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Резюме
Вклад заболеваний системы кровообращения в общую смертность населения остается высоким. В связи с этим необходимо изучать 
факторы, которые вносят наиболее существенный вклад в региональную заболеваемость и смертность, для разработки целевых про-
грамм профилактических мероприятий, которые будут направлены на работу с определенными группами населения. Целью насто-
ящего исследования явилось провести анализ различий в смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у людей разного 
пола и возраста, проживающих на территории Московской области. Материалы и методы. Для анализа были взяты данные федераль-
ной службы государственной статистики (Росстат) и территориальной службы государственной статистики Московской области 
по смертности за 2016 г. Анализ был проведен у мужчин и женщин, разделенных по возрасту на группы до 50 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 
70–79 лет, 80 лет и старше. Разделения по заболеваниям были произведены в соответствии с МКБ X. Результаты. На территории 
Московской области численность населения на 1 января 2016 г. составила 7 318 647 человек (из них мужчин 46,2 % и женщин 53,8 %). 
Лица трудоспособного возраста составили 58,9 %. В  структуру смертности у  женщин хроническая ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и цереброваскулярные заболевания вносят больший вклад (80 %), чем у мужчин (68 %, р<0,0001). У мужчин же вклад острой 
ИБС, заболеваний сердца, не связанных с ИБС, и сосудистых заболеваний значимо больший (30 %), чем у женщин (18 %, р<0,0001). 
В возрасте старше трудоспособного коэффициенты смертности существенно более высокие, чем в трудоспособном возрасте. Но если 
у мужчин коэффициенты смертности повышаются в 10–20 раз, то у женщин в 30–130 раз. Заключение. Несмотря на положительную 
динамику смертности от заболеваний системы кровообращения (снижение с 2008 по 2016 гг. на 45,3 %), необходимо увеличивать 
усилия по коррекции факторов риска ИБС и проводить своевременную диагностику и коррекцию заболеваний, не связанных с ИБС.
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Summary
Contribution of diseases of the circulatory system to total mortality of the population remains high. Therefore it is necessary to study 
factors with most substantial impact on regional morbidity and mortality for elaboration of targeted programs of preventive measures 
aimed at definite population groups. Purpose of this study was to perform analysis of differences of mortality from cardiovascular diseases 
(VVD) of Moscow region inhabitants of various gender and age. Materials and methods. Data on 2016 mortality of Federal Service of State 
Statistics (Rosstat) and territorial service of state statistics of the Moscow Region were used in this analysis. Analysis was conducted 
for men and women divided in age groups ≤50, 50–59, 60–69, and ≥50 years. Diseases were classified in accordance with 10th Revision 
of International Statistical Classification of Diseases (ICD10). Results. Population of the Moscow Region territory on January 1, 2016, 
amounted 7 318 647 (men 46.2, women 53.8 %, persons of working age 58.9 %).  Contribution in the mortality structure of chronic 
ischemic heart disease (IHD) and cerebro-vascular diseases in women was greater than in men (80 vs. 68 %, respectively, р<0.0001). 
Contribution of acute IHD, IHD unrelated heart diseases, and vascular diseases in men was significantly greater than in women (30 vs. 
18 %, respectively, р<0.0001). In the age group over working age mortality indexes were substantially higher compared with those 
in working age. In men these indexes became 10–20 times while in women – 30–130 times higher. Conclusion. Despite positive dynamics 
of mortality from diseases of the circulatory system (45.3 % lowering from 2008 to 2016) it is necessary to strengthen efforts directed 
to correction risk factors of IHD and implementation of timely diagnostics and correction of IHD unrelated diseases.
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Московская область является вторым (после г. Москвы) 

по  численности населения регионом Российской 
Федерации. Численность населения на  1  января 2016 г. 
составила 7 318 647  человек. Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) занимают устойчивое первое место 
в  структуре общей смертности во  многих странах мира 
[1], в  том числе и  в  Московской области. Несмотря 
на то что в последние годы в Московской области отмеча-
ется положительная динамика в  виде снижения сердечно-
сосудистой смертности (рис. 1), тем не менее, она остает-
ся довольно высокой, значимо превышающей показатели 
смертности в  развитых странах [2]. В  связи с  этим необ-
ходимо изучать факторы, которые вносят наиболее суще-
ственный вклад в  региональную заболеваемость и  смерт-
ность, для  разработки целенаправленных профилактиче-
ских мероприятий, с учетом региональных особенностей.

