьбе	с	заболе-
ванием	[189,	190].	Можно	сказать,	что	заболеваемость	и	смертность	от	ИМ	
растут	параллельно	[8,	46,	106,	151,	197].	Однако	приводились	и	другие	ре-
зультаты.	Так,	по	данным	З.А.	Гуревича,	смертность	за	период	1961–1971	гг.	
на	1000	населения	снизилась	с	0,46	до	0,35	[15].	Такое	снижение	смертности	
от	ИМ	объясняется	авторами	более	совершенной	ранней	диагностикой	и	
адекватным	лечением	[16].

Авторы	считают,	что	ИМ	потерял	свой	роковой	характер	из-за	достиг-
нутых	успехов	в	диагностике	и	лечении	данных	больных	и	что	прогноз	при	
нем	стал	более	благоприятным.
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Предложения по решению актуальной проблемы

Возникла	явная	необходимость	точной	регистрации	случаев	ИМ	и	его	
последствий	не	только	в	отдельных	странах,	но	и	в	обширном	радиусе	стран,	
отличающихся	друг	от	друга	по	своим	социально-экономическим	характе-
ристикам.	По	данным	ВОЗ,	первая	рабочая	группа	ВОЗ	по	разработке	та-
кой	программы,	получившей	название	«Регистр	острого	инфаркта	миокар-
да»,	была	собрана	в	мае	1968	г.	[186].	Она	определила	минимум	требований	к	
программе,	основанной	на	данных,	полученных	ранее	из	Великобритании	и	
США	[82,	112],	и	рекомендовала	в	качестве	первого	шага	создание	опытно-
показательных	регистров	в	нескольких	районах.	Предэкспериментальные	
исследования	были	проведены	в	Гетеборге	и	Праге.	Результаты,	получен-
ные	в	трехмесячный	период,	были	обсуждены	на	втором	заседании	Рабо-
чей	группы	в	1969	г.	[187]	и	окончательный	вариант	программы	был	создан	
в	1971	г.	[188].

К	концу	1970	г.	17	центров	в	Европе	и	2	в	других	странах	были	готовы	при-
нять	участие	в	программе	«Регистр	острого	инфаркта	миокарда».	В	число	
этих	центров	входили	Гетеборг	(Швеция),	Прага	(Чехословакия),	Бухарест	
(Румыния),	Будапешт	(Венгрия),	Дублин	(Ирландия),	Хайдельберг	(Запад-
ная	Германия),	Хельсинки	(Финляндия),	Лондон	(Великобритания),	Ниеме-
ден	(Нидерланды),	Тампере	(Финляндия),	Варшава,	Люблин	(Польша),	Ин-
сбрук	(Австрия),	Каунас	(Литва),	Боден	(Швеция),	София	(Болгария),	Перт	
(Австралия),	 Берлин,	 Пасевалк,	 Эрфурт	 (Вост.	 Германия).	 В	 Российской	
Федерации	и	Литве	по	этой	программе,	выполняя	полностью	протокол	ис-
следований,	работало	три	центра	–	Каунас,	Москва,	Новосибирск	[5,	26,	53,	
54].Численность	населения	в	районах	исследования	колебалась	от	22	000	до	
351	000	жителей,	а	общая	численность	жителей	обследуемой	популяции	со-
ставила	около	7	млн	человек.	Программа	была	рассчитана	на	работу	среди	
населения	в	возрасте	20–64	лет,	т.е.	на	половину	из	7	млн,	в	течение	одного	
года	[138].

Первые результаты программы ВОЗ 
«Регистр острого инфаркта миокарда»

