
Эпидемиологическая ситуация как фактор,

определяющий стратегию действий по

снижению смертности в Российской

Федерации

Шальнова Светлана Анатольевна 

Д.м.н.,  проф., руководитель отдела эпидемиологии неинфекционных заболеваний ФГБУ

«НМИЦПМ» Минздрава России

Деев Александр Дмитриевич 

К.ф.-м.н., руководитель лаб. биостатистики ФГБУ «НМИЦПМ» Минздрава России

Бойцов Сергей Анатольевич 

Д.м.н., проф., член-корр. РАН, генеральный директор ФГБУ «НМИЦК» Минздрава России

Abstract

Хронические  неинфекционные  заболевания,  большую  часть

которых  составляют  сердечно  -  сосудистые  болезни,  являются

основной  причиной  смертности  в  мире,  в  том  числе  и  в

Российской Федерации (РФ). В представленной статье проведен

анализ  негативных  и  позитивных  трендов  наиболее  значимых

факторов риска болезней системы кровообращения в  период с

2013  по  2017  г.,  а  также  предложена  стратегия  действий  по

снижению  смертности  в  РФ  на  период  до  2024  г.  на  основе

результатов эпидемиологического анализа.
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АГ — артериальная гипертония

АД - артериальное давление

ВОЗ - Всемирная организация здравоохранения

ЗОЗ — злокачественные онкологические заболевания

ИБС — ишемическая болезнь сердца

ИМТ — индекс массы тела

КШ — коронарное шунтирование

ЛПВП — липопротеины высокой плотности

ЛПНП — липопротеины низкой плотности

НИЗ — неинфекционные заболевания

ОР — относительный риск

ОШ — отношение шансов

РФ - Российская Федерация

САД - систолическое АД

ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания

ХСН — хроническая сердечная недостаточность

ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство

 

Хронические  неинфекционные  заболевания

(сердечнососудистые,  онкологические,  хронические

бронхолегочные  и  сахарный  диабет),  имеющие  сходную

структуру  факторов  риска,  в  Российской  Федерации  (РФ)

являются  причиной  смертельных  исходов  в  67%  случаев,  при

этом  на  сердечнососудистые  заболевания  (ССЗ)  приходится

46,8%, а на злокачественные онкологические заболевания (ЗОЗ) -

16,3% [1]. В рамках реализации Национального проекта «Борьба

с сердечно-сосудистыми заболеваниями» планируется ускорение

темпа  снижения  смертности  от  ССЗ  с  2,7  до  3,7%  в  год  и

устойчивость тренда снижения смертности от ЗОЗ со скоростью

1,2% в год [2].

В 1990 г. уровни смертности от неинфекционных заболеваний

(НИЗ) в РФ и Польше были сопоставимы (741 и 703 на 100 тыс.

соответственно);  в  дальнейшем в  РФ происходило  выраженное

увеличение  смертности  вплоть  до  2003  г.,  когда  началось  ее

устойчивое  снижение,  в  то  время  как  в  Польше  снижение

началось сразу с 1990 г.  [3,  4].  В Германии и Великобритании

начиная с 1990 г. при практически равном уровне смертности от

НИЗ  наблюдается  близкое  к  параллельному  ее  снижение,

достигаемое  в  Великобритании  главным  образом  за  счет

снижения распространенности факторов риска, а в Германии за

счет  широкого  применения  высокотехнологичных  методов

лечения [3].
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В  США  только  до  1950  г.  смертность  снижалась  главным

образом  за  счет  уменьшения  смертности  лиц  трудоспособного

возраста, тогда как в РФ в настоящее время у мужчин только Уі

смертей приходится на возраст старше трудоспособного [5]. При

этом  смертность  мужчин  в  возрасте  40-59  лет  обусловливает

25,9% смертей от ССЗ и 30,1% смертей от всех причин [6]. В РФ

смертность от НИЗ у мужчин в трудоспособном возрасте выше,

чем у женщин, в 2,2 раза, а от ССЗ - в 3 раза [7]. Смертность

мужчин и женщин трудоспособного возраста в РФ примерно в 5

раз превышает смертность от ССЗ в развитых странах Европы [8].

