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Введение. Статья посвящена анализу состояния сердечно-сосудистой заболеваемости (ССЗ), смертности 
населения от ССЗ и демографической ситуации, а также определению масштабов ССЗ как медико-соци-
альной проблемы на федеральном и региональном уровнях. Выполнен анализ реализации политики в 
области оказания медицинской помощи больным с ССЗ, исследований работ современных ученых, по-
священных решению обозначенной проблемы, и поиск путей решения медико-социальной проблемы 
высокой заболеваемости и смертности от ССЗ. Материалы и методы. Использовались данные офици-
альной статистической информации о заболеваемости и смертности взрослого населения Российской 
Федерации и Воронежской области за 2010-2019 гг., проанализированы труды современных отечествен-
ных и зарубежных ученых, занимающихся решением данной проблемы. Результаты. Установлено, что 
высокая ССЗ и смертность от ССЗ являются острой медико-социальной проблемой. В 2019 г. показатель 
смертности от ССЗ в РФ составил 46,8% от общего количества умерших. Смертность от ССЗ превышает 
данный показатель в развитых странах Европейского союза. Несмотря на положительные тенденции в 
борьбе с этим недугом, превышение смертности от ССЗ в Воронежском регионе выше среднего значения 
по РФ (601,8 и 573,2 на 100 тыс. населения соответственно). Ухудшение демографической ситуации, на-
личие действующих целевых проектов в этой области являются основанием для проведения научных 
исследований по поиску путей снижения ССЗ и смертности взрослого населения. Выводы. Высокая за-
болеваемость и смертность от ССЗ требует поиска новых путей решения проблемы, поскольку существу-
ющие подходы к ее решению не являются целостными и универсальными. Актуальным направлением 
является разработка комплексного подхода, учитывающего медико-социальные особенности взрослого 
населения региона. 
Ключевые слова: медико-социальная проблема, смертность взрослого населения, сердечнососудистые 
заболевания.
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THE ANALYSIS OF HIGH CARDIOVASCULAR MORBIDITY AND MORTALITY 
IN THE ADULT POPULATION AS A MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM 
AND THE SEARCH FOR WAYS TO SOLVE IT

V.P. Kosolapov, M.V. Yarmonova
Voronezh N.N. Burdenko State Medical University, Voronezh, Russian Federation

Introduction. The article is devoted to the analysis of the state of cardiovascular morbidity (CVD), mortality of 
the population and the demographic situation, as well as determining the prevalence of CVD as a medical and 
social problem at the federal and regional levels. The analysis of the implementation of the policy of providing 
medical care to patients with CVD, modern scientific publications on the indicated problem, and the search for 
ways to solve the medical and social problem of high morbidity and mortality from CVD are carried out. Materials 
and methods. The data of official statistical information on the morbidity and mortality of the adult population 
of the Russian Federation and the Voronezh region for 2010–2019 were used, the works of modern domestic and 
foreign scientists dealing with the solution of this problem were studied. Results. It has been established that 
high CVD and mortality are an acute medical and social problem. Mortality from CVD in Russia in 2019 amounted 
to 46.8% of the total number of deaths. The mortality rate from CVD in Russia exceeds that in the developed 
countries of the European Union. Despite the presence of positive trends in the fight against this disease, the 
mortality rate from CVD in the Voronezh region is higher than the average for the Russian Federation (601.8 and 
573.2 per 100 thousand population, respectively). The deterioration of the demographic situation, the presence 
of active targeted projects in this area are the basis for conducting scientific research to find ways to reduce CVD 
and mortality in the adult population. Conclusion. The high morbidity and mortality from CVD requires a search 
for new ways to solve the problem, since the existing approaches to its solution are not holistic and universal. It 
is urgent to develop an integrated approach that takes into account the medical and social characteristics of the 
adult population of the region.
Keywords: medical and social problem, adult mortality, cardiovascular diseases.

