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В обзорной статье проанализированы основные направления обновленных европейских рекомендаций по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Предыдущие европейские рекомендации были посвящены стратификации рис-
ка и предотвращении факторов риска, в то время как в обновленном документе Европейского общества кардиологов от 
2021 года уделяется большое внимание персонализации и поэтапному вмешательству в клинической практике. Для оцен-
ки 10-летнего риска сердечно-сосудистых осложнений у лиц в возрасте 40–69 лет применяется шкала SCORE2, а у лиц 
пожилого возраста (≥70 лет) шкала SCORE2-OP. Предложено 4 шкалы риска различной градации для стран в зависимо-
сти от того, в какой группе они находятся: низкая, средняя, высокая и очень высокая. При разработке стратегии профи-
лактики рекомендуется обращать внимание не только на гендерные и  возрастные показатели, но и  на географические 
и этнические факторы. Также необходимо персонализировать цели лечения, используя поэтапный подход. Для пациен-
тов с установленным ССЗ был введен термин остаточный риск, определяемый после первоначального изменения образа 
жизни и коррекции факторов риска. С учетом коморбидности соматических заболеваний при выборе приоритетов лечения 
необходимо учитывать, что лечение одного заболевания не должно негативно влиять на другие сопутствующие состояния. 
Изменение образа жизни является важным методом профилактики ССЗ, связанных с атеросклерозом. Важным звеном 
профилактики ССЗ считается популяционный подход, подразумевающий комплексные меры на уровне государства и ре-
гиона с охватом различных слоев населения.
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The review article presents the analysis of the main issues of updated european guidelines for the prevention of cardiovascular 
diseases (CVD). Previous european guidelines were dedicated to the risk stratification and the prevention of risk factors, when 
2021 European Society of Cardiology guidelines on CVD prevention focuses on the personalized and stepwise intervention in 
clinical practice. Estimation of 10-year fatal and nonfatal CVD risk with SCORE2 is recommended in patients aged from 40 to 
69  years, and SCORE-OP — ​for people aged ≥70 years. Four risk scales are proposed for countries depending on their risk 
group: low, moderate, high, very high. It is recommended to take into account not only gender and age, but also ethnicity and 
geographic factors during the development of prophylaxis strategy. It is also essential to personalize treatment by using stepwise 
method. After initial risk factor treatment and the achievement of risk factor treatment goals, the individual residual risk for 
recurrent CVD should be considered. The presence of comorbidities should be considered during treatment — ​the treatment 
of one pathology should not negatively affect the course of other diseases. Lifestyle management is the key CVD prophylaxis 
method associated with atherosclerosis. Population level approaches is one of the main points in CVD prevention and include 
complex measures at the governmental and regional levels for various population segments.
Keywords: prophylaxis, risk factors, cardiovascular diseases.
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Список сокращений
АГ 	 — артериальная гипертензия
АД 	 — артериальное давление
ВОЗ 	 — �Всемирная организация здравоохранения
ИБС 	 — ишемическая болезнь сердца
РААС 	— �ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система
СД 	 — сахарный диабет
СН 	 — сердечная недостаточность
ССЗ 	 — сердечно-сосудистые заболевания
ССО 	 — сердечно-сосудистые осложнения
ССР 	 — сердечно-сосудистый риск
ФП 	 — фибрилляция предсердий
ФР 	 — факторы риска

ХБП 	 — хроническая болезнь почек
ХОБЛ 	 — �хроническая обструктивная болезнь 

легких
ХС ЛПНП 	 — �холестерин липопротеидов низкой 

плотности
ЭД 	 — эректильная дисфункция
PCSK9 	 — �пропротеиновая конвертаза 

субтилизин-кексинового типа 9
SCORE2 	 — �Systematic Coronary Risk Estimation 

2 (оценка СС риска SCORE2)
SCORE2-OP — �Systematic Coronary Risk Estimation 

2-Older Persons (оценка СС риска 
у пожилых людей SCORE2-OP)