Исходя	из	материалов	ВОЗ,	средняя	заболеваемость	ИМ	по	всем	цен-
трам	среди	населения	в	возрасте	20–64	лет	составила	на	1000	жителей	3,4	
случая	у	мужчин	и	0,9	случая	у	женщин	[138].	Средняя	заболеваемость	ИМ	
в	возрастной	группе	20–39	лет	была	0,3	случая	на	1000	у	мужчин	и	0,04	–	у	
женщин,	 а	 в	 возрасте	 60–64	 лет	 –	 13,2	 и	 4,0	 соответственно.	У	 мужчин	 в	
возрастной	группе	50–54	лет	высокий	уровень	заболеваемости	отмечает-
ся	в	Хельсинки,	Тампере,	Дублине,	Ниемедене,	Бодене,	Новосибирске;	низ-
кий	–	в	Софии,	Бухаресте,	Берлине,	Хайдельберге,	Инсбруке.	Зона	высокой	
заболеваемости	ИМ	образует	полумесяц	вокруг	севера	и	запада	Европы,	
затрагивая	Скандинавию,	Британские	острова.	Расширяясь	внутрь	от	зоны	
высокой	заболеваемости	через	центр	Европы,	проходит	зона	средней	за-
болеваемости,	которая	включает	Германию,	Чехословакию,	Польшу,	Вен-
грию.	В	полукружье	этой	зоны	находится	зона	с	низкой	заболеваемостью,	
которая	включает	Восточную	Германию,	Литву,	Румынию,	Болгарию	и	Ав-
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стрию.	Следует	сказать,	что	зона	высокой	заболеваемости	берет	свое	нача-
ло	в	Сибири,	несколько	уменьшаясь	в	Центральном	районе	России,	и	имеет	
дальнейшее	снижение	в	Прибалтике	[6,	24,	27,	50,	51,	58,	59].

Попытки	организовать	сравнение	случаев	заболеваемости	в	междуна-
родном	масштабе	ранее	осложнялись	ввиду	отсутствия	единых	критериев	
диагностики.	В	этом	отношении	программа	«Регистр	острого	инфаркта	ми-
окарда»	уникальна.

Изучение	связи	между	полом	и	заболеваемостью	ИМ	по	результатам	
работы	 сотрудничающих	 центров	 «Регистр	 острого	 инфаркта	 миокарда»	
и	по	данным	других	авторов	показало,	что	соотношение	мужчин	и	женщин	
в	структуре	заболеваемости	колеблется	от	2:1	до	6:1	в	зависимости	от	ре-
гиона	и	максимальные	уровни	заболеваемости	регистрируются	в	старших	
возрастных	группах	[1,	14,	22,	24,	25,	36,	37,	40,	44,	51,	55,	60,	65,	66,	72,	73,	76,	96,	
104,	107,	109,	110,	115,	124,	126,	140,	156,	157,	160,	180].

Показатели	смертности,	так	же	как	и	заболеваемости,	с	возрастом	ра-
стут,	и	удельный	вес	смертности	женщин	меньше,	чем	у	мужчин	[21,	36,	39,	
51,	66,	97,	106,	116,	118,	140].

Летальный	исход	при	остром	инфаркте	миокарда	составил	в	среднем	в	
течение	года	около	40	%	по	всем	центрам	программы	«Регистр	острого	ин-
фаркта	миокарда»	[138].	Удельный	вес	всех	летальных	исходов	был	выше	у	
женщин	[57,	67,	74,	114,	140,	168,	159].

Основную	часть	умерших	составляют	больные	ИМ,	умершие	до	посту-
пления	в	стационар,	т.е.	умершие	внезапно	(60–70	%)	[1,	3,	13,	18,	28,	29,	41,	
49,	50,	52,	58,	59,	60,	64,	69,	70,	79,	86,	90,	99,	102,	131,	130,	134,	141,	158,	159,	169,	
174,	184],	причем	часть	из	них	до	наступления	летального	исхода	находилась	
в	удовлетворительном	состоянии	[9,	10,	14,	46,	48,	91,	121,	122,	127,	135,	170,	
178,	198].

Показатели	 заболеваемости,	 полученные	 по	 программе,	 явились	 важ-
ным	подтверждением	значительных	географических	различий	в	заболева-
емости	и	смертности,	вызванной	ИБС.	Но	наиболее	потрясающим	оказался	
вывод	о	том,	что,	несмотря	на	все	достижения	кардиологии,	благодаря	ко-
торым,	как	представлялось,	удавалось	спасти	многих	больных,	летальность	
от	ИМ	в	течение	года	составляла	почти	половину	заболевших.

