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Аннотация
Статья посвящена актуальным вопросам снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Основное 
внимание уделено роли поведенческих факторов риска, их влиянию на смертность и ассоциации с неинфекци-
онными заболеваниями (НИЗ) на примере Рязанской области. К факторам риска, провоцирующим развитие ин-
сульта, инфаркта миокарда, а также смерть от вышеперечисленных причин, в Рязанской области относятся дис-
липидемии, высокий риск по SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), наличие повышенного артериального 
давления, избыточное потребление алкоголя. В связи с этим становится очевидной необходимость воздействия 
на данные факторы и факторы, ассоциированные с высоким риском фатальных и нефатальных событий, что было 
учтено при разработке региональной программы по снижению смертности от болезней системы кровообраще-
ния. Коррекция факторов риска может быть осуществлена в рамках реализации интегрированных программ про-
филактики. Предварительные результаты, полученные при реализации проекта «Здоровое сердце – 2021», про-
демонстрировали возможность улучшения контроля факторов риска на популяционном уровне и необходимость 
его продолжения. Кроме того, представляется необходимым его расширение с формированием подпрограмм 
в рамках снижения смертности от других хронических НИЗ.
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Abstract
The article is devoted to topical issues of reducing mortality from cardiovascular diseases and the role of behavioral 
risk factors on the example of the Ryazan region. There is a high contribution of acute and chronic forms of coronary 
heart disease (IHD) to mortality from diseases of the circulatory system and, in general, to mortality from all causes. The 
main risk factors contributing to the development of stroke, myocardial infarction, percutaneous coronary interventions 
and all-cause mortality are dyslipidemias, high SCORE risk, high blood pressure, excessive alcohol consumption and 
coronary heart disease, stroke, a history of myocardial infarction, the need for exposure becomes obvious. on these 
factors and factors associated with a high risk of fatal and non-fatal events. Correction of risk factors is possible only 
through the implementation of integrated prevention programs. Preliminary results from the Healthy Heart 2021 project 
demonstrated the potential for improved control of risk factors at the population level and the need to continue the 
project at the regional level. In addition, it seems necessary to expand it with the formation of subprograms in the 
framework of reducing mortality from other chronic non-communicable diseases.
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Список сокращений:
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)  – шкала 
для оценки риска смертельного сердечно-сосудистого 
заболевания в течение 10 лет
АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
АпоВ – Аполипопротеин В

БСК – болезни системы кровообращения
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМ – инфаркт миокарда
НИЗ – неинфекционные заболевания
ХС – холестерин
ЦВБ – цереброваскулярная болезнь

 

В настоящее время болезни системы кровооб-
ращения (БСК) являются одной из главных причин 
смертности в Российской Федерации [1, 2]. Такая 
же картина наблюдается и в Рязанской области. Так, 
смертность от БСК в 2020 году в регионе составила 
604,3 на 100  000 населения, при этом 12,8  % смер-
тей были зарегистрированы у лиц трудоспособного 
возраста. В стационарах субъекта от БСК умер 2781 
человек (8,0  %). При этом были госпитализированы 
34 574 человека, из них 59,0  % по экстренным пока-
заниям. Смертность от ишемической болезни сердца 
(ИБС) составила 275,4 на 100 000, 13 % из них – лица 
трудоспособного возраста. Смертность от первично-
го инфаркта миокарда (ИМ) составила 46,8 на 100 000 
населения, повторного ИМ  – 3,9 на 100  000 населе-
ния. Следует отметить, что 12,0 % пациентов, умерших 
от ИМ, были трудоспособного возраста. При анализе 
структуры смертности было выявлено, что рубрика 
«другие острые формы ИБС» (I24) составила 11,9  % 
от всех БСК. Это 71,7 на 100 000 населения [3].

Цереброваскулярные болезни (ЦВБ) занимают вто-
рое место после ИБС по причинам смерти в Рязанской 
области. В 2020 году данный показатель составил 238,0 
на 100  000 населения (острое нарушение мозгового 

кровообращения – 951 пациент (86,1 на 100 000), ин-
фаркт мозга – 642 (58,2 на 100 000)). При этом за 2020 
год были госпитализированы 9418 пациентов, из них 
умерли 1194; у 44 человек было диагностировано су-
барахноидальное кровоизлияние, из них 13 умерли. 
151 пациент был госпитализирован с диагнозом «не-
уточненный инсульт». Летальность в этой группе со-
ставила 1,3 % [3].