ВВЕДЕНИЕ
Широкое распространение во всем мире со вто-

рой половины XX века ССЗ послужило поводом рас-
сматривать их как «эпидемию ССЗ», избавлением 
от которой занимаются ученые всех ведущих ми-
ровых держав. Сердечно-сосудистые заболевания и 
в первой половине XXI века занимают лидирующее 
место среди причин заболеваемости, инвалидиза-
ции и смертности населения, а также являются ме-
дико-социальной проблемой Российской Федера-
ции, требующей решения как на федеральном, так 
и на региональном уровнях. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), ССЗ остают-
ся ведущей причиной смертности в мире в течение 
последних 20 лет. В 2019 г. они заняли первую по-
зицию в списке десяти ведущих причин смертно-
сти. «Число смертей от болезней сердца выросло с 
более 2 млн в 2000 году до почти 9 млн. в 2019-м. 
Это 16% от общего числа смертей. Эти данные слу-
жат очередным напоминанием о необходимости 
скорейшей активизации работы по профилактике, 
диагностике и лечению ССЗ», — говорится в докла-
де Генерального директора ВОЗ [1]. 

Статья посвящена анализу состояния ССЗ, 
смертности населения и демографической ситу-
ации, а также определению масштабов ССЗ как 
медико-социальной проблемы на федеральном и 
региональном уровнях. Выполнен анализ реали-
зации политики в области оказания медицинской 
помощи больным с ССЗ, современных научных 
исследований, посвященных решению обозначен-
ной проблемы, и поиск путей решения медико-со-
циальной проблемы высокой заболеваемости и 
смертности от ССЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Использованы данные официальной статисти-

ческой информации о заболеваемости и смертно-
сти взрослого населения Российской Федерации и 
Воронежской области за 2010–2019 гг., результаты 
публикаций современных отечественных и зару-
бежных ученых, занимающихся решением данной 
проблемы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Под медико-социальной проблемой понима-

ется такая медицинская проблема, актуальными 
в которой являются как медицинские, так и соци-
альные аспекты [2]. Следовательно, в ее решении 
должны участвовать не столько органы здравоох-
ранения, сколько общество в целом, отдельные его 
группы, включая семью и индивида.

Среди критериев медико-социальной значимо-
сти выделяют следующие: 

– наличие приоритетных мест в структуре за-
болеваемости населения; 

– тенденции роста показателей первичной рас-
пространенности и заболеваемости; 

– тенденции роста показателей инвалидиза-
ции, а также большие экономические потери, свя-
занные с временной утратой трудоспособности, 
стойкой утратой трудоспособности, преждевре-
менной смертностью лиц молодого и среднего воз-
раста, затратами на медицинское обслуживание.

Известно, что показатель смертности (число 
умерших на 100 тыс. населения) является тра-
диционным индикатором нарушения здоровья 
населения, а её показатели рассматриваются как 
наиболее информативные, поскольку их изучение 
осуществляется на основе государственной реги-
страции.
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Смертность — это массовый процесс, склады-
вающийся из множества единичных смертей, на-
ступивших в разных возрастах; она определяет в 
своей совокупности порядок вымирания реально-
го или гипотетического поколения [3]. 

В комплексе показателей здоровья населения 
смертности и её динамике принадлежит особая 
роль как наиболее объективному, информативно-
му, поддающемуся количественному измерению 
показателю, отражающему изменения здоровья в 
разных регионах в разное время [4]. 

В России, начиная с середины 1970-х годов и 
до 2014 года включительно, более половины смер-
тей были обусловлены ССЗ [5]. В отдельные годы 
(2007-2008 гг.) доля умерших от этого класса при-
чин смерти достигала 57%. 

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, ССЗ занимают первое место 
в структуре смертности на территории РФ [6, 7]. 
Анализ количественного изменения коэффициен-
та смертности населения РФ по основным классам 
причин наступления смерти за последние 9 лет 
показал, что смертность от ССЗ имеет высокий 
уровень (573,2 на 100 тыс. населения в 2019 г.) и 
занимает первое место среди остальных причин. 
Вместе с тем, выявлена тенденция сокращения 
доли умерших от этого класса причин смерти (с 
806,4 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 573,2 в 2019 
г.), что свидетельствует о положительных резуль-
татах совместной деятельности государственных 
органов в виде законодательных инициатив и ор-
ганов здравоохранения. Необходимо отметить, что 
начиная с 2015 года, доля умерших от ССЗ состав-
ляет менее половины всех умерших и продолжает 
снижаться, опустившись в 2019 году до 46,8%.