К	 сожалению,	 данная	 программа	 проводилась	 всего	 в	 течение	 одного	
года	 и	 после	 его	 завершения	 почти	 все	 регистры	 прекратили	 свое	 суще-
ствование,	за	исключением	г.	Новосибирска,	где	она	продолжается	и	в	на-
стоящее	время.

Дальнейшие перспективы программы ВОЗ 
«Регистр острого инфаркта миокарда»

Резкое	снижение	смертности	от	ССЗ,	особенно	от	ИБС,	в	США	после	
1968	г.	и	ее	стабильность	вызвали	интерес	во	всем	мире	 [85,	100,	108,	144,	
145].	 Тщательный	 анализ	 имеющихся	 материалов	 показал,	 что	 в	 период	
1968–1977	гг.	имели	место	тренды:	к	снижению	смертности	от	ИБС	в	Бель-
гии,	Финляндии,	Норвегии,	Австралии,	Канаде,	ЮАР,	США;	без	изменений	
в	 Австрии,	 ЧССР,	 Германии,	 Италии,	 Нидерландах,	 Швейцарии,	 Велико-
британии;	к	повышению	в	Болгарии,	Дании,	Румынии,	Франции,	Швеции,	

Количественные	методы	в	социальных	и	гуманитарных	исследованиях
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Югославии,	Российской	Федерации	и	других	странах	СНГ	[32,	71,	81,	83,	84,	
93,	102,	105,	119,	120,	133,	136,	149,	152,	176,	177,	180,	181,	185,	193,	196].

В	1975	г.	наивысшие	показатели	смертности	на	100	000	мужчин	имели	
Швеция,	Шотландия,	Дания,	Англия	и	Уэльс,	Северная	Ирландия,	Ирлан-
дия;	низкие	показатели	–	Франция,	Польша,	Португалия,	Румыния,	Югос-
лавия,	Испания.	По	данным	других	авторов,	в	США	снижение	смертности	
в	 период	 1969–1980	 гг.	 имеет	 место	 во	 всех	 возрастных	 группах	 и	 более	
выражено	 в	 молодом	 возрасте.	 В	 Новой	 Зеландии,	Австралии	 также	 на-
блюдается	 снижение	 смертности	 с	 1974	 по	 1985	 г.	 Имеется	 ряд	 стран,	 где	
наблюдалось	увеличение	смертности,	особенно	в	Венгрии	в	молодых	воз-
растных	группах	(с	1972	по	1982	г.	смертность	увеличилась	на	33	%).	С	1975	
по	1980	г.	Венгрия	сместилась	с	10-го	места	на	1-е	по	уровню	смертности	от	
ССЗ.	Во	Франции	с	1975	г.	также	наблюдается	увеличение	смертности	за	
счет	тех	же	возрастных	групп	как	у	мужчин,	так	и	у	женщин.	Аналогичная	
ситуация	отмечается	в	Испании.	В	Финляндии	снижение	этого	показателя	
происходит	за	счет	молодого	возраста,	однако	имеются	данные,	которые	
указывают	на	уменьшение	смертности	и	за	счет	старших	возрастных	групп.	
В	Ирландии	смертность	снизилась	в	1968–1981	гг.	во	всех	возрастных	груп-
пах,	среди	мужчин	в	меньшей	степени,	чем	среди	женщин.

Высокая	смертность	в	1980	г.	от	сердечно-сосудистых	заболеваний	была	
зарегистрирована	в	Болгарии:	она	была	в	6	раз	больше,	чем	в	стране	с	са-
мой	низкой	смертностью	(Швейцария).	Наибольшее	снижение	смертности	
было	зафиксировано	в	США	и	Японии,	а	повышение	–	в	Польше	и	Венгрии	
[61,	62,	63,	77,	95,	101,	103,	117,	125,	142,	147,	153,	161,	163,	167,	173,	176].

