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реЗЮме: сердечно-сосудистыми заболеваниями страдает большое количество населения. 
как отмечает воЗ, основными факторами риска развития болезней сердца и инсульта явля-
ются неправильное питание, физическая инертность, употребление табака и вредное употре-
бление алкоголя. данная патология встречается уже в более раннем возрасте, чем в преды-
дущие годы, и является ведущей причиной смертности населения во всем мире. треть всех 
смертей приходится на сердечно-сосудистые заболевания. к наиболее распространенным 
заболеваниям сердечно-сосудистой системы относятся ишемическая болезнь сердца, гипер-
тоническая болезнь, сосудистые поражения головного мозга. мужчины значительно чаще 
умирают от инфаркта миокарда, чем женщины. одним из наиболее опасных диагнозов яв-
ляется острый коронарный синдром. кроме ущерба здоровью и жизни, сердечно-сосудистые 
заболевания приносят большой ежегодный экономический ущерб государству, который со-
ставляет 3,2% ввп российской Федерации. одним из значимых путей борьбы с сердечно-со-
судистыми заболеваниями является их профилактика, раннее выявление и своевременное 
лечение. в россии, в рамках национального проекта «Здравоохранение», разработан феде-
ральный проект по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и повыше-
нию качества и доступности специализированной медицинской помощи больным с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями.
клЮчевЫе слова: сердечно-сосудистая заболеваемость; факторы риска; инфаркт 
миокарда; острый коронарный синдром; гипертоническая болезнь; экономический ущерб; 
профилактика.
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aBStract: a large number of people suffer from cardiovascular diseases. according to Who, 
the main risk factors for the development of heart diseases and stroke are malnutrition, physical in-
activity, harmful tobacco  and  alcohol consume. this pathology occurs at an earlier age compared 
to previous  years, and is the leading cause of mortality worldwide. one third of all deaths are due 
to cardiovascular disease. the most common diseases of cardiovascular system are coronary heart 
disease, hypertension, vascular impairments of brain. men are much more likely to die from myo-
cardial infarction than women. one of the most dangerous diagnoses is an acute coronary syndrome. 
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in addition to damage caused by it to human health and life, cardiovascular diseases bring great 
annual economic damage to the state, which is 3.2% of the gdp of the russian federation. one of 
the important ways to combat cardiovascular diseases is their prevention, early detection and timely 
treatment. in russia, within the framework of the National health care project, a federal project 
has been developed to reduce mortality from cardiovascular diseases and improve the quality and 
availability of specialized medical care for patients with cardiovascular diseases.
KeY WordS: cardiovascular morbidity; risk factors; myocardial infarction; acute coronary 
syndrome; hypertension; economic damage; prevention.

Заболеваемость населения болезнями сер-
дечно-сосудистой системы является одной из 
наиболее значимых проблем, как во всем мире, 
так и в нашей стране [1]. сердечно-сосуди-
стые заболевания справедливо называют эпи-
демией XX–XXi веков [10]. в течение многих 
лет они являются ведущей причиной смертно-
сти населения во многих экономически разви-
тых странах. среди сердечно-сосудистых за-
болеваний наиболее часто встречается ишеми-
ческая болезнь сердца (иБс), гипертоническая 
болезнь (гБ), сосудистые поражения головно-
го мозга. сердечно-сосудистая заболеваемость 
(ссЗ) характеризуются высокой летально-
стью. среди причин смертности она занимает 
во всем мире 1 место (52–55 % из всех смер-
тельных случаев): иБс составляет 120–130 
случаев, гБ — 50–65 на 1000 населения. в об-
щей сложности, в экономически развитых 
странах ссЗ в среднем составляет 230–250 на 
1000 населения, т.е. поражен каждый 4 чело-
век [18, 40]. в россии примерно 31 млн чело-
век страдает заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, при этом 7 млн из них — ише-
мической болезнью сердца. каждый четвертый 
мужчина старше 44 лет страдает ишемической 
болезнью сердца. количество постинфаркт-
ных больных составляет примерно 2,5 млн 
[34]. при этом отмечается, что, у все большего 
количества людей, данная патология манифе-
стирует в более раннем возрасте. если раньше 
«привычный» возраст для первого инфаркта 
миокарда (им) был 55–65 лет, то теперь все 
чаще встречаются пациенты моложе 50 лет, 
которые перенесли им, при этом большин-
ство из них мужчины (63%) [20].