Целью настоящего исследования явилось проведе-
ние анализа различий в  смертности от  ССЗ у  людей 
разного пола и  возраста, проживающих на  территории 
Московской области.

Материалы и методы
Для анализа были взяты данные федеральной службы 

государственной статистики (Росстат) [3] и  территори-
альной службы государственной статистики Московской 
области по смертности за 2016 г. [4].

Анализ был проведен для мужчин и женщин, разделен-
ных по возрасту на группы до 50 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 
70–79 лет, 80 лет и старше. Кроме того, проведен анализ 
смертности в  группах трудоспособного возраста и  стар-
ше трудоспособного возраста. Возрастные категории 
были определены как  не  достигшие трудоспособного 
возраста  – мужчины и  женщины в  возрасте 0–15  лет, 

лица трудоспособного возраста  – мужчины в  возрас-
те 16–59 лет, женщины – 16–54 лет и в возрасте старше 
трудоспособного – мужчины в возрасте 60 лет и старше, 
женщины в возрасте 55 лет и старше. Данные приведены 
в  абсолютных значениях, долях значений в  группах (%). 
Смертность приведена в  абсолютных значениях (число 
умерших людей) и коэффициенты смертности – в расчете 
на 100 000 населения.

Разделение по  причинам смерти было проведено 
в соответствии с МКБ X. Так, к смерти от ишемической 
болезни сердца (ИБС) были отнесены смерти, имею-
щие коды I.20–I.25, от  хронических форм ИБС  – I.25, 
от  острых форм I.20–1.22, I.24, I.46; от  артериальной 
гипертензии  – I.10–I.15, от  других заболеваний сердца, 
не связанных с ИБС – I.26–I.52, от цереброваскулярных 
заболеваний – I.60–I.69, инсультов – I.60–I.67 и заболева-
ний сосудов – I.70–I.89 соответственно.

Статистическая обработка данных проведена с  помо-
щью пакета прикладных статистических программ SAS 
(Statistical Analysis System). Оценку статистической значи-
мости различий по  частоте «бинарных» показателей, т. е. 
имеющих числовые коды «0 – нет; 1 – да» в двух сравнива-
емых группах пациентов выполняли как с помощью параме-
трического t-критерия Стьюдента с учетом арксинус-преоб-
разования Фишера для сравниваемых частот, так и по ряду 
непараметрических критериев: в частности, по критерию χ2 
Пирсона и по критерию точной вероятности Фишера.

Результаты
Из общей численности населения в Московской обла-

сти, составляющей на  1 января 2016 г. 7 318 647  чело-
век, мужчин  – 3 381 138 человек (46,2 %) и  женщин 
3 937 509  (53,8 %) человек. Таким образом, численность 
женского населения превышает численность мужчин, 
на  1000  мужчин приходится 1165 женщин. При  этом 
с  учетом возрастных категорий на  1 000 лиц мужского 
пола приходится в группе моложе трудоспособного воз-
раста 939,3 женщин, в группе трудоспособного возраста 
917,2 женщин, в группе возраста старше трудоспособного 
это превышение значительное и  составляет 2 476,3  жен-
щин. Для  сравнения в  Российской Федерации эти циф-
ры составляют соответственно по  возрастным группам 
949,8; 914,5  и  2 403,1. В  Московской области доля муж-
чин в возрасте старше трудоспособного несколько ниже, 
чем в среднем в РФ, что может свидетельствовать о более 
высокой смертности мужчин в более молодом возрасте.

Среди населения Московской области лица трудоспо-
собного возраста составили 4 313 118 человек (58,9 %), 
соответственно среди мужчин 66,5 % и среди женщин 52,4 % 
(табл. 1). Каждый четвертый человек относится к возрасту 
старше трудоспособного (25,1 %), соответственно сре-
ди мужчин 15 % и  среди женщин вдвое больше  – 33,2 %. 
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Рис.  1. Динамика смертности от заболеваний 
системы кровообращения в Московской области 
(2008–2017 гг.) на 100 000 населения.
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В целом из группы лиц старше трудоспособного возраста 
71,2 % приходится на женщин. Остальное население состав-
ляют лица, не достигшие трудоспособного возраста.

В 2016 г. в Московской области умерло 95 569 человек. 
Как уже указывалось, коэффициент смертности от забо-
леваний системы кровообращения снижается (рис. 1). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы составили 
49 % в структуре общей смертности (рис. 2).