По  данным  Е.М.  Андреева  (2019),  основным  резервом

достижения  к  2024  г.  целевых  значений  ожидаемой

продолжительности  жизни  (78  лет)  является  снижение

смертности от ССЗ, что обеспечит ее увеличение по отношению

к нынешнему уровню на 0,91 года за счет снижения смертности

у лиц моложе 64 лет и на 1,46 года за счет лиц 64 лет и старше;

вклад  снижения  смертности  от  онкологических  заболеваний

составит  0,17  года;  в  процентном отношении расчетный вклад

снижения общей смертности со стороны ССЗ составляет 56%, со

стороны 303 - 8%.

Ретроспективный  анализ  опыта  14  стран,  добившихся

снижения смертности от ишемической болезни сердца (ИБС) в 2

раза  и  более  за  период  от  10  до  15  лет  показал,  что  вклад

коррекции  факторов  риска  НИЗ  (артериальная  гипертония,

курение, повышенный уровень холестерина, низкая физическая

активность,  нерациональное  питание,  ожирение  и

злоупотребление  алкоголем)  в  среднем  составляет  56%,  а

лечебных  мер  -  39%  [9,10].  Главными  факторами  риска

смертности  в  нашей  стране  у  мужчин  являются  повышенное

артериальное  давление  (АД)  и  курение,  а  у  женщин  -

повышенное  АД  и  повышенный  уровень  холестерина;  эти  же

факторы  могут  оказаться  наиболее  управляемыми  в  плане  их

коррекции  [11].  Так,  опыт  Польши  показывает,  что  снижение

смертности от ССЗ в 2 раза за период с 1991 по 2005 г. на 29%

обусловлено  снижением  распространенности  артериальной

гипертонии (АГ) у женщин, на 15% снижением частоты курения

у мужчин, на 41 % у мужчин и на 33% у женщин снижением

распространенности  повышенного  уровня  холестерина;

одновременно у мужчин отрицательный вклад внесло повышение

распространенности АГ (-8%),  а  у  лиц обоего пола повышение

частоты ожирения (-1%) и сахарного диабета (-5,5%); суммарный
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позитивный вклад лечебных факторов в снижение смертности от

ССЗ составил 33% [4].

У  российских  мужчин  с  2000  по  2008  г.  при  исходно  более

низких  значениях  систолического  АД  (САД)  происходило

постепенное небольшое повышение со 130,9 до 131,2 мм рт. ст.,

тогда  как  в  Германии  и  Великобритании,  напротив,

регистрировалось его выраженное снижение.  В то же время у

российских женщин в эти же годы уровень САД не изменялся

(128,5  мм рт.  ст.),  причем в  Германии  и  Великобритании  при

исходно  равных  значениях  с  РФ  происходило  его  выраженное

снижение [3]. В РФ у мужчин 25-64 лет в период с 1993 по 2003

г.  произошло снижение распространенности АГ с 43 до 36% с

дальнейшим резким ростом до 48,2% в 2013 г. и 49,1% в 2017 г. У

женщин 25-64  лет  с  1993 г.  (48,6%)  имеет  место  постепенное

снижение распространенности АГ до 41,4% в  2003 г.,  40,8% в

2013 г. и 39,9% в 2017 г. [12].

Небольшое улучшение контроля АГ в РФ в период с 2013 по

2017 г. (с 14,4 до 16,5% у мужчин и с 30,9 до 34,1% у женщин)

вероятно  связано  с  некоторым  повышением  частоты  приема

препаратов  (с  39,5  до  41,8%  у  мужчин  и  с  60,9  до  65,5%  у

женщин),  а  также с  ростом эффективности лечения АГ у  лиц,

принимающих препараты (с 41,4 до 42,9% у мужчин и с 53,5 до

53,7% у женщин), и небольшим снижением распространенности

АГ  среди  женщин  (с  40,8  до  39,9%)  [13].  По  сравнению  с

Норвегией, например, в России более чем в 2 раза больше доля

мужчин, больных АГ и не получавших лечение, и в 2 раза больше

доля получавших лечение без достижения целевых уровней АД;

доля  женщин,  больных  АГ  и  не  получавших  лечение,  больше

более  чем в  2  раза,  а  доля  женщин,  получавших лечение без

достижения  целевых  уровней  АД,  больше  в  3  раза  [3].  К

основным  факторам,  влияющим  на  низкую  эффективность

лечения АГ в РФ, относятся ожирение [отношение шансов (ОШ)

1,55 у мужчин и женщин], а также вторичные по отношению к

нему  высокие  уровни  глюкозы  (ОШ  1,55  у  мужчин)  и

триглицеридов  (ОШ 1,53  у  мужчин  и  1,30  у  женщин)  [14,15].

