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Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) 
– заболевание, которое может закон-
читься полным выздоровлением без 
какой-либо медицинской помощи, и, 
наоборот, привести к смерти больного, 
несмотря на все усилия врачей. Одна-
ко между этими крайностями находит-
ся многочисленная группа больных, 
судьба которых во многом зависит от 
своевременного вмешательства вра-
ча, его знаний, опыта и возможностей. 
По данным Американской ассоциации 
сердца, ежегодно инфаркт  миокарда 
развивается примерно у 1,5 млн. чел. 
[13]. Весьма серьезны и экономичес-
кие проблемы, связанные с ИМ, по 
опубликованным данным в 1996г.: 
ущерб от ИБС составляет в США свы-
ше 60 млрд. долл. в год, причем около 
половины этой суммы приходится на 
ОИМ. Годичная стоимость лечения па-
циента, перенесшего ИМ, составляет 
12 тыс. долл. [3,12,16,19,20]. В России 
также в возрасте 25-64 лет умирают 
от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) 36% мужчин и 40,5% женщин. 
Сравнение смертности населения этой 
возрастной группы в разных странах 
Европы  показывает, что у российских 
мужчин и женщин она в 2,5 раза выше, 

чем в среднем в Европе,  и почти в 3-4 
раза выше, чем у нашего соседа Фин-
ляндии [3,4,6,7,9,10,11,12,14,15,17,19]. 
Проведенные клинико-эпидемиологи-
ческие исследования в РС (Я) по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям [5,8] 
также указывают на их рост в послед-
ние годы. 

Цель исследования – изучение по-
казателей заболеваемости, смертнос-
ти и летальности от острого инфаркта 
миокарда среди населения г. Якутска в 
возрастной группе 25–64 года в зави-
симости от пола и национальной при-
надлежности.   

Материал и методы исследо-
вания. Исследование по программе 
ВОЗ «Регистр острого инфаркта мио-
карда» проводилось с 01.01.2004 по 
31.12.2006г.  среди населения г. Якут-
ска в возрастной группе 25-64 лет. В 
исследование были включены все слу-
чаи ИМ и подозрения на него и случаи 
внезапной смерти. На основании кли-
нической картины, данных серии элек-
трокардиографии (ЭКГ), содержания 
ферментов сыворотки крови, а также 
результатов аутопсии, если они име-
лись, производили выбор диагности-
ческой категории: «определенный» ИМ 
(ОИМ) или «возможный» ИМ (ВИМ). 
Также больные распределены на 2 
группы в зависимости от националь-
ной принадлежности: коренное и неко-
ренное население. К коренному насе-
лению отнесены якуты, эвены, эвенки, 
к некоренным – русские, белорусы, 
украинцы, выходцы из Кавказа и Сред-
ней Азии. Исходя из вышеуказанных 

критериев, выявлено всего 799 случа-
ев ИМ (мужчин 74,7, женщин 25,3%), 
из них коренное население составляет 
151 (18,9%)  некоренное – 648 (81,1%) 
чел. 271 случай с летальным исходом, 
из них коренных  45 (16,6%) и неко-
ренных 226 чел. (83,4%). Статистичес-
кая обработка данных проводится с 
использованием критериев в пакетах 
стандартных статистических программ 
«SAS», «SPSS 9».  Достоверным счи-
тались различия показателей на уров-
не значимости (p<0,05).  

