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левания

По данным Минздрава Российский Федерации 
2017 год вошел в медицинскую историю страны как 
год осторожного оптимизма с позитивной динами-
кой таких важных показателей как продолжитель-
ность жизни и  снижение некоторых социально-
значимых заболеваний, в том числе сердечно-со-
судистых осложнений. Также отмечается улучше-
ния доступности медицины, реализации высоких 
технологий и профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ).

В  2017  году средняя продолжительность жизни 
россиян достигла национального исторического 
максимума — ​72,6 года. С  2005  года она выросла 
у мужчин на 8,6, у женщин — ​на 5 лет. Общая смерт-
ность снизилась более чем на 2 процента, до 12,5 
случая на тысячу населения, то есть в  этом году 
сохранено на 35 тысяч жизней больше, чем годом 
раньше. В  целом, за 11 месяцев текущего года 
удалось сохранить на 46,4 тысячи жизней россиян 
больше, чем годом ранее. Снижение смертности 
произошло от всех основных причин. Особо впечат-
ляет результат борьбы с туберкулезом. Смертность 
в этом году снизилась на 17 %, до 6,3 на тысячу на-
селения [1].

За шесть лет создана система экстренной специ-
ализированной помощи. В  нее вошли 593 сосуди-

стых центра, ориентированных на интенсивную кар-
диологическую и  неврологическую помощь. Кроме 
того, введено в строй более 1,5 тысячи травмоцен-
тров. В результате число больных с инсультом, по-
лучивших современную терапию тромболизисом 
в первые 4,5 часа, увеличилось в 30 раз, нейрохи-
рургическое лечение — ​в  7 раз. Объемы операций 
по стентированию коронарных артерий у пациентов 
с  инфарктом — ​в  3 раза. В  результате смертность 
от инсультов и  инфарктов миокарда снизилась 
с 2011 года на 54 и 13,5 процента, от дорожно-транс-
портных происшествий — ​на 27 процентов.

Профилактика ХНИЗ является абсолютным 
приоритетом российского здравоохранения. 
Проводится обширная программа против таба-
ка и алкоголя, люди больше занимаются спортом, 
расширилась вакцинация в рамках национального 
календаря прививок.

В  этом году бесплатные скрининги здоровья 
прошли 18 млн взрослых и 22 млн детей. Благодаря 
активному онкоскринингу уже 55 проц. раковых за-
болеваний выявляются на первой-второй стадиях. 
Лучше контролируются такие факторы риска, как 
артериальная гипертония и гиперхолестеринемия, 
и это также привело к улучшению ситуации с забо-
леваниями сердца [1].
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По оценкам ВОЗ, сделанным в конце 2016 года, 
наша страна вошла в тройку мировых лидеров по 
эффективности мер по борьбе с неинфекционными 
заболеваниями [2].

Доступность медицинской помощи является 
одним из государственных приоритетов в  обла-
сти социальной политики. Это в  первую очередь 
касается регионов России. Совместно с  регио-
нами удалось остановить повальное сокращение 
сельских амбулаторий и медпунктов (сейчас их 50 
тысяч). В 2017 году открыто 400 новых медкабине-
тов. Привычной на селе становится «мобильная» 
диагностика: 55 диагностических кабинетов обо-
рудовано на автомобиле. Благодаря программе 
«Земский доктор» с  2012  года на село приехали 
работать более 26 тысяч врачей. В  2018  году эта 
программа будет распространена на города с насе-
лением менее 50 тысяч человек. С 2015 года уста-
новлены предельные сроки ожидания разных ви-
дов медпомощи в зависимости от их экстренности. 
Утверждены новые требования к размещению по-
ликлиник и больниц, исходя из численности насе-
ления и удаленности до ближайшей медицинской 
организации. За последние 2 года обновлен парк 
«скорой помощи». Для ряда районов впервые на-
чали использовать машины повышенной проходи-
мости на шасси «КамАЗа».

Еще одним приоритетным направлением явля-
ется развитие и внедрение высоких технологий. 	
В  2013  году высокотехнологическую медицин-
скую помощь (ВМП) получили 505  тыс. пациен-
тов. В 2016 году — ​более 1 миллиона. За 9 месяцев 
2017 года помощь оказана уже 790 тыс. пациентов. 
Число кардиохирургических вмешательств, в  том 
числе малоинвазивных, выросло в  3 раза и  в  2,5 
раза — ​объемы эндопротезирования суставов. 
Клиник, выполняющих ВМП, стало больше в  3,7 
раза, и  теперь для сложного лечения не нужно 
ехать в Москву и Санкт-Петербург.

Распространенность факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в Европейском регионе: данные 
по России
ССЗ сохраняют лидерство в  потери трудоспособ-
ности и  развития смертности среди трудоспособ-
ного населения. Эксперты Европейского агентства 
сердца (European Heart Agency) ежегодно публику-
ют Атлас Европейского общества кардиологов по 
статистике ССЗ 56 членов-стран [3]. В  2017  году 
основная цель этого документа была сравнение 

показателей между странами с  высоким доходом 
и средним доходом в популяциях в возрастном диа-
пазоне 20–79 лет. В качестве источника было взято 
данные ВОЗ, Всемирного банка и Института оцен-
ки здоровья по факторам риска, распространенно-
сти и смертности от ССЗ.

