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Сердечно-сосудистые заболевания являются 

серьезной проблемой здравоохранения многих стран 
мира, обуславливая высокую смертность трудоспо-
собной части их населения 

The cardiovascular diseases are the serious 
problem of public health services of many countries in 
the world, causing  the high death rate of an able-bodied 
part of their population 
 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной смерти людей во 
всем мире. По данным ВОЗ (2005) ежегодно в 
мире от ССЗ умирает 17,5 млн. человек, что 
составляет около 30% в структуре всех причин 
смертности. Основными ССЗ, определяющими 
смертность населения, являются коронарная 
болезнь сердца (КБС), включая инфаркт 
миокарда (ИМ), артериальная гипертензия (АГ), 
нарушения мозгового кровообращения. Их 
называют «болезнями цивилизации». 
Подсчитано, что  если сегодня от инфарктов и 
других болезней сердца ежегодно в мире 
умирает до 11,8 миллионов человек, а от 
мозгового инсульта (МИ) - 5,7 миллиона 
человек, то к 2020 году от ССЗ, главным 
образом, от инфарктов и инсультов, будет 
ежегодно умирать до 25 миллионов человек (1). 

По данным Всемирной Федерации сердца 
(ВФС) (2) самая высокая смертность от КБС, 
включающей ИМ, отмечается в Европейском 
регионе и Юго-Восточной Азии, где общее 
число случаев смерти от КБС  достигает 2373 
тыс. и 2039 тыс., соответственно в год. 
Человеческие потери от МИ преобладают в 
Западно-Тихоокеанском регионе, составляя 
1957 тыс. случаев смертей, в Европе этот 
показатель составляет 1447 тыс., Юго-
Восточной Азии – 1059 тыс. По данным 
экспертов ВФС (2) ежегодно в мире инсульты 
случаются у 16 миллионов человек (5,7 
миллионов погибают). К 2030 году в мире 
ожидается до 23 миллионов МИ и 7,8 
миллионов смертей от них в год. В 
последующие 2 декады утроятся показатели 
смертности от МИ в Латинской Америке, на 
Центральном Востоке, Африке (Сахаре). При 
этом, 87% случаев смертности от МИ 
приходится на страны с низким и средним 
уровнем дохода. Хотя во многих развитых 
странах распространенность МИ снижается, 
однако эта проблема сохраняет актуальность в 

связи с увеличением доли пожилой части 
населения.  

Несмотря на сложность проблемы за 
последние 20 - 30 лет во многих странах 
достигнуты значительные успехи в сокращении 
смертности от МИ и КБС.  Если произвести 
хронологическую оценку динамики смертности 
от ССЗ в разных странах, то можно отметить 
следующее.  В 20-х гг. ХХ в. смертность от КБС 
и МИ в развитых странах стала быстро расти и 
достигла максимума в 50-60-е гг. Затем 
смертность в этих странах стала постепенно 
снижаться, сохраняя эту тенденцию  в 90-е гг и 
после 2000 года.  К примеру, в США с 1950 по 
1991 гг. стандартизованные  показатели 
смертности от КБС снизились более чем на 
50%, от МИ - приблизительно на 69%; в 
среднем уровень смертности женщин снижался 
на 3% в год, мужчин - на 3,8%. (3,4,5).  
Примерно также происходило в Японии, 
Канаде, Австралии (6,7,8). В других странах 
(Новая Зеландия, Швеция, Швейцария, 
Великобритания, Бельгия, Дания, Франция, 
Финляндия, Норвегия) (9,10,11,12) максимум 
смертности наблюдался во второй половине 60-
х и начале 70-х гг., затем следовало снижение, 
происходившее либо умеренно, либо более 
быстрыми темпами. В 1970 г. в Европе самая 
высокая смертность (1500 мужчин и около 700 
женщин на 100 000 человек соответствующего 
пола) наблюдалась в Финляндии (13), далее шли 
Англия (10,14), Дания, а ниже всего 
наблюдались в Испании и Греции.   В 
странах Восточной Европы (Венгрия, Польша, 
Чехия, СНГ и др.) смертность от КБС и МИ 
продолжала расти и в 90-х гг и позже (15). 
 До 1984 г. данные СССР о смертности 
были засекречены (16). В 1984 г. смертность в 
СССР от ССЗ была достаточно высокой как у 
мужчин (1350), так и у женщин (750) (17) . 

К 90-м годам уровень смертности от 
болезней сердца и сосудов в Финляндии, 
Англии, Дании (18,19,20) и других странах 
резко (в 2–2,5 раза) снизился, а кривая 
смертности в СССР круто взметнула вверх. В 
когда-то неблагополучной Финляндии 
сердечно-сосудистая смертность стала ниже, 
чем в России в 2,5 раза, а в Японии или 
Франции – в 6–7 раз. 