Результаты и обсуждение. Ис-
следование показало, что заболева-
емость ИМ в популяции г. Якутска яв-
ляется одной из высоких в мире. На 
протяжении всех лет исследования 
(2004-2006гг.) заболеваемость ИМ 
(табл.1) находилась на одном уровне, 
как среди коренных (0,9;0,9;0,9), так и 
некоренных жителей (2,7;3,2;3 на 1 000 
соответственно). Видно, что некорен-
ные жители достоверно значимо чаще 
болеют им. В течение всего периода 
исследования наблюдался достоверно 
значимый рост заболеваемости с воз-
растом, с максимальными значениями 
в возрастной группе 55-64 лет незави-
симо от пола и этнической принадлеж-
ности (p<0,001). Отмечено  достоверно 
значимое повышение заболеваемости 
ИМ  среди коренных женщин в воз-
растной группе 45–54 лет в 2006г. в 
сравнении с 2005г. – 0,9 и 0,1 на 1 000 
соответственно (p<0,05). Достоверно 
значимый рост заболеваемости ИМ 
среди некоренных  мужчин выявлен 
в возрасте 35-44 лет (p<0,001), а сре-
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ди коренных – в возрасте 45-54 лет 
(p<0,05). Среди женщин рост заболе-
ваемости ИМ выявлен в возрасте  45-
54 лет независимо от национальной 
принадлежности (у коренных p<0,05, 
у некоренных p<0,001, в сравнении с 
показателями предшествующей воз-
растной группы). 

Определено также, что некоренные 
мужчины  достоверно значимо чаще, 
чем коренные, болеют ИМ на протя-
жении всех лет исследования в 2004-
2006гг. – 4,3;5,0;4,7 и 1,7;1,7;1,4 на 
1000 соответственно (p<0,001). Среди 
женщин молодой возрастной группы в 
заболеваемости ИМ не выявлено до-
стоверно значимых различий. В стар-
ших возрастных группах наблюдается 
тенденция преобладания некоренных 
женщин над коренными.  Выявлено, 
что мужчины достоверно значимо 
чаще, чем женщины, болеют ИМ на 
протяжении всех лет исследования в 
2004-2006гг.: 3,2; 3,6; 3,4 и 0,8; 1,1; 1,0 
на 1 000 соответственно (p<0,0001). 

Смертность от ИМ по возрастным 
группам повторяет динамику забо-
леваемости. Определено, что смер-
тность от ИМ (табл.2) в ОП остается 
примерно одинаковой на протяжении 
всех лет исследования, независимо от 
пола и этнической принадлежности, и 
составляет в 2004-2006гг. среди корен-
ных 19,7;31 и 30,3 и некоренных 99;109 
и 103,4 на 100 000 соответственно. 
Анализ смертности от ИМ выявил до-
стоверно значимое её увеличение с 
возрастом, с максимальными значе-
ниями в возрастной группе 55-64 лет 
независимо от пола и этнической при-
надлежности, как у мужчин (p<0,001), 
так и у женщин (p<0,05). Смертность от 
ИМ достоверно значимо выше среди 
некоренного населения, чем у корен-
ного,  независимо от пола;  как у  муж-
чин за все годы исследования в 2004-
2006гг.: 179; 170,4 и 183,6 и 33,2; 50,5 и 
61,7 (p<0,001), так и у женщин в 2005г. 
53,3 и 16,1 на 100 000 соответственно 
(p<0,05).  При этом смертность мужчин 
была в 3-6 раз выше, чем женщин.

Динамика летальности (табл. 3) 
напоминает динамику смертности. В 
первые 2 года наблюдения выявлено 
достоверно значимое снижение ле-
тальности среди некоренных жителей 
ОП в молодой возрастной группе 35-44 
лет в 2006г. в сравнении с 2004г. (24,0 
и 52,6%) (p<0,05) за счет снижения 
летальности обеих полов. Выявлено 
достоверно значимое повышение в 
возрастной группе 45–54 лет в 2005г. 
в сравнении с 2004г. среди коренных 
жителей (43,7 и 11,1% соответствен-

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Заболеваемость ИМ в г. Якутске на 1 000 жителей в возрастной группе
25 - 64 лет в зависимости от пола, возраста и национальной принадлежности

Возраст Год мужчины женщины оп
к нк всего к нк всего к нк всего

25 – 34 лет
2004 0,25 0,1 0,1 0,07
2005 0,25 0,1 0,1 0,07
2006 0,2 0,1 0,5 0,08 0,1 0,05 0,16 0,1