На данный момент в россии сложилась до-
статочно серьезная ситуация со смертностью 
от им: из ста тысяч россиян только от им еже-
годно умирает 330 мужчин и 154 женщины [2, 
5]. в структуре заболеваемости ишемической 
болезнью сердца им имеет небольшой удель-
ный вес (от 2,5% до 3,2%), однако в структуре 
смертности от данной патологии, на долю им 
приходится уже значительно больший про-
цент — от 10,1% до 11,6%. при этом от первич-

ного им мужчины умирают в 8,1 раз, а от по-
вторного — в 13,7 раз чаще, чем женщины [21].

одним из наиболее опасных сердечно-сосу-
дистых диагнозов на сегодняшний день являет-
ся острый коронарный синдром (окс). в рос-
сии ежегодно регистрируется порядка 520 000 
случаев окс, из них 36,4% приходится на им 
и 63,6% — на нестабильную стенокардию [7, 
19]. при этом ежегодный экономический ущерб 
от окс в россии составляет порядка 74 милли-
ардов рублей — это сопоставимо с ввп, кото-
рый производят в год более 130 000 работни-
ков. Но, несмотря на все успехи и достижения 
последних лет, проблема остается глобальной в 
масштабах страны [9, 17].

согласно данным европейского общества 
кардиологов, окс с подъемом сегмента St 
встречается чаще, чем окс без подъема сег-
мента St [37]. госпитальная смертность у па-
циентов с окс с подъемом сегмента St выше, 
чем у больных окс без подъема сегмента St: 
7% и 3–5% соответственно. через полгода она 
становится сопоставимой: 12% и 13% соответ-
ственно; а в отдаленном периоде смертность 
при окс без подъема сегмента St превышает 
таковую у пациентов с окс с подъемом сег-
мента St: через 4 года в 2 раза выше [4, 42]. 
данные различия могут отражать особенности 
пациентов: больные с окс с подъемом сегмен-
та St обычно моложе и у них реже встречаются 
сопутствующие заболевания. в то же время это 
указывает на необходимость одинаково при-
стального внимания ко всем пациентам, пере-
несшим окс [36, 39].

одним из способов восстановления коро-
нарного кровотока, который доказал свою эф-
фективность еще 3 десятилетия назад, является 
тромболизис [43]. Эффективность тромболизи-
са проявляется независимо от пола, возраста, 
артериального давления, частоты сердечных 
сокращений, наличия предшествующих им и 
сахарного диабета.

в зарубежных экономически развитых стра-
нах количество больных, подвергшихся тром-
болитической терапии, снижается с каждым 
годом, в то время как количество больных, ко-
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торым выполнялось чрезкожное коронарное 
вмешательство (транслюминальная баллонная 
дилатация, стентирование, эксимерная лазер-
ная ангиопластика), растет [30, 41]. 

впервые стентирование коронарных арте-
рий начали проводить еще 30 лет назад. ему 
должна предшествовать коронарная ангиогра-
фия. при помощи полученной в ходе коронар-
ной ангиографии информации врачи определя-
ют, можно ли провести операцию тому или 
иному пациенту, какой тип стента следует ис-
пользовать и т.д.

само стентирование тоже проводится под 
контролем рентгенографии. в некоторых слу-
чаях коронарографию и стентирование делают 
в один день, в ходе единой процедуры.

операция проводится быстро, практически 
бескровно, и дает хороший эффект. все это де-
лает ее очень популярной и часто применяе-
мой. что касается отдаленных прогнозов, то 
они напрямую зависят от качества проведенной 
процедуры, типа стента и последующего лече-
ния, которое получит больной.

через несколько месяцев или лет примерно 
в 20% случаев происходит повторное сужение 
сосуда в области установки стента. кроме того, 
участки сужения могут возникать в других об-
ластях коронарного русла. во избежание этого 
больному стоит ответственно отнестись к обра-
зу жизни после перенесенного стентирования. 
рекомендуется пройти кардиореабилитацию в 
санатории, она существенно улучшает резуль-
таты операции и продлевает ее «срок годно-
сти».