Особенно быстрый рост смертности в 
России наблюдался с 1990 по 1994 годы (21). 
Скорее всего, этот рост, который совпал с 
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политическими и экономическими 
преобразованиями в стране, был связан с 
психосоциальными факторами. Исследование, 
проведенное в одном из районов Москвы на 
двух случайных выборках в 1989 и 1994 гг., 
действительно показало заметный рост 
психосоциального напряжения (22). 

Таким образом, в Советском Союзе, если 
в 70-х годах 20 века тенденции смертности от 
ССЗ были аналогичны странам Евросоюза, 
США, Японии (доля смертности от ССЗ в РФ в 
структуре общей смертности составляла– 
46,3%), то с начала 80-х годов абсолютное 
число смертей и показатели смертности на 100 
тыс. населения значительно возросли.  И уже 
после  2000 г. доля смертности от ССЗ в 
структуре общей смертности стала составлять 
более 56,1%. 

Несмотря на то, что общая смертность в 
мире от болезней сердца и инсультов в 1980-е - 
1990-е годы снизилась, что произошло, главным 
образом, в связи с изменением факторов риска и 
улучшением лечения (23,24), тем не менее, ССЗ 
остаются основной причиной смерти во многих 
развитых странах, что объясняется 
демографическим старением населения 
экономически развитых стран. 

По данным Европейского общества 
кардиологов (25) средняя стандартизированная 
смертность от ССЗ в Европе (данные 2004 года) 
составляет 5,1 на 1000 мужчин и 3,4 на 1000 
женщин. В среднем, ССЗ составляют, примерно 
50% в структуре всех причин смерти, варьируя 
от 35% в некоторых западных странах Европы и 
достигая 60% в восточных европейских 
государствах. Самая высокая сердечно-
сосудистая смертность, как среди мужчин, так и 
среди женщин наблюдается, как оказалось в 
Казахстане (ВОЗ, 2004) – 8,7 на 1000 жителей, в 
России (8,3 на 1000 населения), Украине 
(8,1/1000), Молдове (8,1/1000). Относительно 
низкая смертность от ССЗ отмечается во 
Франции (1,6/1000), Израиле (1,7/1000), 
Испании (1,9/1000), Швейцарии (1,9/1000). 

По данным Американской ассоциации 
кардиологов и Национального центра 
медицинской статистики Центров контроля и 
профилактики заболеваний, в США в 2005 г. на 
долю болезней сердца приходилось более 35,3% 
от всех причин смерти (26,27,28). Показатель 
смертности от ССЗ (в США) в 2005 году 
составил 278,9 на 100 тыс.населения. Несмотря 
на то, что в последние годы идет постоянное  
снижение данного показателя (с 1995 по 2005 
год этот показатель снизился на 26,4%), 
указанные заболевания остаются ведущей 
причиной смертности населения США 
(28,29,30).  Показатель смертности от МИ, 

составивший  в 2005 году в США 46,6 на 100 
тыс., по сравнению с 1995 годом упал на 29,7% 
(26,28,31,32). 

Таким образом, доля ССЗ в структуре 
смертности значительно варьирует: от 35% в 
странах Западной Европы (Франция, 
Швейцария), США и до 60% (страны СНГ).   

До последнего времени считалось, что 
ССЗ в развивающихся, "бедных" странах 
распространены сравнительно мало. Согласно 
данным, опубликованным Колумбийским 
Университетом (33), в "бедных" странах за 
последние годы стало заметно нарастать число 
ССЗ. Непрерывно увеличивающееся население 
больших городов способствует 
распространению вредных привычек. 
Значительно увеличивается число курящих 
людей и людей, пользующихся дешевой 
некачественной пищей. Нарастает хронический 
стресс, снижается физическая активность, 
увеличивается число людей с избыточным 
весом, диабетом. Все эти факторы риска 
способствуют росту числа больных с ИМ и МИ. 
Указанные явления преобладают в больших 
городах, в отличие от сельской местности. При 
этом обращает на себя внимание рост числа 
людей, умирающих от ССЗ в молодом и 
среднем возрасте - от 35 до 59 лет. Группа 
ученых из Колумбийского университета 
исследовала состояние здоровья населения 
нескольких стран, включая Бразилию, Россию, 
Южную Африку, Китай, Индию. Оказалось, что 
в России в этом возрасте соответственно 
умирает в 5 раз больше людей, чем в США (в 
США на 100 тысяч населения в этом возрасте 
ежегодно умирает 116 человек). В Индии 
умирает в два с лишним раза больше, чем в 
США  (33). 

Таким образом, сердечно-сосудистые 
заболевания остаются серьезной проблемой 
здравоохранения многих стран мира, 
обуславливая высокую смертность 
трудоспособной части их населения. 
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