В табл. 2 представлено распределение умерших людей 
по  полу и  возрасту от  различных ССЗ. Общее число 

Таблица 2. Число умерших от различных ССЗ мужчин и женщин в зависимости от возраста в 2016 г.
Причина смерти 16–50 лет 50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80  лет  и старше Всего

Мужчины
АГ 37 102 135 90 46 410
Острые формы ИБС, включая внезапную смерть 396 661 884 581 360 2 882
Хроническая ИБС 273 1251 2 475 2 800 2 563 9 362
Другие заболевания сердца, не связанные с ИБС 843 709 551 174 113 2 390
Цереброваскулярные заболевания 349 627 1299 1415 1127 4 817
Смерть от заболеваний сосудов 74 154 277 292 212 1009
Итого 1972 3 504 5 621 5 352 4 421 20 870
% 9,4 16,8 26,9 25,6 21,2 100

Женщины
АГ 17 53 107 168 248 593
Острые формы ИБС, включая внезапную смерть 48 122 362 752 989 2 273
Хроническая ИБС 59 327 1268 3 692 8 081 13 427
Другие заболевания сердца, не связанные с ИБС 283 253 262 226 315 1339
ЦВБ 127 326 813 2 165 3863 7 294
Смерть от заболеваний сосудов 43 73 154 258 551 1079
Итого 577 1154 2 966 7 261 14 047 26 005
% 2,2 4,4 11,4 27,9 54,0 100
Здесь и в табл. 3, 4: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ЦВБ – цереброваскулярные болезни.

Таблица 1. Распределение населения Московской области по возрастным группам
Возрастные группы Все население Мужчины % Женщины %

Все население 7  318 647 3 381 138 46,2 3 937 509 53,8
Трудоспособного возраста 4  313 118 2  249 667 52,2 2  063 451 47,8
% от общего числа населения 58,9 66,5 52,4
Старше трудоспособного возраста 1  834 977 527  847 28,8 1 30 7 101 71,2
% от общего числа населения 25,1 15,6 33,2
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Рис.  3. Вклад различных заболеваний сердечно-
сосудистой системы в структуру смертности 
у мужчин разных возрастных групп.

АГ – артериальная гипертония; ИБС – ишемиче-
ская болезнь сердца; ЦВБ – цереброваскулярная.
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Рис.  2. Структура общей смертности 
в  Московской области в 2016 г.
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умерших женщин было большим, чем мужчин. В возрасте 
до 70 лет умерло 53 % мужчин и 18,1 % женщин, в то вре-
мя как в возрасте старше 70 лет умирает менее половины 
мужчин (47 %) и 82 % женщин.

Проведен анализ вклада различных заболеваний 
в  структуру смертности от  заболеваний системы кро-
вообращения. Отчетливо видно, что  у  мужчин (табл. 2 
и  рис. 3), начиная с  возраста 50  лет, возрастает вклад 
таких причин, как  ИБС и  цереброваскулярных заболева-
ний (ЦВЗ). В то же время существенно снижается вклад 
острых форм ИБС (двукратно) и  других болезней серд-
ца, не связанных с ИБС (двадцатикратно). Вклад же хро-
нической ИБС постепенно увеличивается и  составляет 
к 70–79 годам половину, а у 80‑летних – ⅔ случаев в струк-
туре смертности. Вклад заболеваний, связанных с пораже-
нием сосудов (I.70–I.89 по МКБ X), в разных возрастных 
группах остается малым и неизменным – около 5 %.

У женщин динамика с возрастом во многом аналогич-
на той, что наблюдается у мужчин (рис. 4). В частности, 
вклад хронической ИБС у женщин 50–59 лет становится 
в  2,6 раза выше по  сравнению с  более молодым возрас-
том, и  с  увеличением возраста наблюдается дальнейшее 
повышение вклада хронической ИБС в  структуру сер-
дечно-сосудистой смертности (ССС). В отличие от муж-
чин, у  женщин и  до  50  лет вклад ЦВЗ составляет 22 %, 
что на 20 % больше чем у мужчин. С увеличением возраста 
вклад цереброваскулярных заболеваний в структуру ССС 
увеличивается и держится на постоянном уровне 27–29 % 
в  разных возрастных группах. Вклад острых форм ИБС 
в смертность у женщин меньше, чем у мужчин во всех воз-
растных группах. После 50 лет у женщин вклад заболева-
ний сосудов в структуру ССС уменьшается, и в возрасте 
70 и более лет становится вдвое меньшим, чем до 50 лет.