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), связанные 
с атеросклерозом, стали лидерами в смертности 
взрослого населения во всем мире. В последнее 
время в Европе отмечается тенденция к увели-
чению онкологических заболеваний. Но в целом, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и мозговой 
инсульт в сочетании занимают первое место в раз-
витии фатальных осложнений [1]. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
страны Западной Европы относятся к зоне низкого 
и среднего сердечно-сосудистого риска (ССР), тогда 
как страны Восточной Европы и бывшего Советского 
Союза остаются в зоне высокого и очень высокого 
риска, что требует активных вмешательств, в первую 
очередь проведения комплексных мер первичной 
профилактики [2].

Предотвращение сердечно-сосудистых ката-
строф за счет снижения риска развития ССЗ явля-
ется высшим приоритетом в первичной профилак-
тике [3]. Предыдущие европейские рекомендации 
были сосредоточены на стратификации риска 
и предотвращении факторов риска (ФР), в то время 
как в обновленном документе Европейского обще-
ства кардиологов от 2021 года уделяется большое 
внимание персонализации и  поэтапному вмеша-
тельству в клинической практике [4].

Ниже представлен ряд основных обновлений по 
оценке риска сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и принципы профилактического вмешатель-
ства по материалам анализируемых клинических 
рекомендаций. Согласно новым рекомендациям, 
необходимо оценивать риск ССЗ не только у прак-
тически здоровых людей, но также и  у  пожилых 
людей с диагностированными заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы. Кроме того, риск ССЗ 
может возникать и у лиц с сахарным диабетом (СД), 

что позволяет персонализировать профилактиче-
ские меры. Подобный подход должен быть в част-
ности у больных другими заболеваниями, особенно 
при наличии СД, хронической болезни почек (ХБП), 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).

В обновленной шкале прогнозируются не только 
фатальные, но и  нефатальные события, что при-
вело к увеличению цифровых выражений ССР.

Впервые для расчета ССР используется не об-
щий холестерин, а  холестерин не липопротеинов 
высокой плотности, что требует проведения раз-
вернутой липидограммы.

Для оценки 10-летнего риска ССО у лиц в возра-
сте 40–69 лет применяется шкала SCORE2, а у лиц 
пожилого возраста (≥70  лет) шкала SCORE2-OP. 
Более того, порог значений ССР в трех возрастных 
категориях (<50, 50–69, ≥70  лет) имеет различные 
значения [5, 6]. Предложено 4 шкалы риска раз-
личной градации для стран в зависимости от того 
в  какой группе они находятся: низкая, средняя, 
высокая и очень высокая.

Установлено, что психосоматический стресс свя-
зан с риском ССЗ, обусловленных атеросклерозом 
[7]. Также в прогнозе и развитии ССЗ важную роль 
играют социальные факторы [8].

При скрининге выяснение семейного анамнеза 
должно быть обязательным пунктом, а  наличие 
семейной отягощенности преждевременных ССЗ 
должно учитываться при оценке риска ССЗ [9]. 
Текущие данные не поддерживают использова-
ние шкалы геномного риска для оценки ССР при 
первичной профилактике. Градация ССР в разных 
возрастных группах отличается. Например, низкий 
риск в возрасте менее 50 лет имеет значение 2,5 %, 
в  возрасте 50–69 лет — ​5 %, а  в  возрасте 70 лет — ​
7,5 %. Согласно новым рекомендациям, пациентам 
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с  низким риском ССО коррекция факторов риска 
не требуется, у лиц с высоким ССР коррекция тре-
буется, у лиц с очень высоким ССР коррекция яв-
ляется обязательной [4].

При разработке стратегии профилактики реко-
мендуется обращать внимание не только на ген-
дерные и возрастные показатели, но и на геогра-
фические и этнические факторы.