Качественный анализ болезней ССЗ, ставших 
причиной смерти в рассматриваемом периоде 
(рис. 1), показал, что основными смертельными за-
болеваниями стали: ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и цереброваскулярные заболевания (ЦБЗ) 
(301,4 — 57,7% и 177,5 — 34,5% соответственно). 

   
 

При оценке демографической ситуации в стра-
не (состояния в области рождаемости, смертности 
и продолжительности жизни населения) особо 
значимым фактором является исследование изме-
нения показателей смертности населения в трудо-
способном возрасте по половому признаку (муж-
чины 16-64 лет, женщины 16-59 лет). 

Анализ данных Росстата [6, 7] (рис. 2) показы-
вает, что среди трудоспособного населения от ССЗ 
значительно чаще умирают мужчины, чем женщи-
ны (показатель смертности среди мужчин в 2019 
г. составил 225,4, что в 4,7 раза больше, чем сре-
ди женщин, у которых он составляет 47,1 на 100 
тыс. населения). Высокая смертность населения 
мужского пола трудоспособного возраста наносит 
большой экономический ущерб внутреннему ва-

ловому продукту страны, т.к. является частой при-
чиной госпитализации и потери трудоспособности 
населения РФ. 

В результате анализа [8-10] установлено, что 
уровень сердечно-сосудистой смертности в Рос-
сийской Федерации превышает таковой в боль-
шинстве развитых стран Центральной, Западной и 
Южной Европы. Кроме того, известно, что показа-
тели смертности от ишемической болезни сердца 
(ИБС) в нашей стране, как среди мужчин, так и сре-
ди женщин, примерно в три раза превышают сред-
неевропейские. 

Анализ демографических показателей Воро-
нежского региона [11] позволил сделать вывод, 
что в целом они соответствуют общероссийским. 
Однако установлено, что снижение рождаемости с 
15,7 до 8,5‰ при незначительно уменьшившейся 
смертности (с 15,7 до 14,2‰) привели к росту по-
казателя естественной убыли населения на 0,9 до 
5,7‰. Этот показатель по Воронежскому региону 
превосходит аналогичный показатель по РФ на 
4,1‰. 

Важнейшим фактором, отражающим демогра-
фическую ситуацию, является показатель ожида-
емой продолжительности жизни (ОПЖ). В рассма-
триваемом периоде 2010-2019 гг. ОПЖ (рис. 3) в 
регионе вырос на 4,1 года и составил в 2019 году 
для обоих полов 73,62 года (67,7 лет для мужчин 
и 78,41 лет для женщин). Этот показатель по реги-
ону на 0,28 года превосходит аналогичный пока-
затель по РФ и на 0,9 года отстает от значения по 
Центральному федеральному округу (ЦФО). Одна-
ко разрыв в ОПЖ мужчин и женщин по-прежнему 
остается существенным.

 

Рис. 3. Динамика изменения ожидаемой 
продолжительности жизни в Воронежском регионе

По поручению Президента [12] Правитель-
ством РФ перед здравоохранением страны по-
ставлена задача к 2024 году достичь ожидаемой 
продолжительности жизни — 78 лет. Основным 
резервом для достижения поставленной цели в ре-
гионе может стать увеличение ОПЖ мужчин, кото-
рые сейчас живут в среднем на 10,71 года меньше 
женщин. Соотношение групп населения основных 
возрастов в целом соответствуют данным по РФ. 
Однако доля пожилых граждан в регионе состав-
ляет 54,9%, что на 3,4% больше чем в РФ. При этом 
установлено, что доля пожилых граждан стабиль-
но растет и опережает показатели 2019 года по РФ 
(25,9%) и ЦФО (28,1%) и составляет 29,3%, что мо-
жет привести к более высоким показателям смерт-
ности, чем в других регионах [11]. Анализ общей 
смертности (на 1000 чел. населения) показывает, 
что за рассмотренный период общая смертность 
в регионе, так же, как и в РФ и ЦФО, сокращается. 
Однако Воронежский регион опережает по уровню 
смертности РФ и ЦФО на 1,9 и 1,5 на 100 тыс. насе-
ления соответственно. 

