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ВКЛАД ИБС В ПОТЕРЮ 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ



ССЗ – ПРИЧИНА 31% СМЕРТЕЙ 
ВО ВСЕМ МИРЕ



17 300 000 ССС ВО ВСЕМ МИРЕ –
863 000 000 000 $ ЕЖЕГОДНО



Экономический ущерб

 Сумма потерь от смертности, инвалидизации и

заболеваемости населения по причине ССЗ составила в 2012 

году 1 805 767 083,09 руб. Эта цифра соответствует 4,9% ВРП. 

 Наибольший вклад в экономические потери внесла

смертность (54,7%), а заболеваемость (22,3%) и

инвалидизация (23,0%) населения от ССЗ имели

приблизительно одинаковые значения



Динамика коэффициентов смертности населения Российской 
Федерации от БСК за период с 2001 по 2016 г.г.

На 100.000 

населения

Реализация федеральной целевой 

программы по борьбе с АГ

годы

Реализация Сосудистой программы 

2015 г.- год борьбы сССЗ

снижение 
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В 2016 г. в среднем по РФ тромболизис выполнялся у 36,8%   
больных с ОКС с подъемом сегмента ST

Субъекты с наименьшим 
показателем

Субъекты с наибольшим 
показателем

Целевой показатель 25% 

По данным Мониторинга МЗ РФ 



Выполнение ЧКВ больным ОКС с подъемом сегмента ST
в 2016 году

Субъекты с наименьшим 
показателем

Субъекты с наибольшим 
показателем

По данным Мониторинга МЗ РФ 

В среднем по РФ – 36,8% 



Частота ЧКВ в двух РСЦ у пациентов с ОКС с 
подъемом ST за первые 9 месяцев 2017 года (в %)
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ЧКВ – эффективная технология, но только 
для лиц с уже возникшей ИБС!

•Круглосуточное ЧКВ 24/7 
(ГБУ РО ОККД):
• Летальность в 2016 – 8,8%
• Летальность в 2017 – 4,9%



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ХСН

• Распространенность ХСН в различных регионах РФ варьирует в 
пределах 7–10%. Доля пациентов с ХСН I–IV ФК увеличилась с 4,9% 
(1998 год) до 8,8% (2014 год) в европейской части РФ. 

• Распространенность в РФ ХСН I ФК составляет 23%, II ФК – 47%, III 
ФК – 25% и IV ФК – 5% (Госпитальный этап ЭПОХА-ХСН).

• Больные ХСН стали достоверно старше: их средний возраст 
увеличился с 64,0±11,9 лет (1998 год) до 69,9±12,2 лет (2014 год). 
Более 65% больных ХСН находятся в возрастных группах старше 60 
лет. Соотношение числа женщин, имеющих ХСН, к числу мужчин 
составляет, примерно, 3:1.



ХСН: РАЗВИТИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ

ХСН с нормальной ФВ ХСН со сниженной ФВ



ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПАЦИЕНТОВ С ХСН 
НА ФОНЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

Owan T, Hodge D, Herges D, et al: Heart failure with preserved ejection fraction: 

Trends in prevalence and outcomes. N Engl J Med 355:308, 2006



ХСН: РАЗВИТИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ

ХСН с нормальной ФВ ХСН со сниженной ФВ

2017 – 2018 – 2019 – 2020 – 2021 – 2022 – 2023 – 2024 – 2025…, ЧТО ДАЛЬШЕ?



