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Аннотация 
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 (сердечно-
сосудистые, 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 сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) приходится 46,8%, а на зло-
качественные онкологические заболевания (ЗОЗ) – 16,3% 
[1]. ВTрамках реализации Национального проекта «Борьба 
сTсердечно-сосудистыми заболеваниями» планируется уско-
рение темпа снижения смертности от ССЗ с 2,7 до 3,7% 
вTгод иTустойчивость тренда снижения смертности от ЗОЗ 
со скоростью 1,2% в год [2].  

В 1990 г. уровни смертности от неинфекционных забо-
леваний (НИЗ) в РФ и Польше были сопоставимы (741 

иT703 на 100 тыс. соответственно); в дальнейшем в РФ про-
исходило 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]. 
ВTГермании и Великобритании начиная с 1990 г. при прак-
тически равном уровне смертности от НИЗ наблюдается 
близкое к параллельному ее снижение, достигаемое в Вели-
кобритании главным образом за счет снижения распростра-
ненности факторов риска, а в Германии за счет широкого 
применения высокотехнологичных методов лечения [3].   

В США только до 1950 г. смертность снижалась глав-
ным образом за счет уменьшения смертности лиц трудоспо-
собного возраста, тогда как в РФ в настоящее время у муж-
чин только ½ смертей приходится на возраст старше 
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трудоспособного [5]. При этом смертность мужчин в воз-
расте 40–59 лет обусловливает 25,9% смертей от ССЗ 
иT30,1% смертей от всех причин [6]. В РФ смертность от 
НИЗ у мужчин в трудоспособном возрасте выше, чем 
уTженщин, 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 ре-
зервом достижения к 2024 г. целевых значений ожидаемой 
продолжительности жизни (78 лет) является снижение 
смертности от ССЗ, что обеспечит ее увеличение по отно-
шению 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 онкологи-
ческих заболеваний составит 0,17 года; в процентном отно-
шении расчетный вклад снижения общей смертности со сто-
роны  ССЗ составляет 56%, со стороны ЗОЗ – 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 гипер-
тония, курение, повышенный уровень холестерина, низкая 
физическая активность, нерациональное питание, ожирение 
и злоупотребление алкоголем) в среднем составляет 56%, 
аTлечебных мер – 39% [9, 10]. Главными факторами риска 
смертности в нашей стране у мужчин являются повышенное 
артериальное давление (АД) и курение, а у женщин – повы-
шенное АД и повышенный уровень холестерина; эти же 
факторы могут оказаться наиболее управляемыми в плане 
их коррекции [11]. Так, опыт Польши показывает, что сни-
жение смертности от ССЗ в 2 раза за период с 1991 по 
2005Tг. на 29% обусловлено снижением распространенности 
артериальной гипертонии (АГ) у женщин, на 15% сниже-
нием частоты курения у мужчин, на 41% у мужчин и на 33% 
у женщин снижением распространенности повышенного 
уровня холестерина; одновременно у мужчин отрицатель-
ный вклад внесло повышение распространенности АГ 
(–8%), а у лиц обоего пола повышение частоты ожирения 
(–1%) и сахарного диабета (–5,5%); суммарный 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) происхо-
дило постепенное небольшое повышение со 130,9 до 
131,2Tмм 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 Вели-
кобритании при исходно равных значениях с РФ происхо-
дило его выраженное снижение [3].   В РФ у мужчин 
25–64Tлет 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 
25–64Tлет с 1993 г. (48,6%) имеет место постепенное сниже-
ние распространенности АГ до 41,4% в 2003 г., 40,8% 
вT2013Tг. и 39,9% в 2017 г. [12].    

