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стратегия высокого сердечно-сосудистого риска, так же

как и популяционная стратегия, сформулированы G. Rose в
1985 г. [1] и являются основой современных подходов к про-
филактике и лечению неинфекционных, в том числе сердечно-
сосудистых заболеваний (ссЗ). Наиболее эффективной, наи-
менее затратной, но требующей достаточно длительного

времени для достижения результата является популяционная
стратегия. суть этой стратегии заключается в формировании
здорового образа жизни населения, что требует необходимого
уровня мотивации и обеспечения соответствующих условий.
Теоретическое обоснование популяционной стратегии сделано
G. Rose, и оно заключается в том, что «среди большого числа
людей, подверженных невысокому риску, может возникнуть
значительно большее число случаев болезни, чем среди не-
большого числа людей, подверженных высокому риску».
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Аннотация
В статье изложено современное содержание стратегии высокого риска, которая наряду с популяционной стратегией входит в основу
комплекса мер по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Стратегия высокого сердечно-сосудистого риска
осуществляется на индивидуальном уровне в амбулаторных структурах в рамках первичной и вторичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний, а также реализуется в стационарах при выполнении плановых оперативных, в том числе
высокотехнологичных вмешательств. Совершенствование данной стратегии в рамках первичного звена здравоохранения
предполагает развитие системы кабинетов высокого риска, телемедицинского консультирования, дистанционного мониторинга
физиологических параметров на базе создания региональной медицинской информационной системы, а в перспективе – на базе
единой вертикально интегрированной медицинской информационной системы. Развитие стратегии высокого риска в рамках
стационарной практики происходит посредством дальнейшего тиражирования высоких технологий и внедрения их новых видов.
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ссЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ассЗ – ссЗ, связанные с атеросклерозом
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Стратегия снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний

следует подчеркнуть, что популяционная стратегия на-
правлена на все население, в том числе на ту ее часть, кото-
рая имеет низкий и умеренный сердечно-сосудистый риск.
к этой категории без учета лиц, имеющих доказанные ссЗ,
связанные с атеросклерозом (ассЗ), ориентировочно отно-
сится около 80% взрослого населения в возрасте до 65 лет.
с учетом лиц, имеющих доказанные ассЗ, к категории низ-
кого и умеренного сердечно-сосудистого риска может отно-
ситься от 50 до 60% взрослого населения. планирование и
координация мероприятий популяционной стратегии осу-
ществляется структурами общественного здоровья с при-
влечением различных секторов экономики, всех слоев об-
щества и всех ветвей власти. Эффективность обеих
стратегий доказана на опыте большого числа стран [2].

стратегия высокого сердечно-сосудистого риска осу-
ществляется на индивидуальном уровне в структурах си-
стемы здравоохранения в рамках первичной и вторичной
профилактики ссЗ и их осложнений. Данная стратегия го-
раздо более затратна, но при правильной организации может
дать значительно более быстрый эффект.

стратегия высокого сердечно-сосудистого риска в рам-
ках первичной профилактики заключается в выявлении лиц
с высоким риском ассЗ и направлена на предотвращение
первых для данного человека случаев ассЗ, таких как сте-
нокардия, инфаркт миокарда, инсульт, ишемия нижних ко-
нечностей, внезапная сердечная смерть, посредством кор-
рекции их факторов риска. выделяют четыре степени
суммарного риска (низкий, умеренный, высокий и очень вы-
сокий), которые в нашей стране, как и во всех европейских
странах, рассчитываются по системе SCORE, на основе ком-
бинации таких факторов риска, как пол, возраст, уровень
систолического артериального давления, уровень общего
холестерина и курение. Точность определения риска состав-
ляет около 65%. Быстрое развитие прогностических систем
на основе больших баз данных (машинное обучение, искус-
ственный интеллект) в ближайшее время позволит суще-
ственно повысить предсказательные способности систем
стратификации риска [3].

выявление факторов риска, расчет степени суммарного
сердечно-сосудистого риска и профилактическое консуль-
тирование, направленное на их коррекцию, в нашей стране
осуществляются в кабинетах медицинской профилактики и
участкового терапевта, а с 2012 г. – также в центрах здо-
ровья и в рамках диспансеризации и профилактических
осмотров.

