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Оценка факторов риска развития атеросклероза у лиц 
различных категорий риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний при использовании калькулятора Aterostop

Цель 	 Анализ первых результатов применения калькулятора Aterostop для комплексной оценки риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Материал и методы	 В одномоментном исследовании у 460 практически здоровых лиц и пациентов с установленным 
ССЗ атеросклеротического генеза проведен анализ основных и дополнительных факторов риска 
с использованием приложения (калькулятора) Aterostop, разработанного в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, Москва.

Результаты	 К  категориям очень высокого и  экстремального риска относились 45,4 % обследуемых лиц. 
Возраст, частота курения, артериальной гипертензии и сахарного диабета (СД) увеличивались 
по мере увеличения риска; для СД был характерен экспоненциальный рост. Прием гиполипиде-
мических препаратов на момент исследования отметили 129 (28 %) человек, у них уровни холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) в плазме крови были достоверно ниже, чем 
у не получавших лечения. Однако степень достижения целевого уровня была обратно пропорци-
ональна риску: наибольшее число лиц с достигнутыми целевыми уровнями ХС ЛНП отмечалось 
в категории низкого, а наименьшее – в категории экстремального риска (75 % против 3,7 %, соот-
ветственно).

Заключение	 Полученные с помощью калькулятора Aterostop результаты подтверждают данные более ранних 
исследований о недостаточной эффективности проводимых мер первичной и вторичной профи-
лактики ССЗ атеросклеротического происхождения, что требует более тесного и плодотворного 
сотрудничества врача и больного.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – основная 

причина смерти населения Европы [1] и России. Смерт-
ность от ССЗ, вызванных атеросклерозом, в нашей стра-
не остается на высоком уровне. С наличием ССЗ связаны 
как высокий уровень инвалидизации населения, так и зна-
чительные материальные затраты. Известно, что развитие 
атеросклероза связано с факторами риска (ФР), среди ко-
торых основными являются пожилой возраст, повыше-
ние уровней общего холестерина (ХС), ХС липопротеи-
нов низкой плотности (ЛНП), ХС липопротеинов, не от-
носящихся к  липопротеинам высокой плотности (ХС 
не-ЛВП), снижение уровней ХС липопротеинов высо-
кой плотности (ЛВП), сахарный диабет (СД), артериаль-
ная гипертензия (АГ), хроническая болезнь почек (ХБП), 
курение и  семейный анамнез ССЗ атеросклеротическо-
го происхождения [2]. Риск развития ССЗ особенно воз-
растает при  наличии нескольких ФР. Устранение имею-

щихся у  пациента ФР составляет основу профилактики 
и  лечения ССЗ атеросклеротического происхождения 
в настоящее время.

Сотрудниками ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр кардиологии» Минздрава Рос-
сии (ФГБУ «НМИЦ кардиологии) было разработано 
приложение Aterostop  – инновационный программный 
продукт для  комплексной оценки риска развития ССЗ  – 
так называемого сердечно-сосудистого риска (ССР) [3]. 
Данное приложение, учитывающее новые рекомендации 
Национального общества по  изучению атеросклероза 
[4], позволяет не только оценивать риск, но и определять 
достижение пациентом целевых уровней ХС ЛНП в плаз-
ме крови, а  также предоставляет рекомендации по  кор-
рекции гиполипидемической терапии. Калькулятор ре-
ализован в виде браузерной веб-версии, а также мобиль-
ного приложения для  платформ Android и iOS. Важно 
отметить, что данное приложение предназначено для ис-
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пользования не  только специалистами, но и  обычными 
гражданами, что  значительно повышает уровень инфор-
мированности населения о персональном ССР и возмож-
ных мерах по его снижению.

Цель
Анализ первых результатов использования калькулято-

ра (приложения) Aterostop для  оценки ССР, распростра-
ненности основных ФР, степени их коррекции, уровней ХС 
ЛНП в  плазме крови, получения информации о  достиже-
нии целевого уровня ХС ЛНП соответственно категории 
риска на достаточно крупной выборке лиц в рамках как пер-
вичной, так и вторичной профилактики атеросклероза.