Динамика показателя смертности от всех причин 
за последние 5 лет (рис. 1) демонстрирует постепен-
ное снижение, за исключением 2020 года, когда пан-
демия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
привела к его росту. Избыточная смертность состави-
ла 1928 человек1.

При анализе данных смертности по БСК выявлено, 
что наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
смертности от БСК и ЦВБ (рис. 2). Однако смертность 
от ИБС с 2018 года остается приблизительно на одном 
уровне [3].

1 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).
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Рис. 1. Динамика смертности от всех причин в Рязанской об
ласти (2015–2020), коэффициенты рассчитаны на 100 000 на
селения, Рязстат, 2021 (адаптировано из [3], c изменениями)1

Fig. 1. Dynamics of mortality from all causes in the Ryazan region 
(2015–2020), coefficients calculated per 100,000 population, 
Ryazstat, 2021 (adapted from [3], with changes)1

Рис. 2. Динамика смертности от болезней системы крово
обращения, ишемической болезни сердца и цереброваску
лярных заболеваний в Рязанской области (2015–2020), коэф
фициенты рассчитаны на 100 000 населения, Рязстат, 2021 
(адаптировано из [3], с изменениями)1

Fig. 2. Dynamics of mortality from cardiovascular diseases, 
ischemic heart diseases and cerebrovascular diseases in the 
Ryazan region (2015–2020), coefficients calculated per 100,000 
population, Ryazstat, 2021 (adapted from [3], with changes)1
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Вышеприведенные данные демонстрируют высо-
кий вклад острых и хронических форм ИБС в смерт-
ность от БСК и в целом в смертность от всех причин. 
При этом ЦВБ также играют ключевую роль в смерт-
ности как в 2020 году, так и в целом за последние 5 лет. 
Таким образом, проведенный анализ демонстрирует 
необходимость формирования мероприятий, направ-
ленных на снижение смертности в первую очередь 
от ИБС и ЦВБ (ишемические инсульты). Значительное 
число госпитализированных пациентов с неуточнен-
ным инсультом и кровоизлиянием также требует фор-
мирования отдельного направления по увеличению 
количества интервенционных вмешательств при дан-
ной патологии.

Уже несколько десятилетий известно, что ос-
новной вклад в развитие неблагоприятных исходов 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ) в популяции 
вносят поведенческие факторы риска. Исследование 
МЕРИДИАН-РО, проведенное в 2011 году, продемон-
стрировало, что частота основных факторов риска 
в Рязанской области сопоставима с общероссийскими 
тенденциями (рис. 3) [4, 5]. Исследование ЭССЕ-РФ 2 
показало, что, несмотря на проводимые профилакти-
ческие мероприятия, существенного снижения их ча-
стоты не происходит [6, 7].

Артериальная гипертензия (АГ)
АГ является одним из факторов риска развития БСК 

и НИЗ. По данным исследования МЕРИДИАН-РО было 
установлено, что 43,8 % населения Рязанской области 
считают повышенное артериальное давление (АД) 
фактором риска, который является основным. Частота 
АГ составила 45,9 %, в структуре заболеваемости она 
остается безусловным лидером – 189 939 пациентов. 
Далее идут пациенты с ИБС – 94 451 человек, и толь-
ко потом с ЦВБ (81 409 пациентов)2 [5]. Эффективность 

лечения АГ в исследовании МЕРИДИАН-РО представ-
лена на рисунке 4. Из него следует, что частота эффек-
тивного лечения в регионе остается низкой. Среди 
всех регулярно лечившихся пациентов с АГ 50,1  % 
принимали один препарат, а комбинацию препара-
тов – 49,9 % пациентов [4, 8].

Ассоциации АГ с другими факторами и НИЗ пред-
ставлены в таблице [4, 8, 9].

Таким образом, показатели распространенности 
АГ и частота эффективно лечащихся пациентов сопо-
ставимы в РФ и Рязанской области. Выявление и лече-
ние таких пациентов, а также интегрированные про-
граммы профилактики, в том числе у пациентов с АГ, 
должны стать основой популяционной профилактики 
и стратегии высокого риска.