Рассматривая	эти	тенденции,	можно	сказать,	что	уровни	смертности	во	
многих	странах	изменились.	Но	неизвестно	ни	в	Европе,	ни	где-либо	еще,	
является	 ли	 снижение	 смертности,	 когда	 оно	 наблюдается,	 следствием	
снижения	 заболеваемости,	 более	 высоких	 показателей	 числа	 выздорав-
ливающих	 или	 комбинацией	 обоих	 факторов	 –	 и	 вновь	 недостаточность	
достоверной	информации	очевидна.	Нет	определенного	ответа	на	вопрос,	
следует	 ли	 снижение	 смертности	 относить	 за	 счет	 улучшенного	 лечения	
или	успехов	профилактики	[92–94,	102,	108,	111,	125,	136,	152,	167,	176,	177].	
Например,	в	США	имелись	исследования	по	заболеваемости	ИМ	только	в	
селективных	группах.	В	Японии	заболеваемость	растет,	а	смертность	сни-
жается.	В	Финляндии	наблюдается	снижение	заболеваемости	на	13	%	от	
ССЗ;	в	Хельсинки	отмечено	снижение	заболеваемости	ИМ	на	8	%,	в	Север-
ной	Карелии	–	на	20	%	[147].

Следовательно,	был	констатирован	факт,	что	не	существовало	надеж-
ной	системы	по	стандартизации	изучения	смертности	и	заболеваемости	на	
постоянной	основе	для	их	сравнения,	анализа	и	правильной	интерпретации.

Хочется	обратить	внимание	на	то	обстоятельство,	что	если	непрерыв-
ный	рост	смертности	от	ССЗ	в	мире	не	стимулировал	создание	адекватных	
систем	 информации	 на	 постоянной	 основе,	 то	 ее	 снижение	 в	 некоторых	
странах	 послужило	 стимулом	 для	 исследования,	 которое,	 как	 ожидалось,	
выяснит	причины	изменений	временных	трендов	этой	болезни.

Совместно	со	штаб-квартирой	ВОЗ	в	Женеве	и	Национальным	инсти-
тутом	сердца,	легких	и	крови	в	Бетесде	(США)	была	разработана	в	1982–
1983	гг.	программа,	получившая	название	«Мониторирование	трендов	сер-
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дечно-сосудистых	 заболеваний	 и	 факторов,	 их	 определяющих»	 (Моника)	
[68,	139,	148,	150,	154,	155,	191].

Исследование	было	рассчитано	на	10	лет	и	предполагалось,	что	оно	по-
может	ответить	на	следующие	вопросы:	связаны	ли	изменения	показателей	
смертности	от	ССЗ	с	улучшением	медицинского	обслуживания	(т.е.	сниже-
нием	летальности)	или	со	снижением	заболеваемости?	Если	эти	изменения	
связаны	со	снижением	заболеваемости,	то	какова	их	связь	с	изменениями	
факторов	риска,	поведением	в	отношении	здоровья	и	т.п.