Материал и методы
Калькулятор (Приложение) Aterostop представляет 

собой форму для самостоятельного заполнения пользова-
телем, включающую данные анамнеза и ряд количествен-
ных показателей. На  основании полученных из  формы 
данных согласно алгоритму работы приложения рассчи-
тывается категория риска у  конкретного пациента, да-
ются оценка достижения целевого уровня ХС ЛНП и ре-
комендации для  его достижения (при  необходимости). 
Приложение реализовано в  виде кросс-платформенного 
интернет-ресурса (URL: https://aterostop.ru / calc /), на-
ходящегося в  открытом доступе, а  также в  виде бесплат-
ного мобильного приложения Aterostop, устанавливае-
мого на  любое устройство под  управлением операцион-
ных систем Android или  iOS с  официальных магазинов 
PlayMarket (Google) и  AppStore (Apple) соответствен-
но. Приложение оперирует обезличенной информацией 
и в перспективе позволит мониторировать распределение 
фенотипов атеросклероза и ФР развития ССЗ на уровне 
популяционных когорт, предупреждает о необходимости 
изменять терапию только согласно рекомендациям леча-
щего врача, имеет понятный и простой интерфейс.

Алгоритм работы приложения осуществляется следу-
ющим образом: указываются необходимые данные о  па-
циенте, рассчитываются промежуточные параметры 
по определенным формулам, после чего рассчитываются 
окончательные параметры. По значениям окончательных 
параметров пациенту предоставляется текстовая выпи-
ска, включающая информацию о ССР, достижении целе-
вых уровней ХС ЛНП в плазме крови и изменения гипо-
липидемической терапии.

По результатам расчета параметров пользователю вы-
водится один из  вариантов вероятности угрожающего 
жизни сердечно-сосудистого осложнения (ССО) в  бли-
жайшие 10 лет. Второй блок выдачи результатов субъекту 
включает рекомендации по терапии дислипидемии и про-
филактике ССО. Третий блок оценивает достижение па-
циентом целевых уровней ХС ЛНП и  предлагает вари-

анты изменения гиполипидемической терапии. Четвер-
тый блок включает расчет дополнительных параметров: 
индекса массы тела (ИМТ) с  указанием наличия дефи-
цита или  избыточной массы тела, а  также рассчитывает 
скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 
с указанием стадии ХБП.

По  результатам расчета параметров пользовате-
лю выводится один из  следующих вариантов вероятно-
сти угрожающего жизни ССО в ближайшие 10 лет: низ-
кий риск (<1 %); умеренный риск (1–4 %), высокий риск 
(5–9 %), очень высокий риск (10–45 %), экстремаль-
ный риск (>45 %), и  соответствующие целевые уровни 
ХС ЛНП: ≤3,0 ммоль / л; ≤2,6 ммоль / л; ≤1,8 ммоль / л; 
≤1,4 ммоль / л; ≤1,4 ммоль / л, оптимально – ≤1,0 ммоль / л.

Оценка данных, внесенных пользователями в мобиль-
ное приложение Aterostop в  течение 2019–2020 гг., про-
водилась в  сентябре 2020 г. В  ходе набора выявляли со-
мнительные данные, касающиеся как незаполненных мо-
дулей, так и их неточного заполнения. В итоговый анализ 
были включены показатели 460 мужчин и женщин.

Исследование выполняли в соответствии с принципа-
ми Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью пакета программ Statistica («Statsoft», 
США). Собранные данные были представлены различны-
ми шкалами, как непрерывными величинами, так и бинар-
ными. Основными инструментами анализа были описа-
тельная статистика, проверка гипотез с использованием 
статистических критериев и графические представления. 
Для количественных переменных проводили оценку нор-
мальности распределения показателей с  помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Для межгрупповых сравнений ис-
пользовали t-критерий при  нормальном распределении 
переменных или  критерий Манна–Уитни при  распреде-
лении, отличном от  нормального. В  зависимости от  ви-
да распределения количественные данные представлены 
в  виде M±SD или  медианы и  межквартильного интерва-
ла – Me [Q1; Q3]. Для анализа качественных данных при-
меняли подсчет абсолютных и относительных частот. Раз-
личия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В  анализ были включены данные 460 мужчин и  жен-

щин. Распределение лиц по  категориям ССР показало, 
что в категорию низкого риска вошли 96 человек, умерен-
ного – 100, высокого – 55, очень высокого – 135 и экстре-
мального риска – 74 пациента. К категориям очень высо-
кого и экстремального риска относились 45,4 % обследуе-
мых лиц (рис. 1).