35 – 44 лет
2004 0,8 1,9• 1,4• 0,1 0,05 0,3 1# 0,7#
2005 0,9 1,75• 1,4• 0,2 0,2 0,2 0,5 1# 0,8#
2006 0,4 2,1• 1,3• 0,1 0,6 0,4 0,2 1,4# 0,8#

45 – 54 лет
2004 2,7•• 6,4• 5,1• 0,4 1,5• 1• 1,4••• 3,7# 2,8#
2005 2,9•• 6,7• 5,3• 0,1 1,8• 1,2• 1,3•• 4# 3#
2006 1,7• 4,7• 5,2• 0,9••$ 1,4 1,2•• 1,3••• 4# 2,9#

55 – 64 лет
2004 8,4•• 16,7• 13,5• 2,2•• 6• 4,5• 4,7• 10,6# 8,2#
2005 7,1•• 21,8• 16,2• 2•• 7,2• 5• 4••• 13,4# 9,6#
2006 8,2• 17,8• 14,1• 1,2 5,6• 3,7• 3,9••• 10,7# 8#

25 – 64 лет
2004(1) 1,7 4,3* 3,2& 0,3 1,3* 0,8 0,9 2,7 1,9
2005(2) 1,7 5* 3,6& 0,35 1,7* 1,1 0,9 3,2 2,2
2006(3) 1,4 4,7* 3,4& 0,4 1,4* 1 0,9 3 2,1

• p<0,001; •• p<0,05. сравнение: ••• p<0,01 по возрастным группам, * p<0,001 между ко-
ренными (к) и некоренными (нк), & - p<0,0001  между полом, $ - p<0,05 по годам иссле-
дования.

Смертность от ИМ на 100 000 жителей г. Якутска в возрастной группе
25 - 64 лет в зависимости от национальной принадлежности и пола

Воз-
раст Год мужчины женщины оп

к нк всего к нк всего к нк всего
25- 34 

лет
2004
2005
2006 8,2 4,7 4,1 2,3

35-44 
лет

2004 95,9 52,8 10,3 5,1 52,4 27,3
2005 76,8 42,3 10,5 10,8 10,7 5,9 43,6 25,5
2006 13,5 55,1 36,4• 10,8 10,7 10,7 12 32,5 23••

45-54 
лет

2004 36,6 258••• 178• 25,8 15,6 15,3 131••• 87,2•
2005 117,2 121* 113• 13,9 54,9 38,7 57 84,9 71,2•
2006 95,6•• 157•••• 186• 13,5 5,4• 47,5 108,1••••• 85•

55-64 
лет

2004 253,2•• 731••••• 548• 83,3 117• 103 150,7••• 380• 288•
2005 235,5•• 971• 690• 76,5 232,7••• 168• 139••• 546• 383•
2006 335,4•• 830,6• 641• 186,2 108• 129,7 459• 326•

25-64 
лет

2004 33,2 179& 119• 9,5 26,2 18,6 • 19,7 99 64,6
2005 50,5 170,4& 119,4• 16,1 53,3&& 36,5• 31 109 74,4
2006 61,7 183,6& 134• 6,3 31,1 20 • 30,3 103,4 72

• p<0,001; •• p<0,05; ••• p<0,01; •••• p<0,02. Сравнение: ••••• p<0,002 по возрастным груп-
пам, & - p<0,001; &&- p<0,05  между  коренными и некоренными, * p<0,05 по годам 
исследования.

