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АННОТАЦИЯ. В России сердечно-сосудистая патология занимает первое место в структуре заболеваемости 
и смертности, а патологии системы кровообращения являются причиной первичной инвалидизации пациен-
тов в 30 % случаев. Неуклонный рост болезней системы кровообращения обусловлен преимущественно бо-
лезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением (главным образом артериальной гипер-
тензией), ишемической болезнью сердца (в основном стенокардией и острым инфарктом миокарда) и цереб-
роваскулярными болезнями (чаще инсультом). Перечисленные заболевания занимают также лидирующую пози-
цию в структуре причин смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Потери российской экономики от по-
следствий сердечно-сосудистых заболеваний в условиях ограниченного финансирования здравоохранения 
достигают 3,2 % от внутреннего валового продукта. 
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ABSTRACT. In Russia, cardiovascular pathology ranks first in the structure of morbidity and mortality, and pathologies 
of the circulatory system are the cause of primary disability in patients in 30 % of cases. The steady increase in dis-
eases of the circulatory system is caused mainly by diseases characterized by high blood pressure (mainly arterial 
hypertension), coronary heart disease (mainly angina pectoris and acute myocardial infarction) and cerebrovascular dis-
eases (usually stroke). The listed diseases also occupy a leading position in the structure of causes of mortality from 
cardiovascular diseases. Losses in the Russian economy from the consequences of cardiovascular diseases in condi-
tions of limited healthcare funding reach 3,2 % of the gross domestic product. 

KEYWORDS: diseases of the circulatory system, cardiovascular diseases, epidemiology, prevalence and primary  
morbidity, mortality. 

В России, как и во всем мире, несмотря на про-
водимые лечебно-профилактические мероприятия, 
сердечно-сосудистая патология по-прежнему зани-
мает первое место в структуре заболеваемости 
и смертности, а патологии системы кровообращения 
                                                           
© Даирова Д. С., Амирова Т. Х., Стручко Г. Ю., Петров И. В., Петрова Ф. С., 2024 

являются причиной первичной инвалидизации па-
циентов в 30 % случаев [1; 2]. 

Следует также отметить, что потери россий-
ской экономики от последствий сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) в условиях ограниченного 
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финансирования здравоохранения достигают 3,2 % 
от внутреннего валового продукта (ВВП), в связи 
с чем определяют актуальность поиска эффектив-
ных и экономичных стратегий лечения, соответ-
ствующих современной модели организации меди-
цинской помощи по принципу «Медицина 4П» [3–
5]. Так реализация пилотных проектов, направлен-
ных на улучшение качества и продолжительности 
жизни населения в условиях рационального ис-
пользования ресурсов здравоохранения, была зало-
жена в основу «Стратегии лекарственного обеспе-
чения населения Российской Федерации на период 
до 2025 года» [2; 6; 7]. 

Согласно сведениям Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (Минздрава Рос-
сии) и Федеральной службы государственной ста-
тистики Российской Федерации (Росстата) [8], с 
2010 г. в России наблюдается планомерное сниже-
ние показателей смертности от болезней системы 
кровообращения (БСК). Так, в 2022 г. умерло 831,6 
тыс. человек, или 566,8 на 100 тыс. населения, про-
тив 1151,9 тыс. человек, или 806,4 на 100 тыс. насе-
ления, в 2010 году. Тем не менее болезни системы 
кровообращения по-прежнему остаются главной 
причиной смерти россиян: удельный вес смертно-
сти от БСК (46,4 %) составляет почти половину от 
общего числа смертельных исходов за период с 
2010 по 2022 годы. 

Далее был проведен сравнительный анализ по 
распространенности и первичной заболеваемости 
основных групп БСК среди населения Российской 
Федерации в многолетнем аспекте (2010–2022 гг.) с 
использованием данных Минздрава России и Рос-
стата, представленных в статистическом сборнике 
«Здравоохранение в России …, 2023» [8]. 

Значения показателей, представленных в таб-
лице 1, наглядно демонстрируют рост как частоты 
встречаемости, так и первичной заболеваемости бо-
лезней системы кровообращения: за многолетний 
период наблюдений количество случаев БСК вы-
росло с 22706,3 до 26088,6 на 100 тыс. населения,  
а число пациентов с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, — с 2614,0 до 3359,4 на 100 тыс. 
населения. 