Если проанализировать причины смертности у  муж-
чин и у женщин вне зависимости от возраста, то в струк-
туру смертности хроническая ИБС и  ЦВЗ вносят боль-

ший вклад у  женщин, чем  у  мужчин (p<0,0001). Вклад 
острой ИБС, заболеваний сердца, не  связанных с  ИБС, 
и  сосудистых заболеваний значимо больший у  мужчин, 
чем у женщин (во всех случаях р<0,0001) (рис. 5).

Следует отметить, что  соотношение  смертности 
у мужчин и женщин от различных заболеваний изменяет-
ся с возрастом.

Видно, что  вклад артериальной гипертонии 
и  вклад смертей от  ЦВЗ в  структуру смертности 
от  ССЗ во  всех возрастных группах у  мужчин мень-
ше, чем  у  женщин (см. рис. 3 и  рис. 4). В  то  же время 
в смертности от острых форм ИБС соотношение муж-
чины / женщины выше в возрасте от 20 до 69 лет, затем 
различия между мужчинами и  женщинами стираются. 
При хронической ИБС вклад у мужчин выше в возрас-
те 20–50  и 50–59  лет, а  затем вклад у  мужчин и  жен-
щин становится практически одинаковым. Вклад дру-
гих заболеваний сердца, не связанных с ИБС, высокий 
в  более молодом возрасте, особенно у  мужчин, затем 
снижется. Вклад заболеваний сосудов в  структуру 
смертности в  группах женщин более молодого воз-
раста больше, чем у мужчин, но в старших возрастных 
группах соотношение у мужчин становится даже боль-
шим (на 20 %), чем у женщин.

Коэффициенты смертности, рассчитанные на 100 000 
населения, при всех ССЗ у мужчин выше, чем у женщин. 
Особенно отчетливые различия наблюдаются у  людей 
в  трудоспособном возрасте (табл. 3). У  лиц старше 

20−50 лет 50−59 лет 60−69 лет 70−79 лет 80 лет
 и старше

20

0

40

60

80

100

Хроническая ИБСОстрая ИБСАГ

Все другие кроме ИБС ЦВБ Сосуды

%

22,0

10,2
8,3

7,5

49,0

2,9

28,2

28,3

10,6

6,3

21,9

4,6

27,4

42,8

12,2

5,2

8,8

3,6

29,8

50,8

10,4

3,6

3,1

2,3

27,5

57,5

7,0

3,9

2,2

1,8

Рис.  4. Вклад различных заболеваний сердечно-
сосудистой системы в структуру смертности 
у женщин разных возрастных групп.
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кровообращения у лиц разного пола (все возраста).
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трудоспособного возраста коэффициенты смертности 
у мужчин выше, чем у женщин в 1,5–3 раза.

Важно, что в возрасте старше трудоспособного коэффи-
циенты смертности существенно более высокие, чем в тру-
доспособном возрасте. Но если у мужчин повышение коэф-
фициентов смертности происходит в 10–20 раз, то у жен-
щин коэффициенты повышаются в  30–130  раз (табл.  4). 
Особенно большая разница у женщин выявлена в отноше-
нии смертности от ИБС, в том числе и от инфаркта мио-
карда (ИМ) и  от  хронических форм ИБС. Наименьшее 
увеличение коэффициентов смертности старше трудоспо-
собного возраста и у мужчин, и у женщин касается смерт-
ности от заболеваний сердца, не относящихся к ИБС.

Обсуждение
В данной статье нами представлены статистические дан-

ные о вкладе различных нозологических форм в структуру 
общей смертности и  смертности от  ССЗ в  Московской 
области за  2016 г. Эти данные показывают, что  болезни 
системы кровообращения в Московской области занимают 
почти половину в  структуре общей смертности. По  дан-

ным, приводимым статистикой США, вклад заболеваний 
сердца составляет около 30 % [1]. Если рассмотреть подроб-
нее саму структуру ССС в США, то основная часть смер-
тей приходится на  ИБС (47,7 %), смерти, обусловленные 
артериальной гипертонией, занимают 8,3 %, заболеваниями 
артерий – 3,3 %, на долю инсультов приходится около 16 %. 
В  Московской области на  все ЦВЗ приходится 23–28 % 
смертей, на  инсульты  – 18 %. Важно, что  в  США выделя-
ют отдельно вклад смертей от сердечной недостаточности 
(СН). К сожалению, в России статистика по СН не ведет-
ся, и смертность от СН «скрывается» в таких состояниях 
как хроническая ИБС или различные кардиопатии.