Ожирение является также высокозначимым фактором риска АГ

[относительный риск (OP) 1,84 для АД >140/90 мм рт. ст. и ОР

2,60 для АД >160/100 мм рт. ст.). Распространенность ожирения

в РФ у мужчин начиная с 2003 г. (11,4%) имеет выраженный рост

(26,9% в 2013 г. и 28,1% в 2017 г.); у женщин выраженный рост

ожирения после предшествующего снижения с 26,4% в 2003 г.

до  23,7% в  2013  г.  произошел  к  2017  г.  (32,1%)  [14].  В  РФ в
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период с 2010 по 2016 г. при более высоком уровне смертности

распространенность  и  темп  роста  ожирения  сопоставимы  с

Германией и Польшей [3].

Уровень холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП)

среди мужчин всех возрастных групп не отличается от уровня у

мужчин  в  Норвегии,  тогда  как  у  женщин  в  РФ  уровень

холестерина выше, чем у женщин в Норвегии, на 5-10% начиная

с 40 лет во всех возрастных группах [3]. В РФ в период с 2013 по

2017  г.  произошло  снижение  распространенности

гиперхолестеринемии  (общий  холестерин  >5  ммоль/л)  с  59  до

57% у женщин и особенно среди мужчин - с 60,1 до 52,7%, что в

значительной  степени  связано  с  расширением  практики

применения  статинов,  подтверждаемой  двукратным

увеличением объемов их продаж с 2013 по 2017 г. - с 15 до 30

млн стандартных упаковок по 30 таблеток в год [15]. Нарушения

липидного обмена, так же как и повышение АД, имеют сильную

связь с наличием ожирения: при индексе массы тела (ИМТ) >25

кг/м
2
 ОР  повышенного  холестерина  равен  1,3,  ОР  сниженного

холестерина  липопротеинов  высокой  плотности  (ЛПВП)  равен

1,5  и  ОР  повышенного  уровня  триглицеридов  равен  2,62  (для

всех значений р<0,0001) [16].

Распространенность курения в РФ среди людей в возрасте 15

лет  и  старше  одна  из  самых  высоких  в  Европе,  в  2013  г.

превышала частоту курения в Великобритании почти в 2 раза (39

3 и 203% соответственно) [3]. В России в период с 1993 по 2017 г.

сформировались  разнонаправленные  тренды

распространенности  курения  среди  мужчин  и  женщин  -  у

мужчин происходило постепенное снижение с 60,3% в 1993 г. до

34,3%  в  2017  г.,  в  то  время  как  у  женщин  имело  место

постепенное повышение с 9,4% в 1993 г. до 13,8% в 2017 г. [3].

Таблица  1. Расчетный  вариант  динамики  риска  сердечно-

сосудистой  смертности  у  мужчин  и  женщин  25-64  лет  между

2017 и 2024 г. с учетом существующих трендов АД, повышенного

уровня холестерина и курения

Показатель

Прогнозная  величина  изменения

суммарного  риска  сердечно-

сосудистой смертности, %
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мужчины
женщ

ины

мужчи

ны  и

женщин

ы

Распространенность

повышенного  уровня

АД

Распространенность

курения

Распространенность

повышенного  уровня

холестерина

Выраженн

ый  подъем

+12

Умеренное

снижение -6

Умеренное

снижение -6

Сниже

ние

Слабое

снижен

ие -3

Слабое

снижен

ие -2

 

Суммарная  величина

динамики  риска

сердечно-сосудистой

смертности

0 -9 -5

 

Таблица  2. Расчетный  и  необходимый  варианты  (в  %)

соотношения  вклада  профилактических  и  лечебных  мер  в

достижение целевых показателей смертности от ССЗ населения

РФ в возрасте 25-64 лет в период 2017- 2024 гг.