Неуклонный рост БСК обусловлен преимуще-
ственно болезнями, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением, — здесь также наблюда-
ется увеличение показателей с 2010 по 2022 гг. (рас-
пространенность — с 8251,5 до 12592,4 случаев 
на 100 тыс. населения, первичная заболеваемость — 
с 609,5 до 1171,0 случаев на 100 тыс. населения). 
Количество случаев заболевания ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) в течение рассматриваемого 
периода наблюдений не увеличивалось и находи-
лось в одном порядковом диапазоне — 5064,8–
5482,6 случаев на 100 тыс. населения, при этом по-
казатели первичной заболеваемости ИБС, хоть и не-
значительно, но характеризовались незначительным 
ростом. Частота встречаемости цереброваскуляр-
ных болезней в последние годы имеет тенденцию 
к снижению (начиная с 2020 г.), а динамика показа-
телей первичной заболеваемости носит флуктуиру-
ющий характер (табл.). 

Артериальная гипертензия. Среди болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давле-
нием, наиболее распространенной является артери-
альная гипертензия (АГ). Считается, что АГ — 
одно из самых дорогих сердечно-сосудистых забо-
леваний, влияющее на работоспособность и продол-
жительность жизни населения. При этом не только 

Распространенность и первичная заболеваемость  
основных групп болезней системы кровообращения среди населения Российской Федерации на 100 тыс. населения  

за 2010–2022 гг. 

Годы  

Показатели 
2010 г. 2015 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Все болезни, из них: 
158320,2* 

78003,6 

160056,1 

77815,7 

164899,4 

78024,3 

155097,9 

75347,8 

166521,2 

84923,4 

173141,6 

88909,6 

Болезни системы кровообращения, из них: 
22706,3 

2614,0 

23232,3 

3116,7 

25870,8 

3499,2 

23980,4 

2912,9 

24616,0 

3026,6 

26088,6 

3359,4 

болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением 

8251,5 

609,5 

9527,5 

898,3 

11657,0 

1176,7 

11097,4 

926,1 

11649,7 

983,2 

12592,4 

1171,0 

ишемическая болезнь сердца, из нее: 
5162,3 

495,2 

5175,0 

733,8 

5482,6 

740,6 

5070,1 

640,0 

5064,8 

634,4 

5182,9 

673,9 

стенокардия 1) 
2664,5 

211,6 

2388,1 

369,3 

2433,0 

354,9 

2228,0 

283,5 

2203,4 

290,9 

2226,3 

299,3 

острый инфаркт миокарда 1) 
133,3 

133,3 

135,6 

135,6 

141,4 

141,4 

104,6 

104,6 

102,7 

102,7 

112,0 

112,0 

цереброваскулярные болезни 1) 
6032,7 

732,7 

6043,8 

904,3 

6 269,2 

997,6 

4338,3 

679,7 

4352,0 

698,1 

4532,0 

760,6 

 
П р и м е ч а н и е :  1) — на 100000 человек населения в возрасте 18 лет и более; * — в числителе указана распространенность, 

в знаменателе — первичная заболеваемость основных групп болезней системы кровообращения. 
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само заболевание, но и его осложнения имеют боль-
шую клиническую и социальную значимость [9]. 

По результатам Многоцентрового наблюдатель-
ного исследования ЭССЕ-РФ, проведенного С. А. Бой-
цовым с соавторами (2014), было выявлено, что 
в российской популяции среди мужчин в возрасте 
25–65 лет распространенность АГ достигает 47 %, 
тогда как среди женщин распространенность АГ 
составляет около 40 % [10]. Как правило, распро-
страненность АГ увеличивается с возрастом, дости-
гая 60 % и выше у лиц старше 60 лет [11]. Поскольку 
наблюдаемое увеличение продолжительности жизни 
сопровождается старением населения и, соответ-
ственно, увеличением количества малоподвижных 
пациентов с избыточной массой тела, прогнозируется, 
что распространенность АГ будет расти во всем 
мире. Согласно прогнозу к 2025 году число пациен-
тов АГ увеличится на 15–20 % и достигнет почти 
1,5 млрд [12; 13]. 