стратегия высокого сердечно-сосудистого риска в рам-
ках вторичной профилактики в первичном звене здраво-
охранения заключается в предотвращении или торможении
прогрессирования ассЗ, включая профилактику их
осложнений – первичных или повторных острых сосуди-
стых катастроф (инфаркт миокарда, инсульт), а также
аритмии и сердечной недостаточности. Мероприятия вто-
ричной профилактики осуществляются в процессе диспан-
серного наблюдения в кабинетах участкового терапевта,
кардиолога и невролога поликлиники.

к категории лиц, подлежащих мероприятиям вторичной
профилактики ассЗ в рамках диспансерного наблюдения,
относятся лица с зарегистрированными ссЗ, такими как ар-
териальная гипертония с поражением органов-мишеней,
хронические формы ишемической болезни сердца, перене-

сенные инфаркт миокарда и ишемический инсульт, перене-
сенные чрескожные или кардиохирургические вмешатель-
ства, атеросклеротическое поражение периферических ар-
терий, наличие значимой (стеноз ≥50%) или осложненной
атеросклеротической бляшки любой локализации, сахарный
диабет, а также хроническая болезнь почек. Диспансерное
наблюдение как реализация стратегия высокого сердечно-
сосудистого риска в рамках вторичной профилактики регу-
лируется приказом Минздрава россии от 29.03.2019 №173н
«Об утверждении порядка проведения диспансерного наблю-
дения за взрослыми».

стратегия высокого сердечно-сосудистого риска в рам-
ках вторичной профилактики осуществляется и в стациона-
рах, в том числе при выполнении плановых оперативных, в
том числе высокотехнологичных, вмешательств. понятия
«высокотехнологичные операции» и «высокотехнологичная
помощь» в нашей стране сформировались в самом начале
первого десятилетия этого столетия. принадлежность опе-
ративного вмешательства к категории высоких технологий
определялась сложностью и высокой стоимостью, и выпол-
нялись такие вмешательства далеко не во всех крупных ме-
дицинских организациях. «первая волна» высоких техноло-
гий в сердечно-сосудистой хирургии включала в себя
коронарное шунтирование, коронарное стентирование, про-
тезирование клапанов сердца, вмешательства на перифери-
ческих артериях, операции при нарушениях сердечного
ритма, а также имплантацию электрокардиостимуляторов и
кардиовертеров-дефибрилляторов. к настоящему времени
количество выполняемых оперативных вмешательств по не-
которым видам высокотехнологичной помощи существенно
возросло за счет широкого внедрения этих технологий в
практику большого числа медицинских организаций страны.
Например, количество операций стентирования коронарных
артерий в россии увеличилось в 12,5 раза, и данная техно-
логия уже выполняется в рамках программы обязательного
медицинского страхования. Одновременно появились новые
высокие технологии («вторая волна»), такие как эндоваску-
лярное протезирование аортального клапана (расчетная го-
довая потребность до 20 тыс. операций) и аорты (расчетная
годовая потребность до 7 тыс. операций). На подходе эндо-
васкулярные операции по коррекции недостаточности мит-
рального и трикуспидального клапанов. во всех случаях
важной составляющей вторичной профилактики является
коррекция традиционных факторов риска ссЗ.

Ïðåäëîæåíèÿ ïî ñîâåðøåíñòâîâàíèþ
ñòðàòåãèè âûñîêîãî ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîãî ðèñêà â ïåðâè÷íîì çâåíå
çäðàâîîõðàíåíèÿ
выполнение мероприятий популяционной стратегии и

стратегии высокого риска в рамках первичной и вторичной
профилактики обеспечило не менее 2/3 успеха в снижении
смертности от ссЗ на 32% в период с 2008 по 2018 г. вме-
сте с тем для выполнения задачи по достижению целевых
показателей Федерального проекта «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями» требуется увеличение темпа
снижения смертности от ссЗ. сложность выполнения этой
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задачи в условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции усугубляется приостановкой диспансеризации и суще-
ственным уменьшением количества посещений в рамках
диспансерного наблюдения по причинам снижения посещае-
мости пациентами поликлиник из-за боязни заражения, а
также заболеваемости сотрудников поликлиник в условиях
не устраненного к настоящему времени кадрового дефицита
участковых врачей, кардиологов поликлиник и среднего ме-
дицинского персонала.

