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ПРОФИЛАКТИКА ФАКТОРОВ РИСКА В РЕГИОНАХ  
С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ СМЕРТНОСТИ

Аннотация. Представлен  аналитический  обзор  отечественной  и  зарубежной  литературы  по  вкладу  факторов 
риска  в  развитие  хронических  неинфекционных  заболеваний  и  их  роли  в  формировании  смертности  населения. 
Отмечается, что до 80 % всех смертей от болезней системы кровообращения приходится на страны с низким и сред-
ним уровнем экономического развития. Показана необходимость  создания в Республике Беларусь полномасштабной 
системы мониторинга для оценки эффективности выполнения программ профилактики как необходимого ее элемента.
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PREVENTION RISK FACTORS IN THE REGIONS WITH A HIGH MORTALITY LEVEL

Abstract. The present article reviews national and foreign literature devoted to the assessment of the role of risk factors 
in the development of chronic non-infectious diseases and their contribution to the mortality of population. It is noted that up 
to 80 % of all deaths from circulatory system diseases occur in countries with a low to medium level of economic development. 
The  proof  of  the  urgent  necessity  of  creating  full-scale  prevention  programs  and  a  monitoring  system  in  the  Republic  of 
Belarus  is  presented  here.  The  monitoring  system  is  a  necessary  element  that  allows  assessing  the  effectiveness  of  the 
prevention programs.
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Важнейшей проблемой  современной медицины в настоящее  время  становятся  хронические 
неинфекционные  заболевания  (ХНИЗ),  поскольку  именно  они  являются  основной  причиной 
смертности  населения  [1],  обусловленной  большой  распространенностью  различных  факторов 
риска  [2].  Во  многих  странах  мира,  таких  как США, Финляндия,  Германия,  имеются  системы 
скрининга и мониторинга факторов риска для оценкиих влияния на развитие ХНИЗ и уровень 
смертности населения, что дает возможность выяснить причины резкого роста ХНИЗ [3]. На ос-
новании результатов подобных исследований были определены точки приложения программ про-
филактики, а показатели смертности от ХНИЗ были снижены с 63 до 49 % [4].
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Одной из основных причин снижения национального валового продукта являются потери сре-
ди трудоспособного населения, что обусловливает необходимость использования методов скри-
нинга именно у этой категории населения [5]. Для более эффективного проведения адресных про-
грамм профилактики и снижения смертности в регионе важным является изучение не только ча-
стоты факторов риска, но и их взаимосвязи с ХНИЗ и неблагоприятными исходами.

К сожалению, масштабные популяционные исследования по оценке вклада эндотелиальной 
дисфункции в развитие ХНИЗ у лиц трудоспособного возраста в нашей стране,  а  также в Рос-
сийской Федерации ранее не проводились [6]. Следовательно, не разработаны и методы ее фар-
макологической коррекции [7]. Кроме того, в Республике Беларусь не проводится оценка эконо-
мического эффекта программ профилактики, например расчет «затраты – польза», что не позво-
ляет в достаточной мере оценить их эффективность. 

Обязательным  условием  должно  стать  создание  полноценной  системы  мониторинга  ХНИЗ, 
которая крайне необходима не только для анализа распространенности факторов риска в дина-
мике, оценки их вклада в развитие ХНИЗ и оперативной коррекции, но и позволит оценить эф-
фективность программ профилактики. Именно оценка начальных результатов должна показать, 
правильно  ли  выбраны  направления  профилактики  и  необходимо  ли  выделение  дополнитель-
ных средств на нее. 

ХНИЗ на сегодняшний день являются одной из главных причин смертности в мире [9]. Они 
характеризуются  длительной  продолжительностью  и,  как  правило,  медленно  прогрессируют. 
ХНИЗ непропорционально поражают страны с низким и средним уровнем дохода населения, и 
уже сейчас в этих странах причиной около 80 % всех случаев смерти становятся ХНИЗ [10]. При 
этом они  являются  основной причиной  смерти  во  всех  регионах,  кроме Африки. Однако  теку-
щие перспективные оценки указывают на то, что к 2020 г. самый значительный рост смертности 
от ХНИЗ произойдет и на этом континенте  [11]. По некоторым прогнозам, уже к 2030 г. число 
случаев смерти от ХНИЗ в странах Африки превысит общее число случаев смерти от инфекци-
онных болезней и болезней, обусловленных питанием,  а  также случаев материнской и перина-
тальной смертности, которые являются основными причинами смерти в этих странах [12].