По данным крупного исследования «Артериаль-
ная гипертония: мировые тенденции 1990–2019 гг., 
NCD Risk Factor Collaboration», целью которого 
была оценка распространенности, частоты выявле-
ния АГ, а также прогресса в ее лечении и контроле 
с 1990 по 2019 гг. для 200 стран и территорий, по-
казано, что, несмотря на стабильную глобальную 
распространенность АГ в мире, число людей в воз-
расте 30–79 лет с АГ увеличилось с 331 (95 % ДИ 
306–359) миллиона женщин и 317 (95 % ДИ 292–
344) миллионов мужчин в 1990 г. до 626 (95 % ДИ 
584–668) миллионов женщин и 652 (95 % ДИ 604–
698) миллионов мужчин в 2019 г. 

Распространенность АГ в России в 2019 г. у лиц 
в возрасте 30–79 лет составила 41,2 % (95 % ДИ 
33,3–49,3) у женщин и 47,3 % (95 % ДИ 38,2–56,3) 
у мужчин. При этом была выявлена более низкая 
частота осведомленности о наличии заболевания 
у мужчин — 67,0 % (95 % ДИ 56,1–77,1) против 
80,9 % (95 % ДИ 71,7–88,4) у женщин, а также ле-
чении АГ — 42,6 % (95 % ДИ 30,6–54,8) у мужчин 
против 57 % (95 % ДИ 42,7–69,9) у женщин — и до-
стижении контроля АГ у мужчин — 14,1 % (95 % 
ДИ 6,6–24,5) против 21,4 % (95 % ДИ 10,6–35,2) 
[13–15]. 

Артериальная гипертензия является не только 
заболеванием, но и ведущим фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых (инфаркт миокарда, ин-
сульт, ишемическая болезнь сердца, хроническая сер-
дечная недостаточность, фибрилляция предсердий), 
цереброваскулярных (ишемический или геморраги-
ческий инсульт, транзиторная ишемическая атака) 
и почечных заболеваний (хроническая болезнь по-
чек), а также смерти, чем, собственно говоря, и опре-
деляется ее чрезвычайно высокая индивидуальная 
значимость для каждого человека с повышенным 
артериальным давлением (АД) [13; 16–18]. 

Кроме того, артериальная гипертензия как 
один из главных модифицируемых факторов риска 

основных кардиоваскулярных заболеваний приво-
дит к 7,7–10,4 млн преждевременных смертей еже-
годно [15]. В связи с этим АГ называют неинфекци-
онной пандемией, определяющей структуру сердеч-
но-сосудистых заболеваний и смертности во всем 
мире и представляющей одну из наиболее значи-
мых медико-социальных проблем здравоохранения 
во многих странах [19]. 

Повышенное АД является основным фактором 
развития преждевременной смерти и причиной по-
чти 10 млн смертей и более чем 200 млн случаев 
инвалидности в мире [16–18]. 

Прямая связь между повышенным уровнем АД 
и риском сердечно-сосудистых событий продемон-
стрирована для всех возрастных [20] и этнических 
групп [21]. У пациентов старше 50 лет систоличе-
ское АД является более сильным предиктором со-
бытий, чем диастолическое АД [20; 22]. Высокое 
диастолическое АД ассоциируется с увеличением 
риска сердечно-сосудистых событий и чаще явля-
ется повышенным у более молодых (<50 лет) паци-
ентов. Диастолическое АД имеет тенденцию к по-
нижению во второй половине жизни вследствие 
увеличения артериальной жесткости, тогда как си-
столическое АД, как фактор риска, приобретает 
в этот период еще большее значение [22]. У паци-
ентов среднего возраста и пожилых повышение 
пульсового давления (которое представляет собой 
разницу между систолическим АД и диастоличе-
ским АД) оказывает дополнительное негативное 
влияние на прогноз [13; 16; 23]. 

Ишемическая болезнь сердца. Следует отме-
тить, что распространенность ИБС среди взрослого 
населения развитых стран составляет приблизи-
тельно 10 %, среди пожилых и лиц преклонного 
возраста — около 20 %. Только 40–50 % больных 
знают о своем заболевании, у остальных 50–60 % 
оно остается нераспознанным. ИБС неблагоприятно 
влияет на качество жизни, является основной при-
чиной инвалидности и смертности людей. В попу-
ляции населения старше 65 лет этот недуг является 
причиной 75 % всех смертей [24; 25]. 