Летальность от ИМ в г. Якутске в возрастной группе 25-64 лет 
в зависимости от пола и национальной принадлежности в %

Воз-
раст Год мужчины женщины оп

к нк всего к нк всего к нк всего
25-34 
лет

2004
2005
2006 33,3 33,3 25 20

35-44 
лет

2004 50 37,5 100 100 52,6 40
2005 43,7 30,4 50 50 50 11,1 44,4 33,3
2006 33,3 26,3 27,3 100 16,7 28,6 50 24* 27,6

45-54 
лет

2004 13,3 40,3 35 17,6 15 11,1 35,4 31
2005 40 16,4•••** 21 100 30 33,3 43,7*••• 19,7•••* 24
2006 55,6* 33,3* 36 14,3 4,5 37,5 27,2 29

55-64 
лет

2004 30 43,8 40,5 37,5 19,3 23 32,1 35,8 35
2005 33,3 44,4• 42,6 37,5 32,5 33,3 34,6 40,8•• 40
2006 41 46,7 45,5 33,3 29 33,3 42,7••• 41

25-64 
лет

2004 19,5 42,2& 37,2 27,3 20,4 21,7 21,2 36,7 33,5
2005 30 33,5 32,8 45,5 33,3 34 33,3 33,2 33,2
2006 44,1 38,8 39,7 14,3 21,8 20,3 35,4 34,5 34,7

• p<0,001, •• p<0,01. Сравнение: ••• p<0,05 по возрастным группам, * p <0,05,** p<0,01 по 
годам исследования, & p<0,01 между коренными и некоренными.
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но) (p<0,05) за счет повышения ле-
тальности обеих полов,  и  достоверно 
значимое снижение среди некоренных 
жителей в 2005г.  в сравнении с 2004г. 
(19,8 и 35,4% соответственно) (p<0,05) 
за счет снижения летальности среди  
некоренных мужчин. Также отмече-
но, что летальность от ИМ достовер-
но значимо выше среди некоренных 
мужчин, чем у коренных в 2004г. (42,2 
и 19,5% соответственно) (p<0,01). В 
обеих половых группах достоверно 
значимо преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования. 

Выводы:
1. Наши результаты показали, что 

заболеваемость ИМ в популяции г. 
Якутска является одной из высоких в 
мире. У некоренных мужчин заболева-
емость ИМ регистрируется на 10 лет 
раньше, чем у коренных (25–34 года, 
против 35–44 лет). У  женщин заболе-
ваемость регистрируется с 35–44 лет 
независимо от национальной прина-
длежности. Кратный рост заболевае-
мости у некоренных мужчин  начина-
ется с 35–44 лет,  у коренных с 45–54 
лет. У некоренных  женщин рост забо-
леваемости начинается с 45–54 лет, у 
коренных  – в возрасте 55–64 лет.  

2. Смертность была стабильна в 
течение всех лет исследования. Пока-
затели смертности от ИМ среди жите-
лей г. Якутска характеризируются как 
высокие.  При этом они  достоверно 
значимо выше среди некоренного на-
селения, чем коренного, независимо 
от пола. Смертность возрастала от 
младших возрастных групп к старшим 
у обеего пола, но у мужчин в 3–9 раз 
выше, чем у женщин, независимо от 
национальной принадлежности

3. Наиболее высокие показатели 
летальности у мужчин и женщин за-
фиксированы в самых молодых воз-
растных группах. В обеих половых 
группах преобладает догоспитальная 
смертность и летальность в течение 
всех лет исследования.
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П.И. Кудрина, А.Л. Арьев
Депрессивные расстройства 
при сосудистых заболеваниях 
головного мозга у пациентов 
пожилого и старческого возраста

На основании обследования пациентов в возрасте старше 60 лет на базе неврологического отделения Гериатрического центра РБ №3 
МЗ РС(Я) выявлена высокая распространенность депрессии малой и средней степени у лиц пожилого возраста, страдающих церебро-
васкулярными заболеваниями. 

616.831-008.64-009.86-053.9(571.56)

Ключевые слова: депрессия, пожилой и старческий возраст, ишемический инсульт, 
дисциркуляторная энцефалопатия.

According to inspection of patients elder 60 on the basis of Neurologic branch of the Geriatric 
Center RH#3 MH RS (Y) high prevalence of depression of minor and average degree in the 
persons of advanced age suffering from cerebrovascular diseases is revealed. 

Keywords: depression, elderly and senile age, an ischemic stroke, discircular 
encephalopathy.