СЕЛЕКТИВНЫЕ АГОНИСТЫ 
АДЕНОЗИНОВЫХ А1R РЕЦЕПТОРОВ

• Модель ХСН у лошадей

• Потенциально не влияет на 
гемодинамику

• Ограничивает размер инфаркта у 
мышей

• Влияет на энергетический баланс 
КМЦ, структуру миокарда и его 
функцию

W. Dinh, B. Albrecht-Kupper, M. Gheorghiade et al., 2017



БЕТА-3-АГОНИСТЫ

Стимуляция Б3R снижает 
чувствительность миокарда к 
катехоламинам за счет снижения 
плотности БАR на плазматической 
мембране КМЦ 

Сигнальный Б3R путь связан с защитой 
от ремоделирования миокарда у 
животных, что выражается в 
уменьшении гипертрофии, фиброза 
миокарда, сохранении коронарной 
перфузии и улучшении функции 
желудочков, особенно у лиц с ЭД и 
выраженным оксидативным стрессом 

Lauriane Y.M. Michel and Jean-Luc Balligand, 2017



СТИМУЛЯТОРЫ И АКТИВАТОРЫ 
РАСТВОРИМОЙ ГУАНИЛАТЦИКЛАЗЫ

• Активаторы:

• Цинацигуат

• Стимуляторы:

• Верицигуат

• Риоцигуат

Все препараты находятся в 
клинических исследованиях II-III фазы

Stefanie Breitenstein, Lothar Roessig, Peter Sandner, and Kelly S. Lewis, 2017



ИНГИБИТОРЫ ФДЭХ

• Открыты более 50 лет назад, но 
понимание важности этого пути 
пришло только сейчас

• Результаты у пациентов с ХСН 
противоречивы в группах 3А, 5А 
(силденафил, уденофил, 
милринон)

• Продолжаются преклинические
исследования в группах 1А, 2А, 9А)

Grace E. Kim and David A. Kass, 2017



АНТАГОНИСТЫ 
МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

• Спиронолактон

• Эплеренон

Peter Kolkhof, Frederic Jaisser, So-Young Kim, Gerasimos Filippatos, Christina Nowack, and Bertram Pitt, 2017

Спиронолактон

Эплеренон

Нитрендипин

BR-4628

Феноренон



АНТАГОНИСТЫ ВАЗОПРЕССИНА

• Уровень калия, натрия и 
вазопрессина меняется у 
пациентов с ХСН

• Использование 
современных стратегий 
лечения ХСН делает эту 
группу препаратов 
значительно менее 
эффективной в 
предотвращении 
неблагоприятных исходов

Julie K. Vishram-Nielsen and Finn Gustafsson, 2017



МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ СТВОЛОВЫЕ 
КЛЕТКИ

• Направление развивается уже более 15 лет

• Основным эффектом в/в или какого-либо другого введения стволовых 
клеток является уменьшение воспаления и повреждения миокарда за 
счет паракринных механизмов

Michael J. Lipinski, Dror Luger, and Stephen E. Epstein, 2017



ФАКТОР РОСТА ТРОМБОЦИТОВ 

• Эксперимент in vivo

• Увеличивает в 2 раза 
скорость развития КМЦ и 
эндотелиоцитов из стволовых 
клеток

• Во всех экспериментах на 
животных увеличивал 
ангиогенез и улучшал 
функцию миокарда

John Medamana, Richard A. Clark, and Javed Butler, 2017



WINGLESS/FRIZZLED СИГНАЛЬНЫЙ 
ПУТЬ И ЕГО ИНГИБИЦИЯ

• Играет основную роль в развитии 
нейродегенеративных
заболеваний, остеопороза и 
новообразований

• Wnt-путь активируется при 
ремоделировании миокарда и 
ХСН

• Играет важную роль при ГЛЖ и 
ИМ

Vasili Stylianidis, Kevin C.M. Hermans, and W. Matthijs Blankesteijn, 2017



WNT СИГНАЛЬНЫЙ ПУТЬ
• Многие исследователи 

рассматривают Wnt-путь при 
изучении «традиционных» 
препаратов, однако, 
мишенью для создания новой 
группы лекарств он стал 
лишь в последние несколько 
лет

• Требуется трансляция 
исследований в клиническую 
практику

Vasili Stylianidis, Kevin C.M. Hermans, and W. Matthijs Blankesteijn, 2017



ГЕННАЯ ТЕРАПИЯ

Anthony S. Fargnoli, Michael G. Katz, Charles R. Bridges, and Roger J. Hajjar, 2017