Возраст обследованных лиц составил от 19 до 90 лет 
с  медианой 53,5 [39; 65] года. Данные по  возрастному 
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составу в  соответствии с  категорией риска представле-
ны на рис. 2. Они согласуются с известным положением 
о том, что увеличение возраста напрямую связано с повы-
шением ССР.

Обследованные лица разного пола были представлены 
в равных долях: 49,6 % мужчин и 50,4 % женщин. При ген-
дерном анализе соответственно категории риска в  груп-
пе низкого риска, как и ожидалось, преобладали женщи-
ны (рис. 3).

Курение, АГ и  СД относятся к  главным ФР разви-
тия ССЗ атеросклеротического происхождения. По-
степенное увеличение распространенности этих ФР 
в соответствии с категорией риска показано на рис. 4; 
что касается СД, то для него был характерен экспонен-
циальный рост.
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Рисунок  1. Распределение включенных 
в исследование лиц (n=460) по категориям риска
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При гендерном анализе во всех категориях риска, ис-
ключая низкий риск, распространенность курения была 
выше среди мужчин (рис. 5).

Окружность талии (ОТ), которая в  норме не  долж-
на превышать 102 и  88 см у  мужчин и  женщин соответ-
ственно, в  нашем исследовании составила в среднем 
94,1±13,3 см у мужчин и 86,1±16,9 см – у женщин. Сред-
ние значения другого дополнительного ФР – ИМТ были 
повышены во всех категориях риска, кроме низкого: 24,1; 

27,9; 27,8; 28,9 и 30,2 кг / м2 в категориях низкого, умерен-
ного, высокого, очень высокого и экстремального риска 
соответственно.

ССЗ атеросклеротического генеза или  другие забо-
левания / патологические состояния, способствующие 
их развитию, во всей популяции включенных в исследова-
ние лиц представлены на рис. 6.

В  группе обследуемых лиц частота оперативных вме-
шательств на сосудах составила: транслюминальной бал-

80
%

6040200

Низкий
риск

Умеренный
риск

Высокий
риск

Очень
высокий

риск

Экстре-
мальный

риск 68%

38%

44%

47%

16%

15%

0%
9%

8%

7%

Женщины

Мужчины

Рисунок  5. Распространенность курения среди лиц 
разного пола соответственно категории риска

АГ  – артериальная гипертензия; АСБ  – атеросклеротическая 
бляшка; ИБС  – ишемическая болезнь сердца; ИМ  – инфаркт 
миокарда; СГ – семейная гиперхолестеринемия; СД – сахарный 
диабет; ХБП – хроническая болезнь почек.

Ч
ас

то
та

, %

АГ ИБС СД СГ ИМ АСБ >50% ХБП

70

60

50

40

30

20

10

0

11,111,7
14,4

17,6

24,1
27,8

60,4

Рисунок  6. Распространенность сердечно-сосудистых 
заболеваний атеросклеротического происхождения и других 
заболеваний/патологических состояний, способствующих 
их развитию, в популяции обследованных лиц (n=460)

ХС – холестерин, ЛНП – липопротеины низкой плотности.

Х
С

, м
мо

ль
/л

Низкий
риск

Умеренный
риск

Высокий
риск

Очень
высокий

риск

Экстре-
мальный

риск

3,51
3,19

3,47
3,24

4,76

2,5

5,64
5,455,43

5,81

Общий ХС
ХС ЛНП

7

6

5

4

3

2

1

0

Рисунок  7. Средние уровни общего холестерина 
и холестерина липопротеинов низкой плотности в плазме 
у обследованных лиц соответственно категории риска

Ч
ис

ло
 п

ац
ие

нт
ов

 
с 

це
ле

вы
м 

ур
ов

не
м 

Х
С

 Л
Н

П
, %

Низкий
риск

Умеренный
риск

Высокий
риск

Очень
высокий

риск

Экстре-
мальный

риск

3,7%

75%

27,8%

8% 5,9%

Достигнут Не достигнут

Рисунок  8. Достижение целевых уровней 
холестерина липопротеинов низкой плотности 
в плазме крови в зависимости от категории риска
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лонной коронарной ангиопластики со стентированием – 
10,7 %, коронарного шунтирования  – 3,3 %, реваскуляри-
зации в связи с периферическим атеросклерозом – 1,7 %.

Особый интерес при  использовании описываемого 
калькулятора представляли полученные данные по оцен-
ке липидного состава крови. Средние уровни общего 
ХС и ХС ЛНП соответственно категории риска показа-
ны на рис. 7.