В России ишемическая болезнь сердца в насто-
ящее время занимает лидирующую позицию в струк-
туре причин смертности от ССЗ, в частности, 
в 2022 году ИБС, согласно сведениям Минздрава 
России и Росстата [1; 8], была причиной смерти 
451 тыс. человек или 307,4 тыс. на 100000, что со-
ставляет 23,8 % в структуре общей летальности 
и 54,2 % от суммарного показателя смертности от бо-
лезней системы кровообращения. С 2010 по 2022 гг. 
смертность от ИБС среди населения Российской 
Федерации составила в среднем 24,7 % в структуре 
общей летальности. 

Не менее важно отметить, что 42 % от всех 
умерших в результате ИБС уходят из жизни в тру-
доспособном возрасте. Больные с установленным 
диагнозом стабильной стенокардии умирают от ИБС 
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в 2 раза чаще, чем лица без этого заболевания [26]. 
При этом только 40–50 % всех больных ИБС знают 
о наличии у них болезни и получают соответствую-
щее лечение, тогда как в 50–60 % случаев заболева-
ние остается нераспознанным. Почти у половины 
больных с ИБС инфаркт миокарда (ИМ) является 
первым проявлением (манифестацией) заболевания 
[26; 27]. Это обусловлено тем, что, с одной сто-
роны, выявление ИБС представляет собой ряд отра-
ботанных диагностических мероприятий, алгоритм 
которых достаточно хорошо известен, с другой — 
затруднено при атипичной клинике стенокардии, 
безболевой ишемии миокарда, редких формах ИБС, 
ИБС у старшей возрастной группы с различными 
сопутствующими заболеваниями и прочее [1]. 

Распространенность стенокардии как самой 
часто встречающейся формы ИБС в популяции уве-
личивается с возрастом у лиц обоего пола: с 5–7 % 
среди женщин в возрасте 45–64 лет до 10–12 % 
среди женщин в возрасте 65–85 лет, и с 4–7 % среди 
мужчин в возрасте 45–64 лет до 12–14 % среди 
мужчин в возрасте 45–64 лет [1]. 

По данным различных регистров, среди всех 
больных с ИБС ежегодная общая смертность со-
ставляет 1,2–2,4 %, от фатальных сердечно-сосуди-
стых осложнений ежегодно погибают 0,6–1,4 % 
больных, нефатальные ИМ случаются с частотой 
0,6–2,7 % в год [26–29]. Однако в субпопуляциях 
с различными дополнительными факторами риска 
эти значения могут существенно различаться [1]. 

Существует целый ряд модифицируемых (из-
меняемых) и немодифицируемых, или биологиче-
ских (неизменяемых) факторов риска развития ИБС. 
Ряд авторов также разделяет модифицируемые фак-
торы риска на корригируемые, или поведенческие 
(бихевиоральные), и частично модифицируемые, 
или анатомо-физиологические. 

Главные модифицируемые факторы риска ИБС: 
дислипопротеидемия; артериальная гипертензия; 
гиперхолестеринемия; гипертриглицеридемия; са-
харный диабет; курение; низкая физическая актив-
ность; избыточная масса тела/ожирение; стресс, 
тревога, психоэмоциональное напряжение. 

При этом основными корригируемыми факто-
рами риска являются: курение, гипокинезия, по-
требление алкоголя, несбалансированное питание 
[1; 30]. 

Немодифицируемые факторы риска ИБС: муж-
ской пол (в возрасте 30–69 лет доказана более вы-
сокая заболеваемость у мужчин); возраст (заболе-
ваемость ИБС увеличивается с возврастом, осо-
бенно после 60 лет); генетические факторы (вклю-
чающие наличие в анамнезе случаев ИБС, возник-
ших до 55–65 лет); отягощенный семейный анамнез 
по ССЗ (подтвержденный диагноз инфаркта мио-
карда или ишемического инсульта у родственников 
первой линии, у женщин — до 65 лет, у мужчин — 
до 55 лет), включая отягощенную наследственность, 

способствующую развитию дислипидемии, артери-
альной гипертензии, сахарного диабета, ожирения 
[1; 30]. 