Избыточная масса тела / ожирение
Распространенность ожирения в Рязанской обла-

сти в городе составила 40,5 %, в сельской местности – 
47,5  % (р = 0,013). Среди лиц с ожирением мужчин 
было 45,5  %, а женщин  – 54,5  %. Усредненные пока-
затели окружности талии, веса и индекса массы тела 
были также выше в селе (р = 0,001; р = 0,036; р = 0,0001 
соответственно) [6]. Среди мужчин частота ожирения 
составила 41,1 %, среди женщин – 43,2 % (без значи-
мых различий, р = 0,378) [9]. Ассоциации ожирения 
с НИЗ представлены на рисунке 5 [4, 5].

Курение
42,2 % лиц при опросе в исследовании МЕРИДИАН-

РО считали, что курение является главным фактором 
риска. Частота курящих лиц в Рязанской области в це-
лом составила 35,0 %. В городе Рязани регулярно ку-
рили 35,6 %, в селе – 33,6 % (р = 0,138). Число курящих 
мужчин составило 49,2 %, женщин – 22,9 %, р = 0,0001. 
С возрастом отмечалось уменьшение числа курящих 

2 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/ 
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).
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Рис. 3. Частота факторов риска в Рязанской области 
(МЕРИДИАНРО) и в России (ЭССЕРФ) [4, 5]
Примечание: гиперХС – гиперхолестеринемия, ФА – физическая активность.

Fig. 3. The frequency of risk factors in the Ryazan region 
(MERIDIANRO) and in Russia (ESSERF) [4, 5]

Рис. 4. Эффективность лечения артериальной гипертензии 
в Рязанской области [8]
Fig. 4. The effectiveness of the treatment of hypertension in the 
Ryazan region [8]
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женщин. Ассоциации активного курения с НИЗ пред-
ставлены на рисунке 6 [4, 5].

Тревога/депрессия
Известно, что тревога и депрессия являются значи-

мыми факторами риска развития НИЗ и их осложне-
ний. Частота тревоги/депрессии в Рязанской области 
составила 62,0  %. У лиц мужского пола этот фактор 
встречался в 52,1 % случаев, в то время как у женщин 
его распространенность составила 70,5 %, р = 0,0001. 
Ассоциации тревога/депрессии с факторами риска 
и НИЗ представлены на рисунке 7 [4, 5, 9].

Полученные данные позволяют предположить, 
что влияние на этот фактор риска может снизить 
как вероятность неблагоприятных исходов, так 
и риски развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, что было учтено при создании интегрированной  

программы профилактики неинфекционных забо-
леваний и региональной программы по снижению 
смертности от БСК [4, 9].

Дислипидемии
Нарушения липидного обмена играют ключевую 

роль в атерогенезе и развитии заболеваний, связан-
ных с атеросклерозом. Распространенность наруше-
ний липидного обмена у населения составила 84,1 %. 
При этом общий холестерин (ХС) более 5 ммоль/л от-
мечался у 58,1  % обследованных лиц. Повышенные 
значения Аполипопротеина В (АпоВ) наблюдались 
у 42,0  % населения. Среди обследованных с дис-
липидемией лиц мужского пола было 46,3  %. Более 
выраженные нарушения липидного обмена выяв-
лены в селе, где были более высокие цифры обще-
го ХС, ЛПНП и АпоВ (гиперхолестеринемия 56,4  % 
в городе и 63,2  % в селе, р = 0,017, ЛПНП более 2,5 
ммоль/л (81,4 % в городе и 89,3 % в селе, р = 0,0001), 
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Рис. 5. Ассоциации некоторых факторов и неинфекционных 
заболеваний с ожирением [4, 5]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – 
ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ЖКТ – желудочно-
кишечный тракт, ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких.

Fig. 5. Associations of some factors and noncommunicable 
diseases with obesity [4, 5]

Рис. 6. Ассоциации некоторых факторов и неинфекционных 
заболеваний с курением [4, 5]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ХБП – 
хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 
легких.

Fig. 6. Associations of some factors and noncommunicable 
diseases with smoking [4, 5]

Таблица. Ассоциации артериальной гипертензии с другими неинфекционными заболеваниями (по данным  
исследования МЕРИДИАН-РО [4, 8, 9] 

Table. Associations of hypertension with other noncommunicable diseases (according to the MERIDIAN-RO study [4, 8, 9] 

Неинфекционные заболевания ОШ (отношение шансов) 95 % ДИ (доверительный интервал) Значимость 

ХБП 1,50 1,02–2,20 0,038

Сахарный диабет 2,94 1,35–6,43 0,007

ХОБЛ 1,37 1,11–1,69 0,003

ИБС / инфаркт миокарда / инсульт 2,16 1,35–3,44 0,001

Бронхиальная астма 1,22 0,80–1,87 0,361

Эндотелиальная дисфункция 1,18 0,97–1,45 0,105

Примечание: ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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АпоВ более 180 мг/дл (39,3 % в городе и 50,0 % в селе, 
р = 0,0001)) [10].