Показатель

Расчет

2013-2024

гг.

Расчет

2017-2024

гг.

Необходимый

вариант

2017-2024 гг.

Снижение

распространенности

основных факторов риска

   

-

абсолютный

вклад

15 5 10

—

относительны

й вклад

33 16 32

Лечебные  меры  и  снижение  распространенности

«дополнительных» факторов риска
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- абсолютный вклад 31 26 21

— относительный вклад 67 84 68

 

Комментарии', абсолютный  вклад  снижения

распространенности  основных  факторов  риска  в  снижение

сердечно-сосудистой смертности с учетом опыта 2013-2017 гг.,

когда их относительный вклад равнялся 33%, должен составлять

не менее 10%.

Таблица  3. Необходимый вариант  динамики  риска  сердечно-

сосудистой  смертности  у  мужчин  и  женщин  25-64  лет  между

2017 и 2024 г.

Показатель

Прогнозная  величина  изменения

суммарного  риска  сердечно-сосудистой

смертности, %

  мужчины
женщи

ны

мужчин

ы  и

женщины

Распространенн

ость  повышенного

уровня АД

Распространенн

ость курения

Распространенн

ость  повышенного

уровня

холестерина

Суммарная

величина

динамики риска

сердечно-

сосудистой

смертности

Слабое

увеличение +2

Снижение

-6

Снижение

-6

-10

Снижен

ие

Снижен

ие

-3

Слабое

снижение

-2

-9

-10

Комментарии', таблица  составлена  с  учетом  того,  что

абсолютный  вклад  снижения  распространенности  основных

факторов  риска  в  динамику  показателя  смертности  от  ССЗ

должен составлять не менее 10%, абсолютный вклад изменения

распространенности  повышенного  АД  не  должен  превышать

+2%.
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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в

России с 2007 по 2014 г.  наблюдается тенденция к снижению

потребления  алкоголя  с  12,5  л  чистого  спирта  на  душу

населения в возрасте от 15 лет и старше в год до 10,8 л. В 2014 г.

потребление алкоголя было близко к показателям в Германии,

Великобритании  и  Польше  так  же,  как  и  по  частоте

употребления больших доз (50% населения в течение последних

30 дней) [3].

В 2013 г. с учетом сформировавшегося тренда смоделировано

снижение смертности от ССЗ к 2024 г. для всех возрастов на 35%

с достижением уровня смертности 450 на 100 тыс.,  а  для лиц

25-64 лет - на 46% с достижением уровня смертности 108 на 100

тыс.  населения  [17].  Расчет  произведен  с  учетом  того,  что

динамика значений факторов риска в популяции происходит не

равномерно,  а  с  изменением соотношения  численности  групп,

имеющих  разную  выраженность  факторов  риска.  Так,  если  у

женщин распространенность общего холестерина на уровне 5-6

ммоль/л в 2013 г. равна 31,5% и возрастает, согласно расчетам, к

2024  г.  до  45,9%,  то  распространенность  уровня  общего

холестерина >6,1 ммоль/л, напротив, за этот период снижается с

28,7 до 14,4%. В свою очередь, если у мужчин на момент опроса

в 2013 г. от курения отказались 27,2% и, согласно расчетам, к

2024 г. их доля должна возрасти до 41,5%, то доля курящих >10

сигарет в сутки с 20,7% в 2013 г. должна к 2024 г. снизиться до

10,4%.

В  итоге  суммарный  сердечно-сосудистый  риск  у  мужчин  и

женщин  25-64  лет  в  случае  достижения  целевых  значений

распространенности  повышенного  уровня  АД,  холестерина  и

курения  должен  снизиться  на  15%:  на  17,4%  у  мужчин  и  на

13,2%  у  женщин.  Таким  образом,  из  46%  смоделированного

снижения смертности к 2024 г. 15% (относительный вклад 33%)

должно  было  бы  произойти  за  счет  снижения

распространенности основных факторов

риска  -  АГ,  повышенного  уровня  холестерина  и  курения.