Во всех регионах ХНИЗ распространены во всех возрастных группах. Вопреки доминирую-
щему мнению, часто связывающему наличие этих болезней с пожилым возрастом, фактические 
данные  свидетельствуют  о  том,  что  значительная  часть  умирающих  от  ХНИЗ  людей  входят  
в состав возрастной группы до 60 лет, а в 90 % случаев «преждевременная» смерть отмечается 
именно  в  странах  с  низким  и  средним  уровнем  дохода  населения.  Дети,  взрослые  и  пожилые 
люди – все уязвимы перед факторами риска, способствующими развитию ХНИЗ, особенно таки-
ми, как нездоровое питание, недостаточная физическая активность, воздействие табачного дыма 
или вредное употребление алкоголя.

На развитие этих заболеваний влияют следующие факторы: старение населения, быстрая не-
запланированная  урбанизация  и  глобализация  нездорового  образа  жизни  [13].  При  этом  такой 
феномен, как нездоровое питание, может проявляться у отдельных людей в виде повышенного 
артериального давления, повышенного уровня глюкозы и липидов в крови, лишнего веса и ожи-
рения [14].

Четырьмя основными типами неинфекционных заболеваний являются болезни системы кро-
вообращения,  онкологические  заболевания,  хронические  заболевания  легких  и  диабет. Именно 
на эти группы болезней, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), приходит-
ся примерно 82 % от всех случаев смерти от ХНИЗ в мире [15].

Первое  место  в  структуре  ХНИЗ  занимают  болезни  системы  кровообращения  (БСК).  Ко-
ронарная  болезнь  сердца  (КБС)  и  инсульт  стали  лидирующими  причинами  смерти  в  развитых 
странах уже в начале ХХ в. [16], а к 2012 г. наибольшие показатели смертности от БСК стали де-
монстрировать и развивающиеся страны [17].

По данным ВОЗ, в 2010 г. БСК стали причиной 16 млн смертей и 293 млн DALY (число утра-
ченных лет здоровой жизни) в мире, что соответствует 30 и 11 % от общего числа лиц, умерших 
в этом году [18]. При этом рост количества смертей от 26 до 29,5 % за 20 лет (1990–2010 гг.) про-
изошел прежде всего за счет стран с низким и средним уровнем экономического развития [19]. 
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Приведенные S. Yusuf с сотр. [18] сведения о том, что 80 % всех смертей от БСК отмечаются  
в  странах  с  низким  и  средним  уровнем  экономического  развития,  подтверждаются  данными 
ВОЗ,  которая  приводит  цифру  75 %,  а  для  возрастной  группы  до  70  лет  этот  показатель  еще 
выше – 82 % [15].

Актуальные данные получены в исследовании PURE (Prospective Urban Rural Epidemiologic 
study), в котором приняли участие 17 стран, а число обследованных составило 156 424 человека 
(отклик – 77,9 %). Период наблюдения до развития сердечно-сосудистого осложнения или смер-
ти составил в среднем 4,1 года. Разделение обследованных лиц в соответствии со страной про-
живания  показало,  что  наибольший  вклад  в  показатели  смертности  вносят  страны  с  низким 
уровнем  экономического  развития.  Однако  количество  событий,  приведших  к  госпитализации 
обследуемых,  было  больше  в  странах  с  высоким  уровнем  экономического  развития. При  этом  
в странах с низким, средним и высоким уровнем развития общее число кардиоваскулярных со-
бытий  у  обследуемых  значимо  не  различалось. Фатальные  случаи  у  лиц,  перенесших  инсульт, 
инфаркт миокарда, и у пациентов с сердечной недостаточностью были выше в странах со сред-
ним и низким уровнем экономического развития [18].