Цели лечения также необходимо персонализи-
ровать, используя поэтапный подход. Для паци-
ентов с  установленным ССЗ был введен термин 
остаточный риск, который определяется как риск, 
оцениваемый после первоначального изменения 
образа жизни и коррекции ФР [4].

Одной из широко обсуждаемых проблем в  об-
новленных рекомендациях является вопрос о ко-
морбидности и  риске ССЗ. Это обусловлено тем, 
что число пациентов с  сопутствующими заболе-
ваниями, в том числе не связанными с сердечно-
сосудистой системой, увеличивается. При выборе 
приоритетов лечения необходимо учитывать, что 
лечение одного заболевания не должно негатив-
но влиять на другие сопутствующие состояния. 
Лечение коморбидных заболеваний должно ори-
ентироваться не на заболевание, а на пациента, то 
есть требуется персонализация в  каждом отдель-
ном случае. В обновленном документе рассматри-
ваются принципы профилактики осложнений при 
ряде сопутствующих заболеваний.

Онкологические и  ССЗ имеют общие факторы 
риска. Риск ССО у  пациентов с  онкологическими 
заболеваниями обусловлен не только возможной 
кардиотоксичностью химиотерапии, но и наличием 
ФР. Рекомендуется мониторинг признаков дис-
функции левого желудочка до, во время и  после 
химиотерапии [10].

ХБП является независимым ФР развития ССЗ, 
а  ССЗ — ​ведущей причиной смерти при ХБП [11]. 
У  всех пациентов с  ХБП необходимо проведение 
скрининга на предмет выявления ССЗ, включая 
мониторинг уровня альбуминурии. Снижение аль-
буминурии примерно на 30 % на фоне ингибирова-
ния ренин-ангиотензин-альдостероновая системы 
(РААС) ассоциировано с улучшением сердечно-со-
судистых и почечных исходов.

ХОБЛ является основным ФР ССЗ, включая 
мозговой инсульт и  сердечную недостаточность 
(СН) [12]. Пациенты с ХОБЛ склонны к фибрилля-
ции предсердия (ФП), желудочковой тахикардии 
и  внезапной сердечной смерти. Все пациенты 
с  ХОБЛ должны быть обследованы на наличие 
ССЗ. Лекарственные препараты, применяемые для 
лечения ХОБЛ, безопасны для больных с ССЗ.

Неалкогольная жировая болезнь печени связа-
на с  другими кардиометаболическими ФР, следо-
вательно, рекомендуется обследование на предмет 
наличия других кардиометаболических ФР.

Мигрень, и  особенно мигрень с  аурой, явля-
ется независимым ФР инсульта и  ИБС [13]. Риск 
ишемического инсульта у  пациентов с  мигренью 
и  аурой увеличивается при использовании ком-
бинированных гормональных контрацептивов 
и курения.

Продолжительность сна, колеблющаяся в боль-
шую или меньшую сторону от оптимального зна-
чения (7 ч), ассоциируется с повышенным риском 
ССЗ [4].

При ССЗ риск психосоматических нарушений 
увеличивается в 2,2 раза, что негативно влияет на 
прогноз пациентов [14]. С другой стороны, симпто-
мы тревоги и депрессии связаны с развитием ССЗ 
и с худшим прогнозом у лиц с существующими ССЗ 
(ИБС, АГ, ФП, СН) [15].

Преэклампсия и  гипертензия, связанные с  бе-
ременностью, ассоциированы с  более высоким 
риском ССЗ. Синдром поликистозных яичников 
рассматривается как плацдарм для последующего 
развития сахарного диабета (СД) [4].

Эректильная дисфункция (ЭД) является предик-
тором ССЗ и  смертностью у  мужчин репродуктив-
ного возраста. У  мужчин с  ЭД следует оценивать 
риск ССЗ [4].