Ассоциации нарушений липидного обмена с НИЗ 
представлены на рисунке 8. Эти данные демонстриру-
ют как высокую частоту нарушений липидного обме-
на, так и их существенный вклад в развитие и прогрес-
сирование НИЗ [5, 10].

Комплексная оценка риска
Распространенность высокого риска по шкале 

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) (>5  %) 
в Рязанской области составила 19,3 %. Среди мужчин 
его частота была выше, чем у женщин (64,5 % против 

35,5 %, р = 0,045). В селе было 19,7 % лиц с низким ри-
ском, в городе – 27,9 %, р = 0,033. При анализе ассоци-
аций была выявлена связь высокого риска по SCORE 
с целым рядом НИЗ, включая традиционные: хрониче-
ская болезнь почек, сахарный диабет, атеросклероти-
ческие сердечно-сосудистые заболевания [2, 4, 9].

Вопрос оценки сердечно-сосудистого риска важен 
и в аспекте оказания первичной медико-санитарной 
помощи. Так, у пациентов низкого риска SCORE коли-
чество госпитализаций и вызовов скорой медицин-
ской помощи было ниже (рис. 9) [2].

Основными факторами риска, делающими вклад 
в развитие неблагоприятных исходов, являются дис-
липидемии, высокий риск по SCORE, наличие повы-
шенного АД, избыточное потребление алкоголя, ИБС, 
инсульт, инфаркт миокарда в анамнезе (рис. 10) [2].

Таким образом, становится очевидной необходи-
мость воздействия на данные факторы и факторы, 
ассоциированные с высоким риском фатальных и не-
фатальных событий, что было учтено при разработке 
региональной программы по снижению смертности 
от БСК. Это возможно только в рамках реализации 
интегрированных программ профилактики, когда 
объединяются усилия исполнительных органов вла-
сти в лице Правительства Рязанской области, вузов, 
центров здоровья, медицинских, социальных и обще-
ственных организаций.

Необходимость такой программы была продикто-
вана еще и «избыточной» смертностью, которая стала 
следствием пандемии COVID-19. По оперативным дан-
ным в 2020 году 81 % погибших пациентов имели либо 
коморбидную патологию, либо высокий риск разви-
тия фатальных событий, что также необходимо было 
учитывать при разработке программы3.

Пилотный проект такой программы получил на-
звание «Здоровое сердце  – 2021» и был рассчитан 
на три месяца с предварительной оценкой результатов 

ХБП

Кашель/бронхит/
ХОБЛ

Дорсопатия

БА

Болезни ЖКТ

Ожирение

ОХС >5 ммоль/л

Снижение потребления
простых сахаров

ИБС/ИМ/инсульт

АГ

СД

0,1 101
ОШ

Рис. 7. Ассоциации тревоги/депрессии с некоторыми факто
рами и неинфекционными заболеваниями [4, 5, 9]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – 
ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ЖКТ – желудоч-
но-кишечный тракт, ХБП – хроническая болезнь почек, БА – бронхиальная 
астма, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ОХС – общий 
холестерин.

Fig. 7. Associations of anxiety/depression with some factors 
and noncommunicable diseases [4, 5, 9]

0,1 101
ОШ

ХБП

АГ

СД

Высокий риск SCORE

ИБС/ИМ/инсульт

ХБП

АГ

СД

1 10
ОШ

Высокий риск SCORE

ИБС/ИМ/инсульт

Рис. 8. Ассоциации дислипидемии с некоторыми факторами и неинфекционными заболеваниями (А – общий ХС > 5 ммоль/л и/
или ЛПНП > 2,5 ммоль/л; Б – АпоВ > 180 мг/дл) [5, 10]
Примечание: СД – сахарный диабет, АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ХБП – хроническая болезнь 
почек, АпоВ – аполипопротеин В.

Fig. 8. Associations of dyslipidemia with some factors and noncommunicable diseases (A – total cholesterol > 5 mmol/l and/or LDL 
> 2.5 mmol/l; Б – ApoB > 180 mg/dl) [5, 10]

3 Ежегодный статистический сборник «Рязанская область в цифрах», 2021. Доступно по ссылке: https://ryazan.gks.ru/statpublications/ 
document/43911 (дата обращения: 26.07.2021).