Ключевые направления генной терапии

Манипуляции с генами 
(блокада, «выключение», 
избыточная  экспрессия) 

Поиск генных мишеней

Использование векторов 
(вирусных/невирусных)

Клинически применимые 
методы «доставки» генов



УСТАНОВЛЕННЫЕ И НОВЫЕ 
НАПРАВЛЕНИЯ ГЕННОЙ ТЕРАПИИ ХСН

Anthony S. Fargnoli, Michael G. Katz, Charles R. Bridges, and Roger J. Hajjar, 2017



МЕТОДЫ ДОСТАВКИ
• Перспективы этого 

метода ясны

• Получены сильные 
доказательства 
эффективности 
терапии в I-II фазе КИ
для аденовирусных и 
плазмидных ДНК-
векторов

• В ближайшие годы 
ожидается первое 
одобрение FDA

Anthony S. Fargnoli, Michael G. Katz, Charles R. Bridges, and Roger J. Hajjar, 2017



НЕКОДИРУЮЩАЯ РНК

• Находится в преклинических
исследованиях

• Вызывает огромный интерес

• Является базой антисмысловой
терапии

• Развитие идет в направлении: 

• Поиска биомаркеров ИМ, ХСН и 
т.д.

• Терапии ССЗ

Seema Dangwal, Katharina Schimmel, Ariana Foinquinos, Ke Xiao, and Thomas Thum, 2017



АКТИВАЦИЯ СЕРДЕЧНОГО 
МИОЗИНА

Генная терапия Omecativ Mecarbil

• Может вызывать ишемию 
миокарда

• Способен уменьшать уровень 
маркеров и размеры миокарда

• Не влияет на симптомы

Seema Dangwal, Katharina Schimmel, Ariana Foinquinos, Ke Xiao, and Thomas Thum, 2017



МИТОХОНДРИАЛЬНАЯ 
ТЕРАПИЯ

• Коэнзим Q10 (не было хорошо 
организованных исследований)

• МитоQ – митохондриальный 
антиоксидант на основе 
убихинона (безопасен в КИ, где 
показан небольшой эффект, но 
не было исследований на 
пациентах с ССЗ)

• Пептид Сцето-Шиллера 
(Elamepretide), результаты будут 
представлены в 2017 году

Albrecht von Hardenberg and Christoph Maack, 2017



Lancet 2015; 385: 812–24

«ВОЙНА ПРОТИВ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ»

• We are at a crucial juncture in the war against heart failure, a 
time analogous to 1942, midway through World War 2, when 
after several major defeats the Allied forces won an 
important battle. The indomitable Winston Churchill could 
have been speaking about the war against heart failure, 
when he declared: “Now, this is not the end. It is not even the 
beginning of the end. But it is, perhaps, the end of the 
beginning.”

• Мы находимся на решающем этапе войны против 
сердечной недостаточности, времени, аналогичного 1942 
году, когда в середине Второй мировой войны, после 
нескольких крупных поражений союзные войска 
одержали важную победу. Неукротимый Уинстон Черчилль 
тогда заявил: «Сейчас это еще не конец. Это даже не 
начало конца. Но это, возможно, конец начала». Это 
может относится и к сердечной недостаточности.

Eugene Braunwald



Сердечно-сосудистый континуум



Факторы риска?



Финляндия начало

• В Финляндии уже в 19 веке были зарегистрированы случаи 
стенокардии (apoplexia cordis) с летальным исходом. От них 
страдали представители обоих полов, и не обязательно 
пожилые. Стенокардия была жутким предвестником инфаркта.

• Ишемическую болезнь сердца как самостоятельный диагноз 
стали четко ставить в клиниках в 1930-х годах. В 1947 г. молодой 
специалист по демографии Вяйно Каннисто опубликовал свою 
докторскую диссертацию по смертности в Финляндии и указал 
на то, что с 19 века смертность в восточных областях была выше, 
чем в западных, и что случаи смерти от сердечных заболеваний 
были особенно распространены (Kannisto, 1947). 