Соответственно,  снижение  на  остальные  31%  (относительный

вклад 67%) должно произойти за счет лечебных мер и снижения

распространенности других («дополнительных») факторов риска

(пагубное потребление алкоголя, повышение уровня физической

активности, увеличение потребления овощей и фруктов).

Расчетная величина снижения смертности от ССЗ в РФ среди

мужчин и женщин 25-64 лет на период 2019-2024 гг. составила
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29%.  В  целях  прогнозирования  основных  механизмов

достижения  этого  показателя  произведен  анализ  внутренней

структуры  трендов  распространенности  основных  факторов

сердечно-сосудистого риска - АГ, курения и повышенного уровня

общего  холестерина.  Анализ  показал,  что  рост

распространенности АГ у мужчин 25-64 лет в период 2013-2017

гг.  произошел за счет не предполагавшегося увеличения доли

лиц с АД более 160/100 мм рт. ст. (13,6 и 14,5% соответственно),

снижения доли лиц с АД более 110/75 мм рт. ст. и менее 140/90

мм  рт.  ст.  (57,4  и  56,1%),  а  также  недостаточного  темпа

снижения  доли  лиц  с  АД  более  140/90  мм  рт.  ст.,  но  менее

160/100 мм рт. ст. (26,2 и 25,7%) и недостаточного увеличения

доли  лиц  с  АД  менее  110/75  мм  рт.  ст.  (2,6  и  33%).  В  итоге

сформировался  выраженный  негативный  тренд  наиболее

значимого фактора риска.

Недостаточное в сравнении с расчетным значением снижение

распространенности АГ среди женщин 25-64 лет в период с 2013

по 2017 г.  произошло за счет отсутствия роста доли лиц с АД

более 110/75 мм рт. ст., но менее 140/90 мм рт. ст. (59,4 и 59,4%

соответственно), а также недостаточного темпа снижения доли

лиц с АД более 160/100 мм рт. ст. (9,4 и 7,8%) и очень малого

темпа снижения доли лиц с АД более 140/90 мм рт. ст., но менее

160/100  мм  рт.  ст.  (18,9  и  18,4%)  на  фоне  опережающего,  но

малозначимого увеличения доли лиц с АД менее 110/75 мм рт.

ст.  (12,3 и 14,2%).  В итоге сформировался слабый позитивный

тренд фактора риска.

Среди лиц 25-64 лет в период с 2013 по 2017 г. сформировался

опережающий  в  сравнении  с  расчетным  тренд  снижения

распространенности  гиперхолестеринемии  за  счет  увеличения

доли лиц с уровнем общего холестерина менее 5 ммоль/л с 39,9

до  51%  у  мужчин  и  с  41  до  44,9%  у  женщин,  а  также

опережающий  темп  снижения  доли  лиц  с  уровнем  общего

холестерина  более  6  ммоль/л  с  29,8  до  18,6%  у  мужчин,  при

недостаточной в  сравнении с  расчетной степенью снижения у

женщин - с 28,7 до 23,9%. Наиболее вероятной причиной такой

динамики  является  повышение  эффективности  лечения

гиперхолестеринемии.  В  итоге  сформировались  выраженный

позитивный  тренд  этого  фактора  у  мужчин  и  умеренный

позитивный тренд данного фактора у женщин.

В  отношении  курения  в  период  с  2013  по  2017  г.

сформировался  умеренный  позитивный  тренд

распространенности этого существенного, особенно для мужчин
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25-64 лет, фактора риска. Это произошло за счет опережающего

увеличения  доли  никогда  не  куривших  лиц  с  33,6  до  43%,  а

также за счет опережающего возрастания доли мало курящих с

18,3  до  7,2%.  Этим  позитивным  изменениям,  вопреки

противоположным  прогнозам,  помешало  уменьшение  доли

бросивших курить с 27,2 до 23,2%, а также возрастание, вопреки

противоположным прогнозам, доли курящих умеренно или много

с 20,7 до 26,4%. У женщин в этот период времени сформировался

позитивный, но слабый тренд данного фактора риска.