Исследование GBD  (Global Burden  of Disease,  Injuries  and Risk  Factors  Study),  проведенное  
в 187 странах мира в течение 30 лет (1980–2010 гг.), показало, что в странах Восточной Европы  
и Азии показатели стандартизированной по возрасту смертности от БСК продолжали расти [20]. 
Также установлено, что для всех регионов планеты наиболее частой причиной смерти среди всех 
БСК являются КБС и инсульт (показатель варьировался от 75 до 91 %) [21].

Таким образом, в разных странах и регионах вклад ХНИЗ, в частности БСК, в общую смерт-
ность населения существенно отличается. В большей степени это связано с уровнем экономиче-
ского развития. Наибольший вклад в  смертность от ХНИЗ вносят БСК, в первую очередь КБС  
и инсульт.

В Финляндии первые случаи стенокардии с летальным исходом были зарегистрированы уже 
в XIX в.,  а  в  1930-х  годах  в  клиниках  стали четко  ставить ИБС как  самостоятельный диагноз.  
В  1947  г.  В.  Каннисто  была  опубликована  работа,  где  приводились  данные  по  смертности  
в Финляндии, в соответствии с которыми начиная с XIX в. смертность от БСК в восточных об-
ластях страны была выше, чем в западных [22]. К тому же показатели по восточной Финляндии 
возглавляли международные таблицы данных по смертности от болезней сердца [23]. К началу 
эпидемиологического  проекта  и  проекта  по  профилактике ХНИЗ  смертность  в Финляндии  со-
ставляла более 500 на 100 000 населения, а в Северной Карелии – более 700 на 100 000 населе-
ния. Однако  благодаря  правильному  использованию профилактических  технологий  смертность 
от БСК среди работающего населения в возрасте 35–64 лет в этой стране за 25 лет удалось сни-
зить на 80 %, а от ИБС – на 85 % [24]. При этом в регионе Северная Карелия, изначально характе-
ризующемся  наиболее  высокими  показателями  смертности  в Финляндии,  отмечалось  наиболь-
шее их снижение [25].

В России с середины 1960-х годов наблюдалось постепенное увеличение показателей смерт-
ности от всех причин, более половины из которых составляли БСК [26]. Однако несмотря на все 
усилия  по  снижению  уровня  смертности  последние  несколько  лет,  Россия  сильно  отстает  от 
среднеевропейских показателей,  в частности от Финляндии. Из официальных данных Росстата 
следует, что смертность в России превысила рождаемость в 1991 г. и только в 2010-х годах эти 
показатели выравнялись [27].

В 2012 г. 38 % смертей лиц трудоспособного возраста (25–64 лет) в России были обусловлены 
БСК, что является одним из самых высоких показателей в мире. При этом вклад в общую смерт-
ность у мужчин и женщин практически одинаков – 36 и 41 % соответственно [28].

Очень  схожая  с  российской  динамика  смертности  отмечалась  и  в  Республике Беларусь  (см. 
рисунок). С 1960 г. наблюдался ее рост, который достиг своего пика в 2002 г., составив 14,9 на 
1000 человек [29].

В то же время в республике происходило снижение рождаемости с 24,4 ‰ в 1960 г. до 9,0 ‰  
в 2002 и 2003 гг. Эти годы характеризуются самым низким естественным приростом населения 
Беларуси – соответственно –5,9 и –5,6 на 1000 населения [29].



92 Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2018, vol. 15, no. 1, pp. 89–98 

Смертность  в  трудоспособном возрасте накладывает отпечаток и на  ожидаемую продолжи-
тельность  жизни  при  рождении.  Однако  среди  стран  с  переходной  и  развитой  экономикой  
в Республике Беларусь она одна из  самых низких. Так, по данным Национального  статистиче-
ского  комитета  Республики  Беларусь  [30],  в  2015  г.  ожидаемая  продолжительность  жизни  при 
рождении составляла 73,9  года  (для мужчин – 68,6, для женщин – 78,9  года), что сопоставимо  
с цифрами 1964–1969 гг., когда этот показатель составлял 72,9 года (для мужчин – 68,9, для жен-
щин – 76,3 года).