• На самом деле, показатели по восточной Финляндии возглавляли 
международные таблицы данных по смертности от болезней 
сердца.



Наблюдаемое и прогнозируемое сокращение 

смертности от коронарной болезни

сердца у мужчин



Смертность от КБС, стандартизация по 

возрасту



Изменения смертности среди мужчин в Северной 

Карелии с 1969-1971 по 2006 г.(на 100 000 мужчин в 

возрасте 35-64 лет)



Последствия изменений в лечении и факторах риска 

для риска смерти от ССЗ в некоторых странах 

(IMPACT-модели) 

WHO. World Health Report 2004. - Geneva: W.H.O., 2004.



Стратегии профилактики





Факторы риска смерти

WHO, 2002



Первичный 
скрининг

2011-2012

2 этап 
(срез)

2017

3 этап 
(срез)  

2023

МЕРИДИАН-РО



Распространенность ФР в РО и РФ 

Якушин С.С., Филиппов Е.В. и др. Факторы риска… (по данным исследования МЕРИДИАН-РО). Наука молодых. 2013; 4: 89-103 
Баланова Ю.А. и др. Распространенность поведенческих факторов риска… ЭССЕ-РФ. Проф. медицина. 2014;17:5:42-52

46

58

42

35

23

44

59

29 28

39

0

10

20

30

40

50

60

70

АГ ГиперХС Ожирение Курение Низкая ФА

Рязань

РФ

%



Контроль факторов 
риска в мире

 Количество лиц, не 
контролирующих свое 
АД, с 1980 к 2008 году 
возросло с 600 000 000 
до 1 000 000 000

 Количество лиц с СД за 
последние 10 лет 
увеличилось на 50%

 Каждый десятый 
школьник имеет 
избыточный вес

 23% имеют 
недостаточную 
физическую активность



Частота АГ в зависимости от пола и 

возраста (Евростандарт-2013) 



Эффективность лечения АГ в популяции 

Рязанской области в зависимости от 

места проживания 

Знают – количество лиц, знающих о 

наличии у них АГ; Лечатся – количество 

пациентов, которые принимают 

любые лекарственные препараты по 

поводу АГ; Реком – количество 

пациентов, принимающих 

рекомендованные 

антигипертензивные препараты; 

Эффективно – количество лиц, 

принимающих лекарственные 

препараты и достигающих целевого 

АД



Суммарный риск



ЭхоКГ

SD – стандартное отклонение; ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ; ДДЛЖ – диастолическая 
дисфункция ЛЖ; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер. 



Связь различных 

факторов с ККТ

При изучении взаимосвязи между различными факторами

риска и исходами было выявлено, что оказывали значимое 

влияние на комбинированную конечную точку:

• риск SCORE>5% (ОШ 5,80, 95% ДИ 2,31-14,58, р=0,0001, 

Вальд – 23,040), 

• избыточное потребление алкоголя (ОШ 7,14, 95% ДИ 1,41-

36,31, р=0,018, Вальд – 2,908), 

• наличие АГ (ОШ 4,77, 95% ДИ 1,91-11,90, р=0,01, Вальд –

9,000), 

• наличие комбинации ИБС/инфаркта миокарда/инсульта 

в анамнезе (ОШ 11,16, 95% ДИ 3,98-31,31, р=0,0001, Вальд –

22,607) и 

• повышение аполипопротеина В более 180 мг/дл (ОШ 

28,57, 95% ДИ 7,32-111,42, р=0,0001, Вальд – 24,509).