Расчет  динамики  риска  сердечно-сосудистой  смертности  у

мужчин  и  женщин  25-64  лет  между  2017  и  2024  г.  с  учетом

существующих  трендов  таких  факторов  риска,  как  АГ,

повышенный  уровень  общего  холестерина  и  курение,  показал,

что  у  мужчин суммарная величина динамики риска  сердечно-

сосудистой смертности в этом периоде равна 0%, а у женщин -

9%, в итоге для всей популяции лиц 25-64 лет - 5% (табл. 1). Аб

солютный  вклад  снижения  распространенности  основных

факторов риска в  снижение сердечно-сосудистой смертности с

учетом  опыта  2013-2017  гг.,  когда  их  относительный  вклад

равнялся 33%, должен составлять не менее 10% (табл. 2). Расче

ты показывают, что в этом случае абсолютный вклад изменений

распространенности повышенного АД в динамику смертности от

ССЗ  не  должен  превышать  +2%  (табл.  3).  В  связи  с  этим

должны  быть  предусмотрены  дополнительные  меры  по

снижению  распространенности  АГ,  а  также  предотвращения

роста ожирения.

Таким  образом,  из  31%  смоделированного  абсолютного

снижения смертности к 2024 г. 10% (относительный вклад 32%)

должно  произойти  за  счет  снижения  распространенности

основных факторов риска (АГ, повышенный уровень холестерина

и курение). Соответственно, абсолютное снижение на остальные

21%  (относительный  вклад  68%)  должно  произойти  за  счет

лечебных  мер  и  снижения  распространенности  других

(«дополнительных»)  факторов  риска  (пагубное  потребление

алкоголя,  повышение  уровня  физической  активности,

повышение потребления овощей и фруктов).

Снижение смертности от инфаркта миокарда с 40,6 в 2017 г. до

30,6 на 100 тыс. населения в 2024 г. (на 24,6%) и смертности от

инсультов с 92,9 в 2017 г. до 71,1 на 100 тыс. населения в 2024 г.

(на  23,4%)  в  соответствии с  Федеральным проектом «Борьба  с

сердечно-сосудистыми  заболеваниями»  может  обеспечить  в

сумме  снижение  смертности  от  ССЗ  на  23%,  что  требует

Шальнова Светлана Анатольевна, Деев
Александр Дмитриевич et al.
"Эпидемиологическая ситуация как фактор,
определяю…"   

10



снижения смертности на 77% за счет других мер региональных

программ  и  других  федеральных  проектов.  Опыт  Польши

показал,  что  реваскуляризация  миокарда,  медикаментозное

лечение ИБС, хронической сердечной недостаточности (ХСН) и

АГ  тяжелой  степени  обеспечили  24%  двукратного  снижения

смертности  от  ССЗ  за  период  1991-2005  гг.  В  РФ  основными

способами  повышения  контроля  АГ  в  популяции  являются

увеличение  охвата  диспансерным наблюдением  больных  АГ  (с

200-300  до  500-600  человек  на  терапевтическом  участке)  и

увеличение  эффективности  лечения  за  счет  повышения

приверженности  к  лечению  (бесплатное  лекарственное

обеспечение;  около  300  млн  руб.  в  год  на  1  млн  населения),

внедрения  электронной  медицинской  карты  и  дистанционного

мониторинга АД (контроль достижения целевых уровней АД).

Помимо  медикаментозных  мер,  наиболее  эффективным

средством  лечения  ИБС  является  реваскуляризация  миокарда

посредством  чрескожных  коронарных  вмешательств  (ЧКВ)  и

коронарного  шунтирования  (КІП).  По  данным  ВОЗ,  частота

операций ЧКВ на 100 тыс. населения в РФ с 2017 г. больше, чем в

Великобритании, но в 1,8 раза меньше, чем в Польше, и в 2,7

раза  меньше,  чем  в  Германии,  что  требует  ее  увеличения  в

оптимальном варианте до 270 операций на 100 тыс. населения в

год  [18].  Частота  КІП  в  РФ  в  2016  г.  сравнялась  с

Великобританией, но она в 2 раза меньше, чем в Польше, и в 2,4

раза  меньше,  чем  в  Германии,  что  требует  ее  увеличения  в

оптимальном варианте до 50 операций на 100 тыс. населения в

год. Увеличение частоты реваскуляризации миокарда у больных

ИБС одновременно должно сопровождаться повышением уровня

требований  к  качеству  отбора  кандидатов  для  таких

вмешательств,  для  чего  необходимо  принципиально  увеличить

частоту нагрузочного тестирования и главным образом стресс-

эхокардиографии. Особое внимание необходимо

уделять больным, перенесшим острый коронарный синдром без

подъема  сегмента  ST, которым  не  проведено  чрескожное

коронарное вмешательство.

Важнейшим резервом снижения смертности от ССЗ является

повышение  эффективности  лечения  ХСН,  доля  которой  в

структуре смертности от ССЗ в РФ составляет 38,9%. В качестве

первоочередных  мер  необходимо  обеспечить

специализированное  лечение  тяжелых  и  сложных  форм  ССЗ

(ХСН,  нарушения  ритма  сердца  и  др.)  в  кардиологических

отделениях,  тогда как на настоящий момент больше половины
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таких  больных  получают  лечение  не  в  кардиологических,  а  в

терапевтических  отделениях.  Для  лечения  декомпенсации

больных  с  ХСН  целесообразно  использовать  первичные

сосудистые  отделения,  что  не  противоречит  требованиям

нормативных  документов,  а  также  целесообразно  создание

специализированных  центров  на  базе  городских  больниц

административных  центров  субъектов  РФ,  а  также

специализированных  межрайонных  центров  на  базе  крупных

центральных районных больниц.  Важным элементом в  системе

лечения  больных  с  ХСН  является  организация  патронажа  на

дому  тяжелых  больных  силами  специально  подготовленного

среднего  медицинского  персонала.  Высокие  технологии  в

лечении  ССЗ  в  РФ  являются  далеко  не  в  полной  мере

используемым резервом увеличения продолжительности жизни

населения. В настоящее время в стране в год выполняется 785

операций  транскатетерного  протезирования  аортального

клапана  больным  с  критическим  аортальном  стенозом  при

потребности  21  800  операций  ежегодно,  что  позволило  бы

увеличить продолжительность жизни пациентов в среднем на 5,6

года  [19].  Операций  по  имплантации  кардиовертера-

дефибриллятора  при  высоком  риске  внезапной  смерти

выполняется 2235 в год при потребности 72 000 в год, что дало

бы возможность увеличить продолжительность жизни каждому

больному в среднем на 2,6 года [20].

Заключение

Стратегия действий по снижению смертности в РФ на период

до 2024 г. на основе результатов эпидемиологического анализа

заключается в следующем:

основным резервом снижения общей смертности населения

до целевых показателей и роста общей продолжительности

жизни до 78 лет является снижение смертности от ССЗ у

мужчин  всех  возрастов  и  у  женщин  старше

трудоспособного возраста;

исходя из существующих трендов динамики факторов риска

НИЗ лиц 25-64 лет в период с 2013 по 2017 г.,  к 2024 г.

возможно достижение целевого показателя смертности от

ССЗ  -  снижения  на  29%,  при  этом  относительный  вклад

уменьшения  распространенности  факторов  риска  НИЗ

• 

• 
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составит ориентировочно 17% (за счет женщин!),  а вклад

лечебных мер - 83%;

в отношении факторов риска основные усилия должны быть

направлены  на  борьбу  с  ростом  распространенности

ожирения (особенно у мужчин), повышение эффективности

лечения  АГ,  поддержание  политики  исполнения

«антитабачного»  закона  (ФЗ  №15),  коррекцию  других

(«дополнительных»)  факторов  риска  (алкоголь,  низкая

физическая активность, потребление фруктов и овощей);

помимо  совершенствования  лечения  острого  коронарного

синдрома и острого нарушения мозгового кровообращения,

необходимо  существенное  повышение  эффективности

лечения тяжелой степени АГ и ХСН, повышение частоты

реваскуляризации  миокарда  у  больных  ИБС  с  учетом

данных  нагрузочного  тестирования,  широкое  внедрение

современных технологий в лечение ССЗ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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