На начало 2010 г. в организации здравоохранения по поводу БСК обращалось 29,3 % населе-
ния нашей республики старше 18 лет. Если в 1991–1992  гг.  в  структуре болезней всех классов  
в целом БСК составили 13,7 %, то в 2009 г. – уже 21,2 %, уступая первое место только болезням 
органов дыхания (за счет острых респираторных инфекций и гриппа). За 17 лет, с 1992 по 2009 г., 
накопленная заболеваемость (пораженность) взрослого населения БСК выросла в 2,1 раза, в том 
числе ИБС – в 4,3 раза, артериальной гипертензией – в 2,7, цереброваскулярными болезнями –  
в 2,8 раза [31].

Заслуживает внимания и тот факт, что в Республике Беларусь тенденция к росту общей за-
болеваемости подростков регистрируется практически по всем классам заболеваний. Так, в пе-
риод с 2005 г. по 2010 г. среднегодовой прирост этого показателя у юношей составил 5,8 %, у де-
вушек – 5,5 %. За этот же период среднегодовой темп прироста первичной заболеваемости у под-
ростков составил 8,2 и 8,8 % соответственно [32].

Приведенные выше данные свидетельствуют о необходимости разработки мер профилакти-
ки и подходов к снижению смертности от БСК как основной причины смертности практически 
во всех странах мира, включая Республику Беларусь.

В начале 1940-х годов U. S. Department of Healthand Human Services впервые опубликована 
теория  модифицируемых  факторов  риска  БСК  [4].  Их  важность,  особенно  вклад  повышенно- 
го  холестерина  в  развитие  атеросклероза,  была  подтверждена  Фрамингемским  исследованием 
(Framingham Heart Study) [33].

По мнению ряда  авторов,  атеросклероз  является наиболее  «удобной» болезнью для профи-
лактики, так как является наиболее распространенным заболеванием, длительно прогрессирует, 

Естественное движение населения Республики Беларусь (на 1000 населения)
Natural movement of the population of the Republic of Belarus (per 1000 of population)
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имеет  большой латентный период,  отличается  коротким промежутком времени между началом 
симптомов  и  развитием  большого  сердечно-сосудистого  события,  может  быть  модифицирован 
путем изменения образа жизни [34].

По  мнению M.  Bobaketal  (2003),  первые  эпидемиологические  исследования  –  Framingham 
Heart Study, The North Karelia Project – должны были показать, какие факторы риска влияют на 
ХНИЗ,  до  какой  степени  можно  их  модифицировать  и  как  эти  изменения  могут  повлиять  на 
смертность от атеросклероза (в первую очередь от КБС) [34].

Для  идентификации  новых  факторов  риска  и  оценки  влияния  атеросклероза  в  США  были 
инициированы новые эпидемиологические исследования: 

ARIC – The Atherosclerosis Risk in Communities study; 
CARDIA – the Coronary Artery Risk Development in Young Adults study; 
CHS – the Cardiovascular Health Study; 
MESA – the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis [34].
Таким  образом,  доказано,  что  факторы  риска  развития  атеросклероза  являются  основными  

и именно на них в первую очередь направлены программы исследований и профилактики.
Хотя эти факторы начинают воздействовать на человека уже в молодом возрасте, в большин-

стве  случаев  они  проявляются  только  спустя  2–3  десятилетия  [1].  С  другой  стороны,  с  точки 
зрения  патологической  анатомии  атеросклероз  можно  идентифицировать  через  несколько  лет 
после начала действия факторов риска. Следовательно, с целью снижения смертности от БСК не-
обходимо как можно более раннее выявление и модификация факторов риска, особенно на фоне 
глобальной эпидемии ожирения, курения и т. д. [24]. Так, И. Л. Строкольской с соавт. [35] пока- 
зано,  что  назначение  индивидуальной  программы  про филактических  мероприятий  уже  через 
12 ± 6,5 мес. наблюдения снижает распространенность и степень выраженности факторов риска 
БСК.  Также  отмечено  повышение  доли  пациентов,  достигших  целевых  значений  управляемых 
факторов  риска  за  счет  соблюдения  рекомендаций  и  высокой  приверженности  к  выполнению 
профилактических мероприятий.