Частота использования лекарственных препаратов у пациентов с 
ИБС/инсультом/инфарктом миокарда (бутстреп-выборка)

Препарат % приема 95% ДИ, %

ИАПФ 35,0 24,7-46,2

Антиагреганты 33,8 28,6-48,9

Бета-блокаторы 31,3 20,5-42,2

Статины 20,0 12,2-28,6

БРА 15,0 6,9-23,3

БКК 10,0 3,8-17,3

Периферические вазодилататоры 10,0 3,8-16,5

Нитраты 8,8 2,5-15,6

Цитопротекторы 3,8 0,0-8,6

Метаболические препараты 17,5 9,5-25,7

БАД 11,3 4,8-18,6



Контроль АД

Контроль АД (САД менее 140 мм рт ст и ДАД менее 90 мм рт ст)  

ассоциировался со снижением риска неблагоприятных исходов (ОШ 

0,47 при 95% ДИ 0,24-0,90, р=0,022)



Вклад факторов риска в снижение  смертности от 
ССЗ в РФ 2003-2009 (-128027)

 Снижение факторов риска - 56,9%

 Снижение популяционного АД - 47,6%

 Изменение профиля курения - 25,2%

 Снижение холестерина - 14,8%

 Уменьшение ожирения - 15,8%

 Уменьшение ЧСС - 15,1%

 Уменьшение потребления алкоголя - 2,7%

 Улучшение лечения - 29,4%

 Необъяснимы - 11,0% 

Шальнова С.А., Деев А.Д., 2012



ИССЛЕДОВАНИЕ NATION

Сахарный диабет. 2016;19(2):104-112



ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ 
НИЗ В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ



РАБОЧАЯ ГРУППА - ПРЕДСЕДАТЕЛИ



ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ



ПРОГРАММА СОСТОИТ ИЗ ПЯТИ 
ПОДПРОГРАММ:

1. «Комплексные меры по ограничению потребления табака в Рязанской 
области на 2013 – 2017 годы»

2. «Оптимизация питания населения Рязанской области»

3. «Повышение уровня физической активности населения Рязанской 
области»

4. «Выявление и профилактика факторов риска основных хронических 
неинфекционных заболеваний в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи Рязанской области»

5. «Профилактика вредных привычек, формирование основ здорового 
образа жизни, рационализация питания среди детей и подростков в 
Рязанской области»



ЧТО ДЕЛАЕТСЯ?



ТОЛЬКО ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
И БОРЬБА С ХНИЗ МОГУТ 

ОБЕСПЕЧИТЬ ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ 
СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ВСЕХ 

ПРИЧИН В СТРАНЕ И РЕГИОНЕ! 
+

Социально-экономические условия



ОБЩАЯ СМЕРТНОСТЬ В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 
ПЕРИОД 2011 – 2015 ГГ.
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СМЕРТНОСТЬ ОТ БСК В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА ПЕРИОД 2011 – 2015 ГГ.

933,7

1181,3

832,3
924,3 941,6

795,7
896,2

755,3 772,4 811,6

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

Смерность 

БСК

С-БСК село С-БСК город С-БСК муж С-БСК жен

2011

2015

Н
а

 1
0
0
 0

0
0
 н

а
с

е
л
е

н
и

я



СМЕРТНОСТЬ ОТ ОНКОЗАБОЛЕВАНИЙ В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА ПЕРИОД 2011 – 2015 ГГ.

255,1 258,9 253,6

312,5

207,3
232,9

208,3

242,8

274,8

196,8

0

50

100

150

200

250

300

350

Смерность 

онко

С-онко село С-онко город С-онко муж С-онко жен

2011

2015

Н
а

 1
0
0
 0

0
0
 н

а
с

е
л
е

н
и

я



СМЕРТНОСТЬ ОТ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2011 – 2015 ГГ.
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СМЕРТНОСТЬ ОТ САХАРНОГО ДИАБЕТА
В РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2011 – 2015 ГГ.
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«Подобно тому, как 
бывает болезнь тела, 

бывает также болезнь 
образа жизни»

Демокрит
Абдерский

древнегреческий 
философ 

(около 460 до 370 
годы до нэ)



Спасибо за внимание!