Еще  один важный аспект, на  котором следует оста-
новиться: в  возрасте до  75  лет в  США от  ССЗ умирает 
35 % людей, в  Московской области в  этом возрасте уми-
рает 41,2 % людей. Более того, из числа умерших мужчин 
на  этот возраст приходится ⅔ случаев (61,1 %), что  сви-
детельствует о  существенно более ранней смертности 
от ССЗ у мужчин в Московской области.

В Канаде ситуация отличается значительно: там 79 % 
смертей по  любой причине (общая смертность) прихо-

Таблица 4. Выраженность изменения коэффициентов смертности (на 100 000 человек населения) 
в возрасте старше трудоспособного по сравнению с трудоспособным возрастом у мужчин и женщин

Показатель Мужчины Женщины
Смертность от ССЗ 12,0 39,2
Смертность от АГ 8,3 25,1
Смертность от ИБС 16,2 96,3
Смертность от ИМ 11,7 84,4
Смертность от всех острых форм, включая внезапную 7,4 38,1
Смертность от хронической ИБС 22,6 127,8
Смертность от всех других заболеваний сердца, кроме ИБС 2,3 2,7
Смертность от цереброваскулярных заболеваний 16,8 46,4
Смертность от инсультов 13,2 33,9
Смертность от заболеваний сосудов 14,6 19,7
ИМ – инфаркт миокарда.

Таблица 3. Коэффициенты смертности при различных формах сердечно-сосудистых заболеваний 
в возрасте трудоспособном и старше трудоспособного у мужчин и у женщин

Показатель Всего 
мужчин

В т. ч. трудо­
способного 

возраста

Старше трудо-
способного 

возраста

Всего 
женщин

В т. ч. трудо­
способного 

возраста

Старше трудо-
способного 

возраста
Население, чел. 3 381 138 2 249 667 527 847 3 937 509 2 063 451 1 307101
Смертность от ССЗ 618,5 244,3 2 920,4 662,8 48,9 1 919,4
Смертность от АГ 12,1 6,2 51,3 15,1 1,7 42,7
Смертность от ИБС 360,6 112,8 1828,9 398,3 12,3 1 180,4
Смертность от ИМ 57,0 22,9 267,5 49,8 1,7 147,3
Смертность от всех острых форм, 
включая внезапную 85,2 47,1 346,9 57,7 4,3 164,3

Смертность от хронической ИБС 276,1 65,7 1 482,1 340,7 7,9 1016,1
Смертность от всех других заболеваний сердца, 
кроме ИБС 70,7 69,1 158,4 34,0 19,0 50,7

Смертность от ЦВЗ 142,8 43,5 729,0 183,5 11,5 534,6
Смертность от инсультов 109,4 40,1 529,9 132,1 11,0 371,4
Смертность от заболеваний сосудов 43,4 10,2 148,1 26,7 3,8 74,6
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дится на возраст старше 65 лет, при этом 38 % приходится 
на возраст старше 85 лет [5].

В Европе последние опубликованные данные 
по  смертности касаются периода 2010–2014 гг. [6]. 
Смертность значительно разнится в разных европейских 
странах. Но тем не менее, ССЗ в структуре общей смерт-
ности составляют 46 %, у мужчин 42 % и у женщин 51 %. 
При  этом вклад ИБС составляет 20 % в  среднем, у  муж-
чин 20 % и у женщин 21 %, вклад ЦВЗ 12 %, у мужчин 10 %, 
у женщин 14 % и вклад других болезней – 14 %, у мужчин 
12 % и  у  женщин 16 %. Анализ по  возрасту показывает, 
что в возрасте до 75 лет умирает 37 % человек, а до 65 лет 
30 % пациентов, среди мужчин эти показатели составля-
ют соответственно 36 и 31 %, у женщин – 37 и 27 %.