Согласно  результатам исследования  INTERHEART  (2004),  выявлено  9 модифицируемых 
факторов риска – курение, дислипидемия, артериальная гипертензия, сахарный диабет, абдоми-
нальное  ожирение,  психосоциальный  стресс,  неправильное  питание,  низкая физическая  актив-
ность и злоупотребление алкоголем, имеющих приблизительно одинаковую распространенность 
вне зависимости от пола, расы и страны проживания [36]. Их комбинация повышает вероятность 
развития инфаркта миокарда до 90 % и более (см. таблицу). По данным ВОЗ, более 80 % прежде-
временных смертей от КБС связано с этими 9 факторами риска [37].

Влияние факторов риска на развитие инфаркта миокарда (по данным исследования INTERHEART) [38]
Influence of risk factors on the development of myocardial infarction (According to the INTERHEART data) [38]

Фактор риска
Отношение шансов (при 99 % ДИ*),

скорректированное 
с помощью многомерного анализа

Атрибутивный риск,
скорректированный 

 с помощью многомерного анализа , %

Курение 2,87 (2,58–3,19) 36
Сахарный диабет 2,37 (2,07–2,71) 9,9
Артериальная гипертензия 1,91 (1,74–2,10) 18
Абдоминальное ожирение 1,62 (1,45–1,80) 20
Психосоциальный стресс  и депрессия 2,67 (2,21–3,22) 33
Ежедневное употребление фруктов и овощей 0,70 (0,62–0,79) 14
Низкая физическая активность 0,86 (0,76–0,97) 12
Употребление алкоголя 0,91 (0,82–1,02) 7
Комбинация факторов риска 129 90

*ДИ – доверительный интервал.

У большинства пациентов имеется одновременно 2–3 фактора риска и более, которые имеют 
достаточно тесную патогенетическую связь («паутина факторов») [39]. При этом даже если уро-
вень  каждого  из  них  будет  повышен  умеренно,  риск  развития ИБС  у  данного  пациента может 
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быть высоким вследствие потенцирующего действия факторов друг на друга [40]. Поэтому, оце-
нивая прогноз, следует учитывать все имеющиеся факторы, т. е. определять суммарный риск.

Новые факторы риска  (воздействие интерлейкина-6, адипонектина и др.), выявленные в ре-
зультате  современных  эпидемиологических  исследований,  незначительно  увеличивали  атрибу-
тивный риск по сравнению с 9 основными факторами [41].

Исходя  из  социально-экономических  и  других  различий  регионов,  отсутствия  данных  по 
частоте  факторов  риска  и  их  комплексному  влиянию  на  трудоспособное  население  нашей 
страны,  представляется  необходимым  изучение  частоты  факторов  риска  и  их  ассоциаций  
с ХНИЗ для первичной оценки ситуации и дальнейшей разработки интегрированной програм-
мы профилактики.

Кроме того, недостаточно изучен вклад различных факторов риска в неблагоприятные исхо-
ды,  не  определены  приоритетные  направления  профилактики,  что  делает  невозможным  разра-
ботку  интегрированной  программы  профилактики  на  популяционном  уровне  в  Республике 
Беларусь.

Немаловажным в профилактической работе является создание системы мониторинга выпол-
нения программы профилактики,  что позволит  оценить  ее  эффективность,  а  в  случае недости-
жения целевых показателей – внести  в нее изменения. Мониторинг отражает изменение уровня 
факторов  риска  с  течением  времени  и  позволяет  выявить  новые  предикторы  неблагоприятных 
исходов, а оценка начальных результатов должна показать, правильно ли выбраны направления 
профилактики и необходимо ли дополнительное выделение средств на нее.

Системы  мониторинга  для  оценки  эффективности  программы  профилактики  являются  не-
обходимым ее элементом и давно функционируют во многих странах (США, Финляндия и др.). 
Создание  такой  системы в Республике Беларусь позволит не  только  контролировать  эффектив-
ность  программы  профилактики,  но  и  лучше  оценивать  текущую  ситуацию  с  целью  быстрого 
принятия решений в сфере здравоохранения.

В нашей стране в настоящее время сложились благоприятные условия для развития профи-
лактического направления в здравоохранении. Поэтому не просто научными изысканиями, а на-
сущной необходимостью являются оценка ситуации с ХНИЗ и факторами риска, создание систе-
мы мониторинга за ними и разработка программы профилактики.
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