Небольшое улучшение контроля АГ в РФ в период 
сT2013 по 2017 г.  (с 14,4 до 16,5% у мужчин и с 30,9 до 

34,1% у женщин) вероятно связано с некоторым повыше-
нием частоты приема препаратов (с 39,5 до 41,8% у мужчин 
и с 60,9 до 65,5% у женщин), а также с ростом эффективно-
сти 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 
вT2Tраза, а доля женщин, получавших лечение без достиже-
ния 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 
кTнему высокие уровни глюкозы (ОШ 1,55 у мужчин) и три-
глицеридов (ОШ 1,53 у мужчин и 1,30 у женщин) [14, 15]. 
Ожирение является также высокозначимым фактором 
риска АГ [относительный риск (ОР) 1,84 для АД 
>140/90TммTрт. ст. и ОР 2,60 для АД >160/100 мм рт. ст.). 
Распространенность ожирения в РФ у мужчин начиная 
сT2003 г. (11,4%) имеет выраженный рост (26,9% в 2013 г. 
иT28,1% 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 пе-
риод с 2010 по 2016 г. при более высоком уровне смертно-
сти распространенность и темп роста ожирения сопоста-
вимы с Германией и Польшей [3]. 

Уровень холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП) среди мужчин всех возрастных групп не от-
личается от уровня у мужчин в Норвегии, тогда как у жен-
щин в РФ уровень холестерина выше, чем у женщин 
вTНорвегии, на 5–10% начиная с 40 лет во всех возрастных 
группах [3]. ВTРФ в период с 2013 по 2017 г. произошло 
снижение распространенности гиперхолестеринемии 
(общий холестерин >5 ммоль/л) с 59 до 57% у женщин 
иTособенно среди мужчин – с 60,1 до 52,7%, что в значи-
тельной степени связано сTрасширением практики приме-
нения статинов, подтверждаемой двукратным увеличе-
нием объемов их продаж сT2013 по 2017 г. – с 15 до 30 млн 
стандартных упаковок по 30 таблеток в год [15]. Наруше-
ния липидного обмена, так же как и повышение АД, 
имеют сильную связь с наличием ожирения: при индексе 
массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2 ОР повышенного холесте-
рина равен 1,3, ОР сниженного холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) равен 1,5 и ОР повышен-
ного уровня триглицеридов равен 2,62 (для всех значений 
р<0,0001) [16]. 

Распространенность курения в РФ среди людей в воз-
расте 15 лет и старше одна из самых высоких в Европе, 
вT2013 г. превышала частоту курения в Великобритании 
почти в 2 раза (39,5 и 20,3% соответственно) [3].   В России 
в период с 1993 по 2017 г. сформировались разнонаправлен-
ные тренды распространенности курения среди мужчин 
иTженщин – у мужчин происходило постепенное снижение 
с 60,3% в 1993 г. до 34,3% в 2017 г., в то время как у жен-
щин имело место постепенное повышение с 9,4% в 1993 г. 
до 13,8% в 2017 г. [3].     
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в России с 2007 по 2014 г. наблюдается тенденция 
кTснижению 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 пока-
зателям в Германии, Великобритании и Польше так же, как 
и по частоте употребления больших доз (50% населения 
вTтечение последних 30 дней) [3].     

В 2013 г. с учетом сформировавшегося тренда смодели-
ровано снижение смертности от ССЗ к 2024 г. для всех воз-
растов на 35% с достижением уровня смертности 450 на 
100T 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 измене-
нием соотношения численности групп, имеющих разную вы-
раженность факторов риска. Так, если у женщин распро-

страненность общего холестерина на уровне 5–6 ммоль/л 
вT2013 г.  равна 31,5% и возрастает, согласно расчетам, 
кT2024 г. до 45,9%, то распространенность уровня общего 
холестерина >6,1 ммоль/л, напротив, за этот период снижа-
ется с 28,7 до 14,4%. В свою очередь, если у мужчин на мо-
мент опроса в 2013 г. от курения отказались 27,2% и, со-
гласно расчетам, к 2024 г. их доля должна возрасти до 
41,5%, то доля курящих >10 сигарет в сутки с 20,7% 
вT2013Tг. должна к 2024 г. снизиться до 10,4%. 