Устранение модифицируемых факторов риска 
положительно влияет на течение ИБС. И напротив, 
сочетание нескольких факторов риска ведет к про-
грессированию заболевания и осложнениям [31]. 

Существуют и социальные факторы риска, 
предрасполагающие к массовому распространению 
ИБС в развивающихся странах: урбанизация; инду-
стриализация; несбалансированное питание; низкий 
уровень развития экономики страны [1]. 

Согласно сведениям Минздрава России и Рос-
стата [8] в нашей стране от инфаркта миокарда (ИМ) 
в 2022 году умерло 50,2 тыс. человек или 34,2 тыс. 
на 100000 населения, что составляет 2,6 % в струк-
туре общей смертности и 6,0 % от суммарного ко-
личества умерших от болезней системы кровообра-
щения. С 2010 по 2022 гг. смертность от ИМ среди 
населения России составила в среднем 2,9 % в струк-
туре общей летальности. 

По данным Центрального научно-исследователь-
ского института организации и информатизации 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в 2016 году в России за-
фиксировано 187240 случаев острого ИМ (включая 
повторный), из них во время госпитализации умерло 
33185 пациентов, т. е. 17,7 %. Этот же показатель 
в 2015 году составил 18,6 % (при 188511 зареги-
стрированных случаях острого ИМ). Представлен-
ные в этом документе данные позволяют говорить 
о том, что на ИМ приходится около 90 % всех ост-
рых форм ИБС (87,7 % и 90,3 % в 2015 и в 2016 годах 
соответственно), остальное приходится на «другие 
формы острых ишемических болезней сердца» [32]. 

В последние годы соотношение между ИМ 
с подъемом сегмента ST и ИМ без подъема сег-
мента ST в общем числе ИМ неуклонно меняется 
в сторону ИМ без подъема сегмента ST [33]. 

На фоне широкого внедрения инвазивного ле-
чения смертность при ИМ с подъемом ST снижа-
ется. По данным национальных регистров в Европе, 
летальность в стационаре колеблется от 6 до 14 %. 
Краткосрочный регистр острого коронарного син-
дрома (ОКС), выполненный в Москве в 2012 году, 
показал, что на долю ОКС с подъемом ST пришлось 
28,3 % случаев от общего числа ОКС; умерло в ста-
ционаре 12,4 % пациентов с ОКС с подъемом ST 
(при ОКС без подъема ST — только 1,9 %) [34; 35]. 

Цереброваскулярные болезни. На сегодняшний 
день цереброваскулярные болезни в России занима-
ют субдоминирующую позицию после ИБС в струк-
туре причин смерти от ССЗ: цереброваскулярные 
болезни в 2022 году, по данным Минздрава России 
и Росстата [8; 36], были причиной смерти 248,9 тыс. 
человек, или 169,7 тыс. на 100000 населения, что 
составляет 13,1 % в структуре общей летальности и 
29,9 % от суммарного числа умерших от болезней 
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системы кровообращения. С 2010 по 2022 гг. смерт-
ность от цереброваскулярных болезней среди насе-
ления Российской Федерации составила в среднем 
14,3 % в структуре общей летальности. 

Инсульт является одной из основных причин 
инвалидизации населения (3,2 на 1000 населения). 
Согласно данным эпидемиологического исследова-
ния инсульта методом территориально-популяцион-
ного регистра заболеваемость инсультом в 2010 г. 
составила 3,27 случая на 1000 населения, смерт-
ность — 0,96 на 1000 населения. Отношение ише-
мических инсультов к геморрагическим составило 
5:1. Средний возраст развития инсульта — 66,7 лет 
(63,7 года у мужчин и 69,4 года у женщин). Абсо-
лютное число инсультов у пациентов в возрасте до 
67 лет выше у мужчин, а в более старшем возрасте — 
выше у женщин. К 2016 году заболеваемость инсуль-
том снизилась до 2,85 на 1000 населения (по срав-
нению с 2009 годом на 30 %), смертность составила 
0,4 на 1000 населения (уменьшилась на 220 %) [36; 
37]. 

Заболеваемость повторным инсультом состав-
ляет 0,79 на 1000 населения. Доля ишемического 
инсульта (ИИ) среди повторных инсультов состав-
ляет 87,5 %, инсульта неуточненной этиологии — 
4,6 %. Показатель распространенности повторного 
инсульта среди всех инсультов — 25,5 % [36, 38]. 