А Б
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и возможностью дальнейшей пролонгации. В каче-
стве целей проекта было определено увеличение 
числа лиц, вовлеченных в здоровый образ жизни, 
на 15  %; лиц, знающих о первых признаках инсульта 
и инфаркта, – на 10 %; лиц, отказавшихся от курения, – 
1,5  %; лиц, контролирующих свое АД,  – 4,7  %. Кроме 
того, мероприятие должно было способствовать уве-
личению приверженности к терапии пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Учитывая кратко-
срочность проекта, цели по снижению смертности 
не ставились и рассматривались, только если он будет 
пролонгирован. Было рассчитано, что в долгосроч-
ном плане, при регулярном проведении мероприятий 
в рамках проекта «Здоровое сердце», следует ожидать 
снижения смертности от БСК на 3–5 % в течение 12–24 
месяцев и уменьшения смертности от инфаркта мио-
карда и инсульта до 7 %.

Мероприятия проекта включали массовую пиар-
кампанию, посвященную здоровому образу жизни. 
Работа не ограничивалась только рекламными роли-
ками, демонстрируемыми на телевидении, выпуском 
статей в печатных изданиях и созданием радиопере-
дач. Также проводились мероприятия на открытом 
воздухе и в парках областного и районных центров. 
Они включали в себя мастер-классы по терренкуру, 
оценку риска развития фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий, консультирование 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В деревнях и других небольших населенных пунктах 
проводились акции по информированию и обследо-
ванию населения на наличие НИЗ и факторов риска. 
В медицинских организациях проводились школы 
по контролю за АД, липидными показателями и управ-
лению рисками при коморбидности.

В рамках мероприятий «Здоровое сердце  – 
2021» был организован диктант, призванный на-
помнить о факторах риска населению старше 18 лет. 

Он проводился во всех районах области в библиоте-
ках или других общественных пространствах. Кроме 
того, ряд предприятий также участвовал в этом меро-
приятии. Написали диктант более 1600 человек.

Другими результатами пилотного проекта «Здо-
ровое сердце – 2021» были:
· охват аудитории (увидевшие хотя бы один раз)  – 

259 000–300 000 человек;
· осмотрено в городе и районах области более 600 че-

ловек, углубленное профилактическое консультиро-
вание прошли 94 человека;

· роздано более 10 000 информационных материалов, 
посвященных профилактике и признакам инсульта 
и инфаркта;

· посетили мастер-классы по терренкуру более 100 че-
ловек;

· прочитано лекций о здоровом сердце и факторах ри-
ска для населения области – 39;

· проведено эфиров на телевидении, радио, в соци-
альных сетях – 15;

· выпущено статей о здоровом образе жизни – 28;
· прошли обучение в формате онлайн 182 фельдшера;
· прошли дополнительное обучение по профилактике 

в рамках проекта 46 медицинских работников пер-
вичного звена;

· повышение информированности о здоровом образе 
жизни – 6,4 %;

· повышение информированности о физической ак-
тивности – 7,5 %;

· повышение информированности об ожирении  – 
3,2 %.
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Рис. 9. Количество лиц высокого (>5 %) или низкого (<5 %) ри
ска по SCORE, имеющих госпитализации или вызовы скорой 
медицинской помощи в течение 36 месяцев [2]
Fig. 9. Number of high (>5 %) or low (<5 %) SCORE risk individuals 
with hospitalizations or emergency medical service calls within 
36 months [2]

Рис. 10. Связь факторов риска с неблагоприятными исходами 
среди лиц 25–64 лет, постоянно проживающих в Рязанской 
области [2]
Примечание: АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь 
сердца, ИМ – инфаркт миокарда, АпоВ – аполипопротеин В, АД – артериаль-
ное давление, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, SCORE – Systematic COronary Risk Evaluation.

Fig. 10. Relationship of risk factors with adverse outcomes 
among people aged 25–64 years permanently residing in the 
Ryazan region [2]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты, полученные при проведении проекта 

«Здоровое сердце – 2021», продемонстрировали воз-
можность улучшения контроля факторов риска на по-
пуляционном уровне и необходимость продолжения 
проекта на региональном уровне. Кроме того, пред-
ставляется необходимым его расширение с формиро-
ванием подпрограмм в рамках снижения смертности 
от сахарного диабета, хронической обструктивной бо-
лезни легких и других хронических НИЗ.
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