Факт приема гиполипидемических препаратов на  мо-
мент пользования калькулятором отметили 129  (28 %) 
пациентов, отрицали гиполипидемическую терапию  – 
127  (27,6 %), не  представили данных 204 (44,3 %). Срав-
нение показателей липидного состава крови у  лиц, на-
ходящихся на  гиполипидемической терапии и без  нее, 
показало достоверно более низкие уровни ХС ЛНП у по-
лучавших лечение независимо от  пола (табл. 1). Одна-
ко анализ достижения целевых уровней ХС ЛНП в зави-
симости от  категории риска показал, что  степень дости-
жения целевого уровня была обратно пропорциональна 
риску: наибольшее число лиц с достигнутым уровнем ХС 
ЛНП отмечалось в  категории низкого, а наименьшее  – 
экстремального риска (рис. 8).

Обсуждение
В отечественной медицинской практике отсутствуют 

примеры реализации комплексных алгоритмов расчета 
ССР, предоставляющих гражданам объективную инфор-
мацию, с одной стороны, основанную на крупных популя-
ционных исследованиях, и, с другой стороны, доступных 
для  самостоятельного использования для  скрининга ве-
роятных ССЗ и их осложнений. Хорошо известна шкала 
оценки прогноза развития фатальных ССО в общей попу-
ляции в течение ближайших 10 лет (Systematic Coronary 
Risk Estimation, SCORE), который учитывает 5 клини-
ко-демографических характеристик: пол, возраст (40 лет 
и старше), статус курения, уровень общего ХС и уровень 
систолического артериального давления (АД) [5]. Этот 
способ оценки сопоставим по  своей сути с  калькулято-
ром Aterostop и  является его прототипом. Недостатком 
шкалы SCORE можно считать небольшой охват, посколь-
ку эта оценка риска предназначена для лиц европейской 
популяции не моложе 40 лет без установленных ССЗ. За-

дачей создания Aterostop была разработка комплексной 
оценки ССР с определением целевых уровней ХС ЛНП 
и  возможной коррекции индивидуальной гиполипиде-
мической терапии. Это достигается тем, что при данном 
способе оценки риска используются некоторые допол-
нительные данные (семейного и  персонального анамне-
за гиперхолестеринемии и ССЗ, уровней общего ХС и ХС 
ЛНП в плазме крови), оценивается вероятность наличия 
семейной гиперхолестеринемии, осуществляется количе-
ственная (в баллах) оценка риска возникновения угрожа-
ющего жизни ССО в ближайшие 10 лет, а также опреде-
ляется целевой уровень ХС ЛНП и  его достижение / не-
достижение у  пациента, на  основании чего проводится 
коррекция гиполипидемической терапии.

Данная работа продемонстрировала, что при  исполь-
зовании приложения Aterostop может быть получена цен-
ная практическая информация как на индивидуальном, так 
и на более высоком (когортном) уровне. Проведенное ис-
следование показало, что почти у 50 % воспользовавшихся 
калькулятором лиц было установленное ССЗ атероскле-
ротического генеза. Возраст закономерно увеличивал-
ся с  утяжелением риска, свидетельствуя в  очередной раз, 
что является одной из наиболее устойчивых детерминант 
ССР. Значительные гендерные различия (с  преобладани-
ем женщин) отмечались только в категории низкого риска, 
тогда как в  других категориях риска соотношение меж-
ду полами выравнивалось, что, возможно, было связано 
с наступлением менопаузы и утратой защитного влияния 
эстрогенов у женщин. Так, средний возраст лиц в катего-
рии высокого риска составил 54,4 года, что для большин-
ства лиц женского пола ассоциируется с  прекращением 
менструального цикла и наступлением менопаузы.

Главные ФР, такие как  курение, АГ и  СД, продемон-
стрировали линейный рост частоты по мере усиления ССР, 
однако для СД был отмечен экспоненциальный рост. Ген-
дерный анализ показал, что во всех категориях риска, кро-
ме категории низкого риска, в  которой курящих мужчин 
не  было, частота курения была значительно выше среди 
мужчин. Полученные нами результаты согласуются с  дан-
ными регистра ESC-EORP EUROASPIRE V, обобщивше-
го результаты опросов, проведенных в  27 странах у  боль-
ных с  верифицированным коронарным атеросклерозом. 