Согласно результатам популяционных иссле-
дований частота встречаемости атеротромботиче-
ского ИИ составляет 16 %, кардиоэмболического 
ИИ — 29 %, лакунарного ИИ — 16 %, инсульта 
вследствие более редких причин — 3 %, инсульта 
неизвестной этиологии — 36 % случаев. Риск по-
вторного инсульта в течение первых 30 суток забо-
левания выше при атеротромботическом инсульте 
по сравнению с остальными патогенетическими  
вариантами ИИ [36; 39]. 

Встречаемость злокачественного инфаркта в бас-
сейне СМА составляет около 3 % от всех случаев 
ИИ. В Российской Федерации злокачественный ин-
фаркт в бассейне СМА каждый год развивается 
в среднем у 15000 человек. Встречаемость злокаче-
ственного инфаркта мозжечка составляет около 
0,5 % от всех случаев ИИ [40]. В России злокаче-
ственный инфаркт мозжечка каждый год диагно-
стируется примерно у 2500 человек [36]. 

Традиционно инсульт считался заболевани-
ем, встречающимся у старшей возрастной группы, 
однако частота выявления его у молодых растет 
с 1980-х годов [41]. Инцидентность инсульта у па-
циентов младше 45 лет составляет от 3,4 до 11,3 
на 100 тыс. населения в год. Причинами и факто-
рами риска инсульта у молодых являются врожден-
ные и приобретенные заболевания сердца, болезни 
крови, васкулопатии, наследственные заболевания, 
прием наркотиков, тогда как у пожилых пациентов 
более распространены артериальная гипертензия, 
курение, сахарный диабет и гиперхолестеринемия, 

хотя эти факторы риска также присутствуют и в мо-
лодом возрасте [36; 42–44]. 

Частота случаев ИИ во время беременности  
и в послеродовом периоде составляет 11–34 на 100000 
родов в год. Это более высокий показатель годовой 
заболеваемости ИИ по сравнению с частотой слу-
чаев ИИ у женщин аналогичного репродуктив-
ного возраста (годовая заболеваемость 10,7 случаев 
на 100 тыс. человек) [36; 45–47]. 

Максимальная частота случаев ИИ приходится 
на послеродовой период — 50 % случаев, тогда как 
непосредственно перед родами развивается около 
40 % случаев ИИ, во время родов — 10 % случаев 
ИИ. Для улучшения качества профилактики ише-
мического инсульта во время беременности и родов 
необходимо наряду с «общими» факторами риска 
учитывать «дополнительные» факторы риска ИИ, 
которые появляются в эти периоды: возраст старше 
35 лет, мигрень с аурой, артериальная гипертензия 
беременных, инфекционные осложнения после родов 
[36; 48–51]. 

Резюмируя выше сказанное, следует сказать, 
что, несмотря на проведение лечебно-профилакти-
ческих мероприятий по снижению распространен-
ности и первичной заболеваемости ССЗ, приведен-
ные выше обстоятельства еще раз подчеркивают 
необходимость разработки серьезных комплексных 
мер для улучшения качества и продолжительности 
жизни пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями на федеральном уровне. 

В государственной программе развития здраво-
охранения Российской Федерации (Постановление 
Правительства РФ от 26 декабря 2017 г. № 1640) 
[52] в рамках мероприятий по совершенствованию 
системы оказания медицинской помощи больным 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями одним из це-
левых критериев оценки результативности было 
установлено увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни до 75 лет и снижение смертно-
сти от ишемической болезни сердца до 295 человек 
на 100 тыс. населения к 2020 г. (но, к сожалению, 
данная цифра не была достигнута согласно выше 
приведенным статистическим данным). 

На сегодняшний день в рамках Указа Прези-
дента Российской Федерации «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года», определяю-
щего национальные цели развития страны на ше-
стилетний период, одной из целей является повы-
шение ожидаемой продолжительности жизни 
уже до 78 лет к 2024 г. и до 80 лет к 2030 г. [53]. 

Кроме того, данная ситуация усугубляется и тем, 
что наблюдается недостаточная приверженность 
медицинского персонала, включая узких специали-
стов, принципам доказательной медицины, низкая 