Изменение образа жизни — ​важный метод про-
филактики ССЗ, обусловленных атеросклерозом. 
К ним традиционно относятся регулярные физиче-
ские нагрузки, соблюдение диеты и борьба с вред-
ными привычками [15].

Регулярные физические нагрузки являются ос-
новой профилактики ССЗ. Всем взрослым лицам 
рекомендуются выполнение аэробных физиче-
ских нагрузок и сокращение сидячего образа жиз-
ни [16].

Диета снижает риск сердечно-сосудистых и дру-
гих хронических заболеваний. Переход от живот-
ного к растительному рациону питания может сни-
зить частоту возникновения ССЗ [17].

Достижение и поддержание оптимальной массы 
тела за счет изменения образа жизни благоприят-
но влияет на основные ФР, такие как: артериаль-
ное давление (АД), липиды и метаболизм глюкозы. 
Лекарственная терапия и  бариатрическая хирур-
гия применяются у  лиц с  высоким риском, когда 
изменение образа жизни не приносит должного 
результата [4].

Отказ от курения способствует снижению риска 
ССЗ и является одним из основ стратегии первич-
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ной и  вторичной профилактики. Имеются убеди-
тельные доказательства в пользу применения ле-
карственных препаратов: никотинзаместительная 
терапия, бупропион, варениклин и  комбинации 
препаратов [18].

Для коррекции психосоматических нарушений 
требуется междисциплинарный подход. Улучшение 
симптомов стресса и  качества жизни позитивно 
влияют на исходы ССЗ [7].

Снижение уровня холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП) и  поддержание це-
левых уровней предотвращают инциденты ССО. 
Применение статинов, эзетимиба и при необходи-
мости ингибиторов PCSK9 снижает риск ССЗ про-
порционально достигнутому целевому уровню ХС 
ЛПНП [19]. Если целевые уровни ХС ЛПНП в соот-
ветствии с уровнем риска не могут быть достигну-
ты, необходимо их снижение на ≥50 %.

При подозрении на АГ диагноз следует под-
твердить повторным офисным измерением АД 
или проведением суточного мониторинга АД 
(СМАД). Изменение образа жизни показано 
всем пациентам с  гипертонией и  может отсро-
чить необходимость лекарственной терапии или 
дополнить эффект антигипертензивной терапии. 
Лекарственная терапия рекомендуется большин-
ству взрослых при офисном АД ≥140/90 мм рт.ст. 
и всем взрослым при АД ≥160/100 мм рт.ст. В об-
новленном документе целевые уровни АД ниже, 
чем в  предыдущих рекомендациях по профи-
лактике ССЗ для всех групп пациентов, включая 
пожилых пациентов. Для лечения большинства 
пациентов следует использовать простой алго-
ритм медикаментозного лечения, основанный на 
комбинации блокатора РААС с антагонистом мед-
ленных кальциевых каналов и/или тиазидовым/ 
тиазидоподобным диуретиком. При наличии по-
казаний в соответствии с рекомендациями также 
могут использоваться антагонисты минералкор-
тикоидных рецепторов и  бета-адреноблокаторы 
[20]. У  больных АГ с  высоким или очень высо-
ким риском, с  целью первичной профилактики, 
показано применение статинов. Антиагрегантная 
терапия у лиц с АГ показана для вторичной про-
филактики.

Многофакторный подход, включая изменение 
образа жизни, имеет важное значение для лиц 
с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа). Известно, 
что лечение гипергликемии снижает риск микро-
сосудистых осложнений и, в  меньшей степени, 
риск ССЗ. Гликемические целевые показатели 
должны быть ослаблены у пожилых людей. Новые 
сахароснижающие препараты показали эффектив-

ность у больных СД 2 типа и ССЗ в сочетании с сер-
дечной и/или почечной недостаточностью [21].