Таблица 1. Сравнение средних уровней общего холестерина и холестерина липопротеинов 
низкой плотности плазмы при наличии / в отсутствие гиполипидемической терапии

Показатель
Мужчины Женщины

терапия (–) (n=60) терапия (+) (n=71) терапия (–) (n=67) терапия (+) (n=58)
Общий холестерин, ммоль / л 5,31±1,12 5,1±1,32 5,58±1,21 5,05±1,33*
Триглицериды, ммоль / л 1,6 [1,0; 2,13] 1,81 [1,34; 2,2] 1,7 [1,15;2,73] 1,7 [1,27; 2,0]
Холестерин ЛНП, ммоль / л 3,49±1,21 2,99±1,26* 3,37±1,61 2,82±1,12**
Холестерин ЛВП, ммоль / л 1,16±0,37 1,18±0,36 1,63±0,57 1,61±0,63
* – р=0,01, ** – р=0,02. ЛВП – липопротеины высокой плотности; ЛНП – липопротеины низкой плотности.
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По данным этого исследования, у большинства пациентов 
сохранялся нездоровый образ жизни, включая курение, не-
здоровое питание и гиподинамию; у большинства больных 
также не удалось достичь целевых уровней АД [6].

Увеличение среднего значения ОТ у женщин (86,1 см) 
свидетельствовало, что  среди них чаще встречались ли-
ца с  абдоминальным типом ожирения и, вероятно, с  ме-
таболическим синдромом. Учитывая показатели ИМТ, 
для лиц большинства категорий, кроме низкого риска, ха-
рактерной была избыточная масса тела.

Как  отмечено ранее, почти 50 % анализируемых лиц 
составили пациенты с  ССЗ атеросклеротического гене-
за, чаще в виде ишемической болезни сердца, включая ин-
фаркт миокарда. Высокой оказалась также частота тяже-
лого наследственного липидного нарушения – семейной 
гиперхолестеринемии, однако для  подтверждения этого 
диагноза требуются участие подготовленного медицин-
ского персонала (врача-липидолога) и / или анализ ДНК.

Особый интерес представляли данные по  оценке ли-
пидного состава крови обследованных лиц. Известно, 
что  целевой уровень ХС ЛНП в  плазме крови зависит 
от категории риска – и он тем ниже, чем выше риск. Од-
нако при первом же взгляде на полученные данные видно, 
что  такой тенденции не  отмечалось; более того, во  всех 
категориях риска, начиная с категории умеренного риска 
и  заканчивая экстремальным риском, средний уровень 
ХС ЛНП (3,19–3,51 ммоль / л) был выше, чем в  катего-
рии низкого риска (2,5 ммоль / л), что свидетельствует ли-
бо о неадекватности гиполипидемической терапии, либо 
об  ее отсутствии. И  хотя сравнение показателей липид-
ного состава крови у лиц, получающих гиполипидемиче-

скую терапию и без нее, показало достоверно более низ-
кие уровни ХС ЛНП в плазме у получавших лечение лиц, 
независимо от  пола, анализ показал, что  процент дости-
жения целевых уровней ХС ЛНП снижался по мере утя-
желения риска, несмотря на то что все пациенты из груп-
пы очень высокого и экстремального риска должны были 
получать медикаментозную гиполипидемическую тера-
пию. По  сравнению с  данными российской части иссле-
дования DYSIS, опубликованными в 2012 г. [7], процент 
лиц, достигших целевых уровней ХС ЛНП в  плазме (со-
ответственно категории риска), по  данным калькулято-
ра Aterostop оказался несколько ниже: <1,8 ммоль / л  – 
12,2 и 8 %, <2,6 ммоль / л – 30,3 и 27,9 %, соответственно. 
Однако целевого уровня ХС ЛНП <3,0 ммоль / л, кото-
рый сейчас рекомендован для  категории низкого риска, 
удалось достичь большему числу лиц по сравнению с вы-
боркой в DYSIS – 75 и 53,4 %, соответственно.

Заключение
Результаты, полученные с  помощью калькулятора ри-

ска развития сердечно-сосудистых заболеваний Aterostop, 
в  целом подтверждают данные более ранних исследова-
ний о  недостаточной эффективности проводимых мер 
первичной и вторичной профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний атеросклеротического происхождения, 
что  требует более тесного и  плодотворного сотрудниче-
ства врача и больного.
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