Как  показано выше, в  Московской области отме-
чается значимое снижение смертности от  ССЗ 
(на  45 %, рис. 1), что  соответствует общей тенденции 
в  Российской Федерации, наблюдаемой в  последние 
годы [7, 8]. Подобное улучшение показателей можно 
объяснить общими изменениями в  системе здравоохра-
нения, в частности, в связи со специальной программой 
в Московской области, направленной на улучшение ситу-
ации с  оказанием помощи больным кардиологического 
профиля, реструктуризацией учреждений, оказываю-
щих помощь больным с  ССЗ, изменением подчиненно-
сти медицинских организаций с муниципального уровня 
на  областной (Министерству здравоохранения), введе-
нием унифицированных подходов к  лечению основных 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, создани-
ем в  течение последних 4  лет сети сосудистых центров 
и  первичных сосудистых отделений для  лечения паци-
ентов с  острым коронарным синдромом и  инсультами, 
значительным обновлением оснащенности медицинских 
организаций и  прочее. Важно, что  эти изменения про-
исходят на  фоне снижения и  смертности от  всех при-
чин (общей смертности). Все же показатели смертности 
от  ССЗ значительно превышают показатели в  большин-
стве развитых стран [2, 6], даже если учесть все неточ-
ности и сложности в кодировании причин смерти [9, 10].

Сравнивая данные, приведенные по странам Европы, 
с данными в  Московской области по  возрасту, они 
незначительно различаются, и доля умерших в возрасте 
до 60 лет составляет 34,5 %, у мужчин 26,2 %, а у женщин 
6,6 % (см. табл. 2).

Учитывая полученные данные, в  профилактических 
мероприятиях акцент должен быть сделан на следующее:
•	 �должен быть организован очень жесткий мониторинг 

состояния здоровья молодых мужчин;
•	 �должны быть созданы алгоритмы динамического наблю-

дения женщин, имевших патологию во  время беремен-
ности (гестационнная гипертензия, гестационный диа-
бет, преэклампсия, эклампсия), для  своевременного 

принятия решения о  необходимости начала медика-
ментозной терапии;

•	 �необходимо обеспечить своевременное выявление, лече-
ние и профилактику заболеваний, не связанных с ИБС – 
пороки сердца, кардиопатии, нарушения ритма, «легоч-
ное сердце» и  нарушения легочного кровообращения; 
должен быть организован эффективный контроль факто-
ров риска, обусловливающих развитие атеросклероти-
ческих поражений и атеротромботических осложнений, 
как в первичной, так и во вторичной профилактике.

Эти хорошо известные утверждения, к  сожалению, 
недостаточно внедрены в  практическую деятельность. 
Так, например, даже у  пациентов с  установленным диа-
гнозом ИБС, по  данным регистра ПРОГНОЗ, выявлена 
низкая частота назначения лекарственных препаратов 
(дезагреганты, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, 
статины) с доказанным влиянием на риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений при вторичной профилактике 
у больных со стабильной ИБС [11]. По данным, получен-
ным нами у  пациентов в  амбулаторной практике, пере-
несших ИМ в  ближайшие 12 мес, сохраняются высокие 
цифры холестерина и холестерина липопротеидов низкой 
плотности, т. е. большинство из этих пациентов не дости-
гают целевых значений липидов крови [12]. В то же время 
применение высокодозовой терапии статинами позволяет 
предотвратить более 80 % риска ИМ или инсульта [13].

Учитывая столь значимое увеличение смертности 
в  возрасте старше трудоспособного, особенно обуслов-
ленное ИБС, следует понимать, что вмешательства долж-
ны быть начаты хотя бы на 5–6 лет раньше, для того чтобы 
они достигли оказания максимального положительного 
эффекта к  моменту значимого возрастания заболеваемо-
сти и смертности. Так известно, что значимые защитные 
эффекты статинов наблюдаются при достаточно большой 
продолжительности лечения [14, 15].

Значимое увеличение частоты смертей в  более пожи-
лом возрасте у  женщин по  сравнению с  молодыми жен-
щинами или  в  сравнении с  мужчинами того  же возраста 
можно связать с  наступлением менопаузы и  снижением 
защитного действия эстрогенов [16]. Однако нет данных, 
позволяющих рекомендовать менопаузальную гормо-
нальную терапию как  профилактику ССЗ [17], и  основ-
ным направлением должно быть формирование здорового 
образа жизни как наиболее проверенной тактики профи-
лактики заболеваний у женщин [18, 19] и у мужчин [20].