Одна	из	важнейших	задач	этого	исследования	–	попытаться	стабилизи-
ровать	 систему	 информации,	 чтобы	 она	 продолжала	 функционировать	 и	
после	завершения	этого	исследования	и	послужила	моделью	для	системы	
мониторинга	в	целом	[146].	Эта	международная	программа	проводилась	в	
течение	10	лет,	40	центров	в	27	странах	сотрудничали	в	этом	проекте	[87,	
89,	 111,	 113,	 129,	 143,	 164,	 166].	 Популяция,	 которая	 охвачена	 программой,	
составляла	11	млн	человек.	Исследование	проводилось	в	возрастной	груп-
пе	25–64	лет	[147,	181].	Первые	результаты	исследований	по	«Монике»	ука-
зывали	на	различие	в	заболеваемости	ИМ	внутри	стран-участниц	и	между	
ними.	По	данным	J.	Kankaampaa,	отмечаются	значительные	различия	в	ча-
стоте	ИМ	между	Восточной	и	Западной	Финляндией	[98].	Заболеваемость	
мужчин	 ИМ	 в	 Восточной	 Финляндии	 составила	 700	 на	 100	 000	 жителей,	
женщин	–	143;	в	Юго-Западной	Финляндии	525	и	80	соответственно.	Леталь-
ность	 в	 первые	 28	 дней	 от	 начала	 заболевания	 была	 22–27	 %	 и	 по	 райо-
нам	не	различалась.	S.	Rywik	et	all.	указывают,	что	заболеваемость	ИМ	в	
Варшавской	популяции	для	мужчин	составила	546	на	100	000	жителей,	для	
женщин	129	[165].	По	данным	J.	Sznajd	et	all.,	заболеваемость	мужчин	в	про-
екте	«Моника»	в	Кракове	была	190	на	100	000	жителей	в	1984	г.	[175].	Най-
дены	 значительные	 различия	 в	 частоте	 смерти	 от	 ИМ	 в	 двух	 различных	
районах	Бельгии	[75].	Смертность	в	Чехословакии	от	ИМ	для	мужчин	со-
ставила	347,7	на	100	000	жителей,	для	женщин	74,4.	Летальность	в	течение	
первых	28	дней	была	33,3	%	среди	мужчин,	31,4	%	среди	женщин	[171,	172].	
Заболеваемость	ИМ	на	1000	жителей	в	Москве	среди	мужчин	была	3,2–3,9;	
среди	женщин	0,7–1,2	[182];	в	Каунасе	[13]	среди	мужчин	3,5–3,8,	среди	жен-
щин	–	0,6;	 в	Новосибирске	среди	мужчин	4,5–5,2,	 среди	женщин	–	1,5–2,1;	
летальность	составила	в	1983–1984	гг.	для	мужчин	19,7–31,1	%,	для	женщин	
10,3–19,4	%	и	«определенный»	ИМ	был	диагностирован	в	52,2–50,7	%,	«воз-
можный»	 –	 в	 38,9–36,5	 %	 случаев.	 В	 Галифаксе	 летальность	 от	 «возмож-
ного»	ИМ	в	течение	28	дней	была	в	2	раза	выше,	чем	от	«определенного»	
[132].	 По	 данным	 из	 Аугсбурга,	 заболеваемость	 ИМ	 среди	 мужчин	 на	
100	000	жителей	составила	447	случаев,	среди	женщин	136;	смертность	249	
и	89	соответственно;	летальность	в	течение	28	дней	составила	56	%	среди	
мужчин	и	66	%	среди	женщин	[128].

Обе	 программы	 ВОЗ	 («Регистр	 острого	 инфаркта	 миокарда»	 и	 «Мо-
ника»)	не	работали	на	постоянной	основе,	а	имели	небольшой	временной	
лаг	во	многих	странах.	Это	явилось	большим	минусом,	так	как	не	давало	
возможности	проводить	мониторинг	здоровья	населения	в	международном	
масштабе	 за	 длительный	 промежуток	 времени.	 Постоянно	 действующие	
программы	ВОЗ	сохранились	в	единичных	центрах.

Количественные	методы	в	социальных	и	гуманитарных	исследованиях
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Единственным	 из	 таких	 центров	 ВОЗ	 в	 России	 был	 г.	 Новосибирск	
(НИИ	терапии	и	профилактической	медицины).	Именно	благодаря	тому,	
что	в	г.	Новосибирске	работала	программа	ВОЗ	«Регистр	острого	инфар-
кта	 миокарда»,	 мы	 были	 единственными,	 кто	 смог	 объяснить	 причины	
сверхсмертности	в	России	1990–2000	гг.	 [12],	а	также	отслеживать	эти	по-
казатели	в	течение	38	лет	(1977	–	н/вр)	[11,	80].

Заключение

Таким	образом,	на	основании	данных	отечественных	и	зарубежных	ав-
торов	 установлено,	 что	 тенденции	 заболеваемости	 и	 смертности	 от	 сер-
дечно-сосудистых	 заболеваний	 в	 различных	 странах	 мира	 неоднородны.	
Очень	важно	иметь	сведения	о	 заболеваемости,	 смертности,	летальности	
от	острой	сердечно-сосудистой	патологии	в	различных	регионах	на	осно-
ве	стандартных	программ	для	того,	чтобы	оценивать	их	динамику,	рассчи-
тывать	 необходимые	 силы	 и	 средства	 для	 оказания	 помощи	 заболевшим	
и	проводить	ее	коррекцию,	оценивать	эффективность	профилактических	
мероприятий.
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