в условиях обычной практики участкового терапевта в
рамках диспансерного наблюдения с активным вызовом па-
циента в течение рабочей смены он успевает принять в сред-
нем до 5, или до 110 человек в месяц. при численности при-
крепленного населения не более 1700 человек этого может
быть вполне достаточно, чтобы обеспечить плановое диспан-
серное наблюдение больных с высоким сердечно-сосудистым
риском, требующих вторичной профилактики, которых на
участке в среднем насчитывается около 250 человек. в усло-
виях увеличенной нагрузки по причине кадрового дефицита
участковых терапевтов и среднего медицинского персонала
плановое диспансерное наблюдение существенно страдает.
кардиолог поликлиники не может увеличить число прини-
маемых пациентов по причине полной загрузки и, главное,
выраженного кадрового дефицита.

Для решения задачи предлагается создание в поликлини-
ках кабинетов высокого сердечно-сосудистого риска, в ко-
торых должно осуществляться плановое диспансерное на-
блюдение наиболее тяжелых больных с высоким
сердечно-сосудистым риском, в том числе лиц с неконтро-
лируемой артериальной гипертонией, выраженной гиперли-
пидемией, хронической сердечной недостаточностью, кли-
нически значимыми нарушениями сердечного ритма и
больных, требующих контроля международного нормализо-
ванного отношения при приеме варфарина, а также пациен-
тов, перенесших чрескожные и кардиохирургические вме-
шательства. Это могут быть лица главным образом с
терапевтических участков, на которых отсутствуют штат-
ные участковые терапевты. в данных кабинетах могут ра-
ботать опытные участковые терапевты, прошедшие допол-
нительное тематическое усовершенствование по
кардиологии в объеме 72 или 144 ч. подобная практика с ус-
пехом апробирована на базе одной из городских поликлиник
Москвы.

кабинеты высокого риска могут иметь специализиро-
ванные задачи, такие как диспансерное наблюдение больных

с хронической сердечной недостаточностью [4], в том числе
с функцией патронажа на дому силами сестринского персо-
нала. практика патронажа на дому получает распростране-
ние в поликлиниках Москвы.

Значимым резервом повышения эффективности диспан-
серного наблюдения за пациентами с высоким сердечно-со-
судистым риском является технология дистанционного мо-
ниторинга физиологических параметров, таких как
артериальное давление, частота сердечных сокращений,
электрокардиограмма, масса тела, частота дыхательных дви-
жений, уровень глюкозы в крови, международное нормали-
зованное отношение. Особую актуальность технологии дис-
танционного мониторинга и телемедицинских консультаций
пациентов на дому (в системе «медицинский работник – па-
циент») приобретают в условиях эпидемии инфекционных
заболеваний.

Методическое сопровождение и телемедицинское кон-
сультирование работы кабинетов высокого сердечно-сосу-
дистого риска поликлиник (в режиме «медицинский работ-
ник – медицинский работник») должно осуществляться
силами кардиологических диспансеров и консультативно-
диагностических центров регионов (при их наличии) или
кардиологов областных поликлиник. Методическое сопро-
вождение процесса диспансеризации, в том числе работы ка-
бинетов медицинской профилактики, центров здоровья и
участковых терапевтов в данной части их функций, осу-
ществляется центрами медицинской профилактики.

при наличии в медицинской информационной системе
региона единой электронной медицинской карты поликлиник
и стационаров с единой аналитической системой, интегриро-
ванной с региональными и федеральными регистрами по от-
дельным нозологиям, а также при наличии системы под-
держки принятия решений все указанные процессы могут
быть скоординированы силами центра управления сердечно-
сосудистыми рисками [5]. Данный центр может создаваться
на базе кардиологических диспансеров или областных боль-
ниц, в том числе на первых порах на функциональной основе.
Методическое сопровождение работы центров управления
сердечно-сосудистыми рисками в соответствующих зонах
ответственности должно осуществляться со стороны НМиЦ
кардиологии, в перспективе – посредством единой верти-
кально интегрированной медицинской информационной си-
стемы.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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