Большое значение для экономики региона 
имеет количество трудоспособного населения. 
Изучение динамики смертности населения реги-

Рис. 1. Динамика 
показателя смертности 

(на 10 000 населения) по 
основным ССЗ

Рис. 2. Динамика 
показателей смертности 
(на 10 000 населения) от 

ССЗ по половому признаку 
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она трудоспособного возраста показало незначи-
тельное ее снижение в рассматриваемом периоде. 
Однако смертность мужского населения области 
значительно (в 3,7 раза) превосходит женскую 
смертность.

Установлено, что первое место среди причин 
наступления смерти взрослого населения региона 
занимают ССЗ (42,6%). Исследование структуры 
летальности от ССЗ показало, что основными при-
чинами ухода из жизни пациентов явились: острый 
коронарный синдром (ОКС), включая непосред-
ственно острый инфаркт миокарда (ОИМ) — 41%; 
хронические формы ишемической болезни сердца 
(ИБС) — 29%; а также ОИМ и ИБС в сочетании с 
сахарным диабетом (СД) 1 и 2 типа; злокачествен-
ными новообразованиями — 3%; тромбофлебитом 
глубоких вен — 2%; расслаивающей аневризмой 
аорты — 1%; хроническим пиелонефритом — 1% 
и др. нозологиями (кардиомиопатиями, невроти-
ческими пороками, острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения (ОНМК) по ишемическому 
типу, ишемической болезнью кишечника, острой 
пневмонией, флегмоной других отделов конечно-
стей, доброкачественными новообразованиями 
предстательной железы), которые вместе состави-
ли 13% [13]. Таким образом, ОИМ является одной 
из основных причин смертности населения реги-
она от ССЗ. Установлено, что количество зареги-
стрированных пациентов с ОИМ с 2017 по 2019 гг. 
увеличилось на 15%, с 3749 до 4318, количество 
госпитализированных пациентов с ОИМ увеличи-
лось с 2017 по 2019 гг. на 11,4%. 

На фоне уменьшения численности населения 
Воронежской области и увеличения количества 
зарегистрированных и госпитализированных па-
циентов с диагнозом ОИМ на 15% и 11,4% соответ-
ственно, что свидетельствует о повышении выяв-
ляемости ОИМ, показатель смертности от острого 
инфаркта миокарда имеет тенденцию к росту с 
2017 по 2019 гг. с 23,8 на 100 тыс. населения до 27,4 
на 100 тыс. населения [13].

Рассматривая структуру летальности от ОИМ, 
установлено, что госпитальная летальность от 
этой нозологической единицы уменьшилась с 2016 
по 2019 гг. с 11,8% до 9,3%, что свидетельствует об 
эффективности проводимых мероприятий по со-
вершенствованию специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи пациентам с 
ОИМ. 

 

Рис. 4. Структура летальности от ОИМ в регионе 
в 2019 г. по возрастному показателю

Анализ показал, что среди лиц, умерших от 
ОИМ (рис. 4), основную долю составляют лица в 
возрасте 50-69 лет (чаще мужского пола) с Q-ин-
фарктом миокарда, а также поступившие позже 
24 часов от начала заболевания с осложненным 
течением ОИМ и с тяжелой сопутствующей пато-

логией (тромбоэмболические осложнения, деком-
пенсация ХСН, прогностически неблагоприятные 
нарушения ритма, тяжелые формы СД в сочетании 
с хронической болезнью почек, анемией, онколо-
гическими заболеваниям и пр.). Количество забо-
левших и умерших в областном центре и районах 
области примерно одинаково [13].

В соответствии с трехуровневой моделью ор-
ганизации медицинской помощи больным ССЗ в 
Воронежском регионе, первичная медицинская 
помощь на амбулаторно-поликлиническом этапе 
осуществляется в трех областных учреждениях 
(Воронежском областном кардиологическом дис-
пансере, поликлиническом отделении и областном 
клиническом диагностическом центре), в один-
надцати Воронежских городских поликлиниках, 
а также в 32 поликлинических отделениях район-
ных больниц.