Интенсивное лечение гипергликемии при СД 
1 типа снижает риск микро- и  макрососудистых 
осложнений и  преждевременной смертности. 
Рекомендуется целевое значение HbA1c 6,5–7,5 % 
(48–58 ммоль/моль). Для снижения риска ССЗ 
у больных СД 1 типа метформин не рекомендуется. 
Дапаглифлозин рекомендован к  применению при 
СД 1 типа, хотя при такой терапии повышается 
риск диабетического кетоацидоза. Устранение дру-
гих ФР, в частности курения, уровня АД и холесте-
рина, остается важным средством снижения риска 
ССЗ при СД 1 типа.

Всем пациентам с установленным ССЗ, в зави-
симости от клинического состояния, требуется 
моно или двойная антитромботическая терапия. 
В  обновленных рекомендациях представлены но-
вые данные о схемах антитромботической терапии 
для профилактики ССЗ, вызванных атеросклеро-
зом. В целом, управление рисками ССЗ, связанных 
с  конкретным заболеванием (ИБС, СН, церебро-
васкулярные заболевания, заболевание артерий 
нижних конечностей), требует многофакторного 
подхода [22, 23].

Важным звеном профилактики ССЗ является 
популяционный подход. Эффективность много-
факторной профилактики на уровне государства 
и  отдельных регионов доказана в  ходе проспек-
тивных исследований [24]. Популяционный подход 
для профилактики ССЗ подразумевает увеличение 
регулярных физических тренировок среди разных 
слоев взрослого населения, соблюдение диеты, 
борьбу с  табакокурением и  борьбу со злоупотреб-
лением алкоголем. Эти навыки должны разви-
ваться со школьного возраста. В  школах следует 
практиковать регулярные физические тренировки 
не менее 3-х ч в неделю. В целом, глобальный про-
гресс в  увеличении физической активности ока-
зался медленным, в основном из-за недостаточной 
осведомленности и  инвестиций. Подростковый 
возраст — ​наиболее уязвимый период для куре-
ния с  последствиями на всю жизнь. Предыдущие 
профилактические кампании сократили употреб-
ление табака среди девочек намного меньше, чем 
среди мальчиков. Высокие налоги на все табачные 
изделия — ​наиболее эффективная мера политики 
по сокращению курения среди молодежи. Среди 
десяти целей ВОЗ, которые должны быть достигну-
ты к 2025 году, — снижение среднего потребления 
пищевой соли на 30 %. Системные меры, такие как: 
изменение состава продуктов, ограничения марке-
тинга для детей, налоги на нездоровые продукты 
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питания, маркировка пищевых продуктов и  улуч-
шение выбора здоровых продуктов питания могут 
дать положительный результат. Меры по борьбе со 
злоупотреблением алкоголя являются высокоэф-
фективными (повышение минимальных цен на ал-
когольные напитки и  акцизные сборы, ограниче-
ние доступа к  алкогольным напиткам, запреты на 
рекламу и продвижение алкогольных напитков) [4].

Проблемы окружающей среды, загрязнение 
воздуха и изменение климата играют особую роль 
в  профилактике ССЗ и  других хронических забо-
леваний. Воздействие на окружающую среду при-
обрело актуальность, поскольку загрязнение воз-
духа, помимо его последствий для здоровья, также 
считается одним из основных факторов изменения 
климата, в частности, из-за сжигания ископаемого 
топлива, ведущего к  увеличению выбросов угле-
кислого газа.

Заключение
Таким образом, персонализированный подход к про-
филактике с использованием шкалы риска ССЗ 
и поэтапный выбор лечения являются более слож-
ными, чем общая стратегия профилактики, но они 
отражают разнообразие пациентов и их характери-
стики в клинической практике.

При разработке индивидуального плана профи-
лактики и  реабилитации необходимо комплексно 
учитывать принципы изменения образа жизни, 
психосоциальные факторы, поведенческие и био-
логические показатели, а также социальный статус 
пациента.

Конфликт интересов. Авторы заявляет об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
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