Ситуация с  инсультами требует особого рассмотре-
ния, и здесь информирование населения о первых призна-
ках нарушения мозгового кровообращения и  необходи-
мости скорейшего обращения за медицинской помощью 
приобретает подчас решающее значение. Так как в случае 
раннего обращения есть возможность при  ишемиче-
ском инсульте провести либо тромболитическую тера-
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пию, либо тромбэкстракцию и, тем самым, спасти жизнь 
или  уменьшить выраженность постинсультного невро-
логического дефекта. Трудно переоценить здесь роль 
средств массовой информации, кабинетов профилактики, 
центров здоровья и  работы врачей, особенно в  группах 
высокого риска развития мозговых катастроф.

Должны быть предприняты меры к тому, чтобы сосу-
дистые центры были обеспечены возможностью прове-
дения эндоваскулярных вмешательств при  острых нару-
шениях мозгового кровообращения. Для  этого должны 
быть разработаны и скорейшим образом внедрены тари-
фы обязательного медицинского страхования на  оказа-
ние подобной помощи

Кроме того, понимая роль контроля АГ и  противо-
тромботического лечения у  пациентов с  фибрилляцией 
предсердий в  снижении риска развития инсультов, эти 
направления лечения должны находиться под  постоян-
ным вниманием врачей и  руководителей органов здра-
воохранения. Контроль АД оставляет желать лучшего, 
несмотря на то что доступны все новейшие, в том числе 
и  комбинированные формы антигипертензивных лекар-
ственных препаратов. Эффективность этих подходов 
для  достижения целевого уровня АД доказана во  мно-
гих, в  том числе и  в  российских исследованиях [21, 22]. 
К  сожалению, многие врачи ориентированы на  списки 
по  дополнительному льготному лекарственному обеспе-
чению, забывая, что  основная часть пациентов, требу-
ющих медикаментозной терапии при  АГ, не  относятся 
к  данной категории. Известно, что  степень повышения 
АД наибольший вклад вносит в  развитие сердечно-сосу-
дистых осложнений и смерти в частности от ИБС в воз-
расте 35–59 лет и  в меньшей степени – в более старших 
возрастных группах, т. е. именно эти возрастные группы 
должны находиться под особым вниманием врачей [23].

Необходимо формировать у  населения устойчивый 
стереотип высокой приверженности к  выполнению вра-
чебных назначений. По нашим данным, в среднем до 5 лет 
проходит от поставленного диагноза АГ до начала посто-

янной медикаментозной терапии [22, 24]. Эта задержка 
в  лечении приводит к  развитию значимого поражения 
органов-мишеней и увеличивает риск развития осложне-
ний, в том числе и смертельных.

Важные шаги в последние годы были сделаны по созда-
нию сети сосудистых центров для  лечения острых форм 
ИБС. В частности, за 3 года в Московской области откры-
ты и работают по системе 24 часа 7 дней в неделю 10 сосу-
дистых центров подчинения Минздрава Московской 
области. Это увеличило доступность оказания высоко-
технологичной помощи и  снизило летальность от  ИМ 
на 60 %. Однако основная часть смертности от ИБС при-
ходится на хронические ее формы (около 80 %), в том чис-
ле и на СН. Следовательно, основные усилия в настоящее 
время должны быть направлены на оказание эффективной 
помощи именно этой категории пациентов. Это требует 
и тщательного обучения медицинских сотрудников и соз-
дания специализированных кабинетов и  отделений, рабо-
тающих в соответствии с современными рекомендациями 
по ведению пациентов с ХСН [25].

В  заключении следует согласиться с  тем, что  необхо-
димо регулярно отслеживать результативность применя-
емых мер, направленных на снижение смертности [26].

Выводы
1.	 �Смертность от заболеваний системы кровообращения 

существенно зависит от пола и возраста людей.
2.	 �В  структуру смертности у  женщин хроническая ИБС 

и  ЦВЗ вносят больший вклад, чем  у  мужчин. У  муж-
чин же вклад острой ИБС, заболеваний сердца, не свя-
занных с ИБС, и сосудистых заболеваний значимо боль-
ший, чем у женщин.

3.	 �В старших возрастных группах смертность от ИБС уве-
личивается, особенно при  хронических формах ИБС 
и особенно у женщин.

4.	 �Целесообразно разрабатывать программы первичной 
и  вторичной профилактики развития и  осложнений 
ССЗ, учитывая пол и возраст населения.
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