Основными направлениями политики в обла-
сти здравоохранения в Российской Федерации яв-
ляются увеличение к 2024 году ожидаемой продол-
жительности жизни до 78 лет, а также снижение 
смертности от болезней системы кровообращения 
до 450 на 100 тыс. населения (Указ Президента 
Российской Федерации В.В. Путина от 07 мая 2018 
г. № 204 «О национальных целях и стратегических 
задачах развития Российской Федерации на пери-
од до 2024 года»). Только в 2020 году Воронежская 
область потратила на реализацию национального 
проекта «Здравоохранение» 3,45 млрд рублей, из 
которых 2,7 млрд — федеральные средства [14]. В 
рамках этого проекта в области реализуется феде-
ральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», которым предусмотрено выде-
ление значительных средств на развитие и модер-
низацию системы медицинской помощи больным 
с ССЗ до 2024 г. на переоснащение региональных 
сосудистых центров, изменение маршрутизации 
больных с ССЗ, повышение доступности высоко-
эффективных, малоинвазивных методов лечения 
ССЗ на территории области. Кроме того, реализу-
ется региональный проект Воронежской области 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 
основными целями которого являются снижение 
смертности от ССЗ, летальности от ОНМК и ОКС. По-
мимо укрепления материально-технической базы 
региональный проект предусматривает развитие 
популяционной и индивидуальной профилакти-
ки, дальнейшее внедрение принципов здорового 
образа жизни. В результате планируется повысить 
качество выявления факторов риска (ФР) и ранних 
форм заболеваний. 

Понятие о ФР ССЗ появилось в медицинской 
практике в конце 40-х годов XX века [15-18]. Спи-
сок ФР достаточно условно (так как в ряде случаев 
данные факторы пересекаются) подразделяется 
на «медицинские» и «социальные». Под медико-со-
циальными ФР ССЗ понимаются такие факторы, в 
которых актуальными для возникновения ССЗ и 
наступления смерти по этой причине оказывают-
ся не только медицинские, но и в значительной 
степени социальные аспекты жизнедеятельности 
индивида [19]. 

Анализ литературных источников [20, 21] и 
медицинской практики врачей-кардиологов пока-
зал, что в системах оценки риска ССЗ учитываются 
медицинские ФР ССЗ, которые считаются традици-
онными (классическими), такие как избыточная 
масса тела, повышенный уровень артериального 
давления, частота сердечных сокращений, холесте-
рина и глюкозы в крови и др. Кроме того, в трудах 
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отечественных и зарубежных ученых [22-24] при-
водится перечень медицинских ФР ССЗ, которые 
дополняют традиционные: наследственная пред-
расположенность (семейный анамнез), кальций в 
коронарных артериях, острые респираторные ви-
русные инфекции, периодонтит, онкологические 
заболевания, специфические мужские и женские 
болезни (эректильная дисфункция, преэклампсия, 
синдром поликистозных яичников), аутоиммун-
ные заболевания (ревматоидный артрит), син-
дром обструктивного апноэ сна (храп) и др.

Социальные ФР ССЗ оказывают значительное 
влияние на правильную оценку общего риска это-
го заболевания. В качестве классических «социаль-
ных» ФР ССЗ рассматриваются курение, употребле-
ние алкогольных напитков, преклонный возраст. 
Социальные ФР ССЗ могут быть дополнены следу-
ющими: низкий социально-экономический статус, 
недостаточная социальная поддержка, социальная 
изоляция, этническая принадлежность, стрессы 
различных типов, депрессия, тревожность [25-28].

В интенсивном ритме современной жизни поя-
вились ФР ССЗ, которые дополняют «социальные» 
и носят название «психосоциальные»: депрессия, 
тревога, стресс на работе и в семье. 

Перечисленные ФР учитываются как самостоя-
тельно, так и в качестве усиливающего компонен-
та степени риска ССЗ от традиционных факторов. 
При отсутствии усиливающего компонента риск 
развития ССЗ снижается, а прогноз улучшается и 
наоборот. Стратегия профилактики ССЗ зависит от 
сердечно-сосудистого риска (ССР): чем выше риск, 
тем интенсивнее должны быть профилактические 
мероприятия.