Необходимо отметить, что из госпитализи-
рованных пациентов с окс за год в россии, 
лишь 4,3% больных было проведено чрескож-
ное коронарное вмешательство (чкв), т.е. 176 
чкв на 1 млн населения, что практически в 10 
раз ниже соответствующих западноевропей-
ских данных [23].

таким образом, организация круглосуточ-
ной работы чкв-центров; сокращение времени 
«первый медицинский контакт — баллон»; уве-
личение числа первичных чкв до более 70% 
всех случаев им с подъемом сегмента St; пе-
ревод в чкв-центр каждого больного с им по-
сле тромболитической терапии в течение 24 
часов — является целью оказания медицинской 
помощи больным окс в россии [15, 16]. 

довольно частым осложнением острого ин-
фаркта миокарда является кардиогенный шок. 
выживаемость при кардиогенном шоке после 
консервативной терапии составляет лишь 10%. 
тромболитическая терапия несколько повыша-
ет данный показатель в среднем до 30%. мак-

симальную эффективность лечения при данном 
осложнении можно достигнуть благодаря при-
менению эндоваскулярных вмешательств, вы-
живаемость при этом вырастает до 50–74% 
[31]. 

как показывают исследования последних 
лет, гипертоническая болезнь и стенокардия 
также «молодеют». сейчас данные заболевания 
диагностируются даже в возрасте моложе 
40 лет [27, 29].

артериальная гипертензия и осложнения, к 
которым приводит эта патология, являются од-
ной из наиболее важных медицинских и соци-
альных проблем не только в россии, но и во 
всем мире. так, по данным эпидемиологиче-
ского исследования, проводившегося в нашей 
стране среди взрослого населения, повышен-
ные цифры артериального давления выявляют-
ся у 39,2% мужчин и 41,1% женщин, то есть у 
42,5 млн человек и, к сожалению, остаются ста-
бильными на протяжении последних двух деся-
тилетий [14].

основными причинами прогрессирования 
сердечно-сосудистой патологии в мировом со-
обществе в XX–XXi веке можно считать: воз-
растающий ритм жизни, нервно-психическое 
напряжение; гиподинамию; низкую культуру 
питания; нарушение режима труда и отдыха; 
вредные привычки: алкоголь, курение, нарко-
тики; необоснованный прием фармацевтиче-
ских препаратов [33, 35].

Необходимо отметить, что сердечно-сосуди-
стые заболевания являются причиной больших 
экономических затрат, ложащихся на систему 
здравоохранения. при этом велики и экономи-
ческие потери государства, обусловленные 
снижением производительности труда из-за за-
болеваемости ссЗ, последующих инвалидно-
сти и смертности этой категории больных. по 
данным а.в. концевой с соавторами, экономи-
ческий ущерб от ссЗ в россии в 2016 г. соста-
вил 2,7 трлн рублей, что составляет 3,2% ввп 
за данный год [11]. при этом на прямые затра-
ты приходится лишь 8,1% потерь, а потери в 
экономике составляют 91,9% совокупного 
ущерба. в структуре ущерба от ссЗ первое ме-
сто принадлежит иБс (39,9%). таким образом, 
в совокупном ущербе от ссЗ более 1 трлн ру-
блей приходится на иБс, 560 млрд рублей на 
цереброваскулярные заболевания (цвЗ), 
424 млрд рублей на инсульты и 213,1 млрд ру-
блей на инфаркты. в основном эти потери обу-
словлены преждевременной смертностью лиц 
экономически активного возраста. 

структура экономического ущерба от ссЗ в 
российской Федерации отличается от структу-
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ры экономического ущерба в западных странах. 
в россии существенно преобладают потери в 
экономике, а затраты системы здравоохранения 
значительно меньше [26, 28]. в сШа и евро-
пейских странах основные затраты приходятся 
на систему здравоохранения [38]. исследова-
ния, проведенные в 6 странах европы с наибо-
лее развитыми экономиками (Франция, герма-
ния, италия, испания, Швеция и великобрита-
ния), показали, что прямые затраты их систем 
здравоохранения составили 70–80% от сово-
купного ущерба от ссЗ [32]. 

полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости увеличения инвестиций в профи-
лактику и лечение ссЗ, что окажет значимый 
экономический эффект в долгосрочном перио-
де и будет способствовать как улучшению здо-
ровья населения, так и экономическому росту 
страны [11]. 

в связи с этим возрастает роль медицинских 
организаций в профилактике заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. сейчас любой же-
лающий может прийти на осмотр в центр здо-
ровья, где ему подробно расскажут о его состо-
янии и мероприятиях, которые необходимо 
провести для улучшения здоровья [44]. также 
существуют различные школы для больных за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы 
(сердечной недостаточностью, гипертониче-
ской болезнью или перенесших инфаркт мио-
карда). Но для того, чтобы получить информа-
цию в центре здоровья о возможно выявленных 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
или факторах риска, которые с большой вероят-
ностью приведут к развитию такого заболева-
ния, пациенту необходимо самому интересо-
ваться состоянием своего здоровья, проходить 
диспансеризации, обратиться в центр здоровья, 
а далее посещать занятия в необходимой ему 
школе [12, 13].

в сШа дела с профилактикой обстоят го-
раздо лучше — среди средних медицинских 
работников выделена должность медицинской 
сестры, в обязанности которой входит сани-
тарно-просветительная работа с населением, 
касаю щаяся наиболее часто возникающих па-
тологических состояний и заболеваний. таким 
образом, люди не самостоятельно ходят и вы-
ясняют, как обстоят дела с их здоровьем, а ин-
формация преподносится им самими меди-
цинскими работниками [3, 8]. возможно, с 
этим связано уменьшение количества инфар-
ктов в америке, несмотря на то, что количе-
ство пациентов, страдающих сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, не меньше, чем в 
россии [25].

от того как быстро граждане отреагируют 
на характерную боль за грудиной при стенокар-
дии или им, головную боль при эпизоде повы-
шения давления, чувство нехватки воздуха и на 
другие симптомы, наиболее характерные для 
определенных кардиологических заболеваний, 
и, вызовут скорую помощь, которая доставит 
их в стационар, зависит насколько быстро они 
смогут начать лечение по поводу впервые (или 
уже не впервые) выявленного кардиологиче-
ского заболевания [24].

в июле 2018 г. на заседании президиума 
совета при президенте российской Федера-
ции по стратегическому развитию и приори-
тетным проектам был рассмотрен проект на-
ционального проекта «Здравоохранение», ко-
торый состоит из восьми федеральных 
проектов. второй федеральный проект посвя-
щён снижению смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний и повышению качества и 
доступности специализированной медицин-
ской помощи больным с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, начиная от профилактики, 
включая популяционную профилактику, раз-
витие здорового образа жизни и индивидуаль-
ную профилактику. Это также тесно связано с 
первым проектом (улучшение доступности, 
качества и комфортности первичной меди-
ко-санитарной помощи) — с прохождением 
профосмотров, диспансеризацией и коррекци-
ей выявляемых факторов риска. в этом проек-
те ставится задача внедрения современных 
клинических рекомендаций и протоколов ле-
чения всех пациентов и переоснащения всей 
сети первичных сосудистых отделений и реги-
ональных сосудистых центров. параллельно 
ставится задача перевести часть первичных 
сосудистых отделений — около 30 — на уро-
вень региональных сосудистых центров, доос-
настив их дополнительно ангиографами. Это 
позволит примерно в два раза увеличить объ-
ём рентгенэндоваскулярных вмешательств, 
стентирований, ангиопластик при окс, что 
является жизнеспасающими операциями. при 
переоснащении особое внимание будет уделе-
но и оснащению ранней реабилитационной 
службы в рамках работы данных сосудистых 
подразделений, что позволит существенно 
снизить смертность от болезней системы кро-
вообращения [6].

выполнение всех положений национального 
проекта «Здравоохранение» позволит снизить 
смертность от сердечно-сосудистых заболева-
ний и повысить качество и доступность специа-
лизированной медицинской помощи больным с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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