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Факторы риска развития 
ССЗ
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Всемирный атлас профилактики сердечно- сосудистых ... https://apps.who.int › handle › 9789244564370_rus

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44701/9789244564370_rus.pdf?sequence=6&isAllowed=y


ФР, обусловливающие 91% 
риска инфаркта миокарда
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Калькулятор 
SCORE
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Риск менее 1% считается низким
в пределах ≥1 до 5% – умеренным
≥5 до 10% – высоким
≥10% – очень высоким

• Лицам с низким и умеренным риском 
по шкале SCORE (< 5%) дают 
рекомендации по изменению образа 
жизни, 

• Лицам с высоким риском по шкале 
SCORE (≥ 5% и < 10%) проводят 
интенсивное профилактическое 
консультирование по изменению 
образа жизни. 

• Лицам с очень высоким риском по 
шкале SCORE (≥ 10%), как правило, 
назначают медикаментозную 
коррекцию ФР. 

https://www.provrach.ru/article/14566-summarnyy-serdechno-sosudistyy-risk-otsenka-i-osnovnye-prioritety-20-m11-29

https://www.provrach.ru/article/14566-summarnyy-serdechno-sosudistyy-risk-otsenka-i-osnovnye-prioritety-20-m11-29


Что такое профилактика ССЗ?
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Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) определяется как 
скоординированная система мер на популяционном или индивидуальном 
уровне, направленная на устранение или минимизацию последствий ССЗ и 
связанной с ними инвалидности.

• популяционная стратегия - воздействие на те факторы образа жизни и 
окружающей среды, которые увеличивают риск развития ССЗ среди 
всего населения

• стратегия высокого риска - выявление и снижение уровней факторов риска 
у людей с высоким риском развития ССЗ

Профилактика эффективна: коррекция поведенческих факторов позволила бы 
предотвратить не менее 80% ССЗ.

ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 



Эффективность 
профилактики ССЗ
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За последние три десятилетия более половины случаев снижения
смертности от ССЗ было связано с изменением уровня факторов риска
среди населения, прежде всего со снижением уровней холестерина (ХС) и
артериального давления (АД) и снижением распространенности курения.

Повышение осведомленности о том, как ЗОЖ предотвращает ССЗ
изменило образ жизни людей.

ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 



Стратегия вмешательства на 
популяционном уровне
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Пропаганда здорового образа жизни.

Поведение человека реализуется в среде с иерархическими уровнями, которые
включают в себя индивидуальный выбор, влияние семьи, культуру и этническую
группу, место работы, здравоохранение и политику на государственном и
глобальном уровнях.

Изменяя условия так, чтобы пациент принимал правильные решения по
умолчанию, можно подтолкнуть его в здоровом направлении.

ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 



Кто должен проводить 
профилактику на 
популяционном уровне?
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• Международный уровень — ВОЗ, Всемирная торговая организация, 
ЕС; 
• Национальный уровень — правительственные ведомства, органы 
здравоохранения, агентства по укреплению здоровья, организации 
потребителей, медицинские НПО, отрасли промышленности; 
• Региональный и местный уровни — местные правительственные 
департаменты, общины, школы, работодатели, работники 
здравоохранения, работники сектора общественного питания и 
розничной торговли, НПО.

ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 



Приоритетные вмешательства 
на популяционном уровне,
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согласно стратегии ВОЗ на ближайшие 10 
лет (2016-2025) включают в себя вопросы 
касающиеся:
-изменения рецептуры пищевых 
продуктов: соль, жиры и сахара

-поддержки физически активного образа 
жизни и видов передвижения

-содействия обеспечению чистого воздуха

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/346330/NCD-ActionPlan-RU.pdf



Стратегия вмешательства на 
индивидуальном уровне
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ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 

Индивидуальное консультирование является основой для мотивации и приверженности пациента. Принятие
решений врачом и пациентом должно быть совместным, и в этот процесс необходимо включать супруга и
семью пациента . Использование принципов эффективного общения облегчит лечение и профилактику ССЗ.



Стратегия вмешательства на 
индивидуальном уровне
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ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 
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психоэмоциональное состояние

сидячий образ жизни и повышение ФА

курение

неправильное питание

избыточная масса тела и ожирение

дислипидемии

сахарный диабет 1 и 2 типа

артериальная гипертензия



Причины снижения 
эффективности
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Причины снижения эффективности индивидуального уровня 
профилактики.
Приверженность к терапии пациентов группы высокого риска, а также 
пациентов с ССЗ является низкой, что приводит к более частым 
неблагоприятным исходам и большим денежным затратам на оказание 
медицинской помощи. 

Существуют способы, эффективно повышающие приверженность к 
терапии при хронических состояниях. 

ЕВРОПЕЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ПЕРЕСМОТР 2016) 



Заключение
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Независимо от успехов в области медицинских высоких технологий,
основное снижение смертности и инвалидности от ССЗ будет достигнуто за
счет профилактики на принципах доказательной медицины, Рекомендации
по профилактике ССЗ и укреплению здоровья, а также их внедрение
должны основываться на принципах доказательной медицины, а не на
мнении отдельных, даже выдающихся, ученых или общественных
деятелей.

цитировано из лекции академика Оганова Р.Г.



Заключение

14

Для того, чтобы профилактика была эффективной,
«профилактическая доза» должна быть оптимальной, что
подразумевает:

правильные действия, направленные на
правильное число людей, в течение
правильного периода времени, с
правильной интенсивностью

цитировано из лекции академика Оганова Р.Г.



Спасибо 
за внимание
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