Комплексной оценкой риска развития ССЗ за-
нимаются с 90-х гг. XX века. На основе различных 
многофакторных моделей расчета суммарного 
риска ССЗ были построены широко применяемые 
сейчас американская Фремингемская шкала сум-
марного коронарного риска [29] и европейская 
шкала суммарного риска SCORE, прогнозирующая 
10-летний фатальный риск всех ССЗ для стран Ев-
ропы с низким и высоким уровнем риска [30, 31]. В 
2004 г. вариант модели SCORE для стран высокого 
риска был рассчитан для российской популяции 
[32].

Своевременным выявлением лиц высокого 
риска развития ССЗ стали активно заниматься в 
постперестроечный период, когда были отмечены 
резкие скачки смертности (в 1993 г., а затем в 2000-
2003 гг.), особенно среди мужчин. В период соци-
ально-политических преобразований наибольший 
всплеск смертности наблюдался в трудоспособном 
возрасте — от 25 до 64 лет. По сравнению с 1990 г. 
этот показатель вырос на 37% у мужчин и на 15% 
— у женщин [33]. 

Большое количество отечественных и зару-
бежных ученых в XXI веке посвятили свои научные 
работы исследованию медико-социальных аспек-
тов различных ССЗ и выработке предложений по 
их профилактике. Так, И.Е. Сазонов [34] провел 
комплексное медико-социальное исследование 
и на основе экспертного оценивания разработал 
научно обоснованные рекомендации по совершен-
ствованию профилактики заболеваемости острого 
инсульта с учетом медико-социальных факторов 
риска, характерных для Воронежской области. 
М.М. Юсупова [35] выполнила комплексное меди-
ко-социальное исследование больных, перенесших 
инсульт, с учетом социальной ситуации в Чечен-
ской Республике в послевоенный период, создала 

социально-психологический портрет больного, 
перенесшего инсульт, и на этой основе определила 
последовательность и приоритеты восстановле-
ния отдельных звеньев системы здравоохранения 
республики. И.Д. Гербекова [36] на основе изуче-
ния медико-социальных аспектов заболеваемости 
инфарктом миокарда и острым нарушением моз-
гового кровообращения у населения муниципаль-
ного района Карачаево-Черкесской республики 
разработала целевую программу профилактики 
болезней системы кровообращения и определила 
комплекс мероприятий по их профилактике. Д.Д. 
Давлятова [37] исследовала уровень информиро-
ванности населения Республики Таджикистан в 
области ССЗ, готовности лиц с факторами риска 
к изменению образа жизни. Использование ма-
тематического анализа сердечного ритма дало 
возможность автору определить степень напря-
жения регуляторных механизмов и своевременно 
диагностировать донозологические состояния с 
целью проведения первичных профилактических 
мероприятий, направленных на сокращение ССЗ в 
Таджикистане.

В исследовании [38], посвященном рассмотре-
нию медико-социальных аспектов болезней систе-
мы кровообращения среди сельского населения, 
З.Р. Ибрагимова выполнила комплексную оценку 
заболеваемости, инвалидности и смертности сель-
ского населения от ССЗ, разработала обобщенную 
медико-социальную характеристику больных и 
разработала комплекс мероприятий по профи-
лактике ССЗ и совершенствованию медицинской 
помощи больным. Е.Н. Гаас в своем исследовании 
[39] проанализировала роль амбулаторно-поли-
клинических учреждений на примере сердечно-со-
судистой патологии в сокращении предотврати-
мых потерь здоровья трудоспособного населения. 
Результатом работы стали предложения по опти-
мизации деятельности поликлиник, направлен-
ные на сокращение предотвратимых потерь здо-
ровья от изученной патологии. М.Ю. Грищенко 
[40] в работе, посвященной изучению динамики 
эпидемиологической ситуации по факторам риска 
ССЗ в крупном промышленном регионе на уровне 
субъекта федерации, провел сравнительный ана-
лиз распространенности основных ФР ССЗ за пяти-
летний период. Им были установлены пятилетние 
изменения и тенденции в распространенности ос-
новных ФР ССЗ и определен глобальный суммар-
ный риск смертельных осложнений, связанный с 
ССЗ в популяции, мужчин и женщин для одного из 
крупных промышленных регионов. 