К  странам с  высоким доходом относятся стра-
ны Западной Европы и  Скандинавии, со средним 
доходом Россия, Турция, Казахстан, Азербайджан, 
Белоруссия, Балканские страны и к странам с низ-
ким доходом Грузия, Армения, Киргизия и Украина. 
В статистическом анализе учтены также гендерные 
особенности.

По распространенности артериальной гипер-
тонии Россия занимает 7-е место (среди женщин 
24 % и  среди мужчин 34 %, соответственно), ее 
опережают бывшие страны СНГ (Эстония, Литва, 
Молдова, Белорус). Наименьшая частота АГ выяв-
лена в Англии, Италии, Израиле и Греции.

По распространенности гиперхолестеринемии 
лидерами являются страны Северной Европы. 
Россия  же занимает среднее место среди ана-
лизируемых стран. Среди женщин гиперхоле-
стеринемия выявляется в  12 % случаев, а  среди 
мужчин 18 %. Хотя по данным российских эпиде-
миологических исследований средняя распро-
страненность гиперхолестеринемии во взрослой 
популяции составляет около 50 % (уровень общ 
ХС>5 ммоль/л).

В  2017  году наибольшая распространенность 
сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа), зарегистри-
рована в  странах Ближнего Востока и  Турции. 
В  России ее распространенность составляет 5 %. 
Эти данные отличаются от официальной нацио-
нальной статистики в сторону уменьшения.

По распространенности ожирения Россия вхо-
дит в  первую пятерку стран-членов Европейского 
общества кардиологов [3]. Первое место занимает 
Турция, далее идут Англия и  Литва. Частота ожи-
рения среди женщин зарегистрирована больше по 
сравнению с  мужчинами. Среди мужчин каждый 
пятый имеет ожирение, тогда как среди женщин 
частота ожирения составляет 27 %. В целом, высо-
кая частота ожирения преобладает в странах СНГ 
и Восточной Европы.

Несмотря на то, что в  нашей стране в  послед-
ние годы проводиться активная работа по борьбе 
с табакокурением, по данным Атласа Европейского 
общества кардиологов Россия является лидером 
по частоте курения: среди мужчин составляет 55 %, 
а среди женщин его частота около 16 %.
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Вопреки стереотипам по употреблению алкого-
ля Россия не входит в первую десятку европейских 
стран. Лидером является Литва (15 литров в  год 
на человека), во Франции, Германии и Англии ча-
стота употребление алкоголя составил в  среднем 
11 литров, а в России 10 литров. Злоупотребление 
алкоголем среди мужчин составляет 32 %, а среди 
женщин 12 %.

По частоте недостаточной физической активно-
сти Россия занимает последнее место, то есть это 
наилучший показатель по сравнению с  другими 
европейскими странами. Наименьшая физическая 
активность выявлена в  Мальте, Сербии, Англии 
и других западных странах (45–50 % среди мужчин 
и  35 % среди женщин). В  России недостаточная 
физическая активность выявлена у  13 % мужчин 
и у 10 % женщин.

В  целом, в  странах со средним доходом в  ди-
намике за последние 10  лет отмечается стабиль-
ные показатели или небольшой прирост ССЗ. 

Аналогичная ситуация отмечается и  в  странах 
с высоким доходом.

По-прежнему, ССЗ заболевания и  их осложне-
ния являются основными причинами смертности, 
как среди женщин, так и  среди мужчин [3]. Так, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) является при-
чиной смертности женщин в 20 % случаев и среди 
мужчин 19 % случаев. Тогда как мозговой инсульт 
является причиной смертности 13 % женщин и 9 % 
мужчин. В целом, в 2017 году доля всех причин от 
ССЗ среди женщин составил 48 %, а среди мужчин 
составляет 40 %.

По данным национальных статистических ор-
ганизаций стандартизованный по возрасту смерт-
ность от ИБС по прежнему высокая в странах СНГ 
(Беларусь, Киргизия, Молдова, Россия и  Украина) 
>500 случаев (на 100 000 населения) среди женщин 
и >800 случаев (на 100 000 населения) среди муж-
чин, тогда как в среди стран Западной Европы эти 
показатели составляют <60 (на 100 000 населения) 

Рис. 1. Причины смертности среди женщин (А) и мужчин (В) в странах-членов ЕОК. Данные за 2017 год.
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среди женщин и <120 (на 100 000 населения) среди 
мужчин. Такая же тенденция отмечается по смерт-
ности обусловленная от мозгового инсульта (>300 
случаев на 100 000 населения в странах СНГ и < 60 
случаев на 100 000 населения в Западной Европе).

Заключение
Таким образом, в  результате внедрения высоких 
технологий и  реализации профилактики ХНИЗ, 
в том числе программы диспансеризации в России 

отмечается стабилизация и  небольшое снижение 
сердечно-сосудистой заболеваемости и  смертно-
сти. Наряду с  этим предстоит большая работа по 
первичной и вторичной профилактике ССЗ, вклю-
чая коррекции факторов риска и  доступности ме-
дицинской помощи.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье
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