В итоге суммарный сердечно-сосудистый риск у муж-
чин и женщин 25–64 лет в случае достижения целевых 
значений распространенности повышенного уровня АД, хо-
лестерина и курения должен снизиться на 15%:  на 17,4% 
уTмужчин иTна 13,2% у женщин. Таким образом, из 46% 
смоделированного снижения смертности к 2024 г. 15% (от-
носительный вклад 33%) должно было бы произойти за 
счет снижения распространенности основных факторов 

Òàáëèöà 1. Ðàñ÷åòíûé âàðèàíò äèíàìèêè ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè ó ìóæ÷èí è æåíùèí 25–64 ëåò ìåæäó 
2017 è 2024 ã. ñ ó÷åòîì ñóùåñòâóþùèõ òðåíäîâ ÀÄ, ïîâûøåííîãî óðîâíÿ õîëåñòåðèíà è êóðåíèÿ

Показатель
Прогнозная величина изменения суммарного риска сердечно-сосудистой 

смертности, %
мужчины женщины мужчины и женщины

Распространенность повышенного 
уровняTАД 

Выраженный подъем  
+12

Снижение  
–4

Распространенность курения Умеренное снижение  
–6

Слабое снижение  
–3

Распространенность повышенного уровня 
холестерина

Умеренное снижение  
–6

Слабое снижение  
–2

Суммарная величина динамики риска 
сердечно-сосудистой смертности 0 –9 –5

Òàáëèöà 3. Íåîáõîäèìûé âàðèàíò äèíàìèêè ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè ó ìóæ÷èí è æåíùèí 25–64 ëåò ìåæäó 
2017 è 2024 ã.

Показатель
Прогнозная величина изменения суммарного риска сердечно-сосудистой 

смертности, %
мужчины женщины мужчины и женщины

Распространенность повышенного 
уровняTАД 

Слабое увеличение  
+2

Снижение  
–4

Распространенность курения Снижение  
–6

Снижение  
–3

Распространенность повышенного уровня 
холестерина

Снижение  
–6

Слабое снижение  
–2

Суммарная величина динамики риска 
сердечно-сосудистой смертности –10 –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%.

Òàáëèöà 2. Ðàñ÷åòíûé è íåîáõîäèìûé âàðèàíòû (â %) ñîîòíîøåíèÿ âêëàäà ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è ëå÷åáíûõ ìåð 
â äîñòèæåíèå öåëåâûõ ïîêàçàòåëåé ñìåðòíîñòè îò ÑÑÇ íàñåëåíèÿ ÐÔ â âîçðàñòå 25–64 ëåò â ïåðèîä 2017– 2024 ãã. 

Показатель Расчет 2013–2024 гг. Расчет 2017–2024 гг. Необходимый вариант 2017–2024 гг.
Снижение распространенности основных факторов риска
     – абсолютный вклад 15 5 10
     – относительный вклад 33 16 32
Лечебные меры и снижение распространенности «дополнительных» факторов риска 
     – 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%.
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риска – АГ, повышенного уровня холестерина и курения. 
Соответственно, снижение на остальные 31% (относитель-
ный вклад 67%) должно произойти за счет лечебных мер 
иT снижения распространенности других («дополнитель-
ных») факторов риска (пагубное потребление алкоголя, по-
вышение уровня физической активности, увеличение по-
требления овощей иTфруктов).  

Расчетная величина снижения смертности от ССЗ в РФ 
среди мужчин и женщин 25–64 лет на период 2019–2024 гг. 
составила 29%. В целях прогнозирования основных меха-
низмов достижения этого показателя произведен анализ 
внутренней структуры трендов распространенности основ-
ных факторов сердечно-сосудистого риска – АГ, курения 
иTповышенного уровня общего холестерина. Анализ пока-
зал, что рост распространенности АГ у мужчин 25–64 лет 
вTпериод 2013–2017 гг. произошел за счет не предполагав-
шегося 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 
иT56,1%), 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 3,3%). В итоге сформировался 
выраженный негативный тренд наиболее значимого фак-
тора риска.     

Недостаточное в сравнении с расчетным значением сни-
жение распространенности АГ среди женщин 25–64 лет 
вTпериод с 2013 по 2017 г. произошло за счет отсутствия 
роста доли лиц с АД более 110/75 мм рт. ст., но менее 
140/90Tмм рт. ст. (59,4 и 59,4% соответственно), а также  не-
достаточного темпа снижения доли лиц с АД более 
160/100Tмм рт. ст. (9,4 и 7,8%) и очень малого темпа сниже-
ния доли лиц с АД более 140/90 мм рт. ст., но менее 
160/100Tмм рт. ст. (18,9 и 18,4%) на фоне опережающего, но 
малозначимого увеличения доли лиц с АД менее 
110/75TммTрт. 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. сформи-
ровался опережающий в сравнении с расчетным тренд сни-
жения 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 жен-
щин, а также опережающий темп снижения доли лиц с уров-
нем общего холестерина более 6 ммоль/л с 29,8 до 18,6% 
уTмужчин, при недостаточной в сравнении с расчетной сте-
пенью снижения у женщин – с 28,7 до 23,9%. Наиболее ве-
роятной причиной такой динамики является повышение эф-
фективности лечения гиперхолестеринемии. В итоге 
сформировались выраженный позитивный тренд этого фак-
тора у мужчин и умеренный позитивный тренд данного фак-
тора у женщин.      

В отношении курения в период с 2013 по 2017 г. сфор-
мировался умеренный позитивный тренд распространенно-
сти этого существенного, особенно для мужчин 25–64 лет, 
фактора риска.  Это произошло за счет опережающего уве-
личения доли никогда не куривших лиц с 33,6 до 43%, 
аTтакже за счет опережающего возрастания доли мало куря-
щих 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, во-
преки противоположным прогнозам, доли курящих уме-
ренно или много с 20,7 до 26,4%. У женщин в этот период 
времени сформировался позитивный, но слабый тренд дан-
ного фактора риска.     

Расчет динамики риска сердечно-сосудистой смертности 
у мужчин и женщин 25–64 лет между 2017 и 2024 г. с уче-

том существующих трендов таких факторов риска, как АГ, 
повышенный уровень общего холестерина и курение, пока-
зал, что у мужчин суммарная величина динамики риска сер-
дечно-сосудистой смертности в этом периоде равна 0%, 
аT уT женщин – 9%, в итоге для всей популяции лиц 
25–64TлетT– 5% (табл.  1). Абсолютный вклад снижения рас-
пространенности основных факторов риска в снижение сер-
дечно-сосудистой смертности с учетом опыта 2013–2017 гг., 
когда их относительный вклад равнялся 33%, должен со-
ставлять не менее 10% (табл. 2). Расчеты показывают, что 
в этом случае абсолютный вклад изменений распространен-
ности повышенного АД в динамику смертности от ССЗ не 
должен превышать +2% (табл. 3). ВTсвязи 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 распространенно-
сти основных факторов риска (АГ, повышенный уровень хо-
лестерина и курение). Соответственно, абсолютное сниже-
ние на остальные 21% (относительный вклад 68%) должно 
произойти за счет лечебных мер и снижения распространен-
ности других («дополнительных») факторов риска (пагубное 
потребление алкоголя, повышение уровня физической ак-
тивности, повышение потребления овощей иTфруктов).  

Снижение смертности от инфаркта миокарда с 40,6 
вT2017 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 
100Tтыс. населения в 2024 г. (на 23,4%) в соответствии с Фе-
деральным проектом «Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями» может обеспечить в сумме снижение смерт-
ности от ССЗ на 23%, что требует снижения смертности на 
77% за счет других мер региональных программ и других 
федеральных проектов. Опыт Польши показал, что ревас-
куляризация миокарда, медикаментозное лечение ИБС, хро-
нической 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 увеличе-
ние эффективности лечения за счет повышения привержен-
ности к лечению (бесплатное лекарственное обеспечение; 
около 300 млн руб. в год на 1 млн населения), внедрения 
электронной медицинской карты и дистанционного монито-
ринга АД (контроль достижения целевых уровней АД).  

Помимо медикаментозных мер, наиболее эффективным 
средством лечения ИБС является реваскуляризация мио-
карда посредством чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ) и коронарного шунтирования (КШ). По данным 
ВОЗ, частота операций ЧКВ на 100 тыс. населения в РФ 
сT 2017 г. больше, чем в Великобритании, но в 1,8 раза 
меньше, чем вTПольше, и в 2,7 раза меньше, чем в Герма-
нии, что требует ее увеличения в оптимальном варианте до 
270 операций на 100 тыс. населения в год [18]. Частота КШ 
в РФ в 2016 г. сравнялась с Великобританией, но она 
вT2Tраза меньше, чем в Польше, и в 2,4 раза меньше, чем 
вTГермании, что требует ее увеличения в оптимальном ва-
рианте до 50 операций на 100 тыс. населения в год. Уве-
личение частоты реваскуляризации миокарда у больных 
ИБС одновременно должно сопровождаться повышением  
уровня требований к качеству отбора кандидатов для таких 
вмешательств, для чего необходимо принципиально увели-
чить частоту нагрузочного тестирования и главным обра-
зом стресс-эхокардиографии. Особое внимание необходимо 
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уделять больным, перенесшим острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST, которым не проведено чрескож-
ное коронарное вмешательство. 

Важнейшим резервом снижения смертности от ССЗ яв-
ляется повышение эффективности лечения ХСН, доля ко-
торой в структуре смертности от ССЗ в РФ составляет 
38,9%. В качестве первоочередных мер необходимо обеспе-
чить специализированное лечение тяжелых и сложных 
форм ССЗ (ХСН, нарушения ритма сердца и др.) в кардио-
логических отделениях, тогда как на настоящий момент 
больше половины таких больных получают лечение не 
вTкардиологических, а в терапевтических отделениях. Для 
лечения декомпенсации больных с ХСН целесообразно ис-
пользовать первичные сосудистые отделения, что не проти-
воречит требованиям нормативных документов, а также це-
лесообразно создание специализированных центров на базе 
городских больниц административных центров субъектов 
РФ, а также специализированных межрайонных центров на 
базе крупных центральных районных больниц. Важным эле-
ментом в системе лечения больных с ХСН является органи-
зация патронажа на дому тяжелых больных силами специ-
ально подготовленного среднего медицинского персонала.   
Высокие технологии в лечении ССЗ в РФ являются далеко 
не в полной мере используемым резервом увеличения про-
должительности жизни населения. В настоящее время 
вTстране в год выполняется 785 операций транскатетерного 
протезирования аортального клапана больным с критиче-
ским аортальном стенозом при потребности 21 800 опера-
ций ежегодно, что позволило бы увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов в среднем на 5,6 года [19]. Операций 
по имплантации кардиовертера-дефибриллятора при высо-
ком риске внезапной смерти выполняется 2235 в год при по-
требности 72 000 в год, что дало бы возможность увеличить 
продолжительность жизни каждому больному в среднем на 
2,6 года [20]. 

Çàêëþ÷åíèå 
Стратегия действий по снижению смертности в РФ на 

период до 2024 г. на основе результатов эпидемиологиче-
ского анализа заключается в следующем: 

•  основным резервом снижения общей смертности насе-
ления до целевых показателей и роста общей продол-
жительности жизни до 78 лет является снижение 
смертности от ССЗ у мужчин всех возрастов и у жен-
щин старше трудоспособного возраста; 

•  исходя из существующих трендов динамики факторов 
риска НИЗ лиц 25–64 лет в период с 2013 по 2017 г., 
кT2024 г. возможно достижение целевого показателя 
смертности от ССЗ – снижения на 29%, при этом от-
носительный вклад уменьшения распространенности 
факторов риска НИЗ составит ориентировочно 17% 
(за счет женщин!), а вклад лечебных мер – 83%; 

•  в отношении факторов риска основные усилия 
должны быть направлены на борьбу с ростом распро-
страненности ожирения (особенно у мужчин), повы-
шение эффективности лечения АГ, поддержание поли-
тики исполнения «антитабачного» закона (ФЗ №15), 
коррекцию других («дополнительных») факторов 
риска (алкоголь, низкая физическая активность, по-
требление фруктов и овощей); 

•  помимо совершенствования лечения острого коронар-
ного синдрома и острого нарушения мозгового крово-
обращения, необходимо существенное повышение эф-
фективности лечения тяжелой степени АГ и ХСН, 
повышение частоты реваскуляризации миокарда 
уTбольных ИБС с учетом данных нагрузочного тести-
рования, широкое внедрение современных технологий 
вTлечение ССЗ. 
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