Исследования, проведенные в США и ряде ев-
ропейских стран [41-43], показали, что надежды, 
возлагавшиеся на высокотехнологичные виды по-
мощи (транслюминальную баллонную ангиопла-
стику, операции аортокоронарного шунтирования 
и др.), как средства первой линии для борьбы с 
ССЗ, не оправдались. В то же время показано, что 
на финансирование профилактических программ, 
основанных на коррекции ФР и способных отсро-
чить развитие ИМ или мозговых инсультов, тре-
буется гораздо меньше средств, чем на лечение 
уже развившихся кардиоваскулярных катастроф. 
Моделирование ситуации в 5 европейских странах 
(Германии, Франции, Швеции, Италии и Велико-
британии), где АГ страдает 33% взрослого населе-
ния, показывает, что адекватная коррекция только 
одного ФР, такого, как АГ, позволила бы обеспечить 
экономию в 1,26 млрд евро ежегодно. 

Изучением количественной оценки вклада 
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различных ФР в ССЗ и смертность занимались и 
другие соотечественники [43-45], однако данные 
о применении практических результатов прове-
денных исследований немногочисленны. Имеют-
ся лишь единичные проспективные исследования 
прогностической значимости суммарного ССР и 
факторов, его составляющих. 

На сегодняшний день имеется незначитель-
ное количество подходов, позволяющих решить 
затронутую проблему, при этом существующие 
и применяемые подходы, рассмотренные выше, 
нельзя назвать целостными и универсальными. 
Наиболее распространенные из них: выделение 
определенной группы населения, анкетирование и 
компьютерная обработка полученных данных или 
анализ медицинской документации пациентов, 
обратившихся за помощью в различные медицин-
ские организации и составление общих выводов 
на основании полученных данных. Эти подходы не 
являются комплексными, так как рассматривают 
только одну из сторон вопроса, чего недостаточно 
для решения проблемы смертности населения от 
ССЗ. В намеченном направлении также работают 
Федеральное медико-биологическое агентство, 
Федеральная служба по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 
Российский геронтологический научно-исследо-
вательский центр, МГМУ имени И.М. Сеченова и 
многие другие организации, заинтересованные в 
решении проблемы чрезвычайно высокой смерт-
ности населения в РФ от ССЗ. При этом, по данным 
большинства проанализированных исследований, 
значительная часть смертей, обусловленных ССЗ, 
является предотвратимой, особенно если речь 
идет о населении трудоспособного возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, установлено, что высокая ССЗ 

и смертность являются острой медико-социаль-
ной проблемой, наносящей ощутимый урон и вли-
яющей на ухудшение демографической ситуации в 
стране, требующей решения как на федеральном, 
так и на региональном уровнях. Несмотря на на-
личие положительных тенденций в региональном 
здравоохранении, превышение смертности от ССЗ 
выше среднего значения по РФ и ЦФО, требования 
Указа Президента Российской Федерации «О наци-
ональных целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 года» 
и Плана выполнения мероприятий федерального и 
регионального проектов «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями» являются основанием 
для проведения научных исследований по поиску 
путей ее снижения. 

Изучение и анализ большого количества науч-
ных трудов отечественных и зарубежных ученых, 
посвященных решению обозначенной проблемы, 
показал, что универсального метода ее решения не 
существует. 

Поэтому разработка подхода, направленного 
непосредственно на выявление закономерности 
между влиянием различных медико-социальных 
ФР и смертностью населения от ССЗ, а также раз-
работка комплекса мероприятий по профилактике 
ССЗ и совершенствованию медицинской помощи 
больным Воронежского региона с целью дальней-
шего сокращения смертности от ССЗ и увеличения 
ожидаемой продолжительности жизни, является 
актуальной с научной и практической точки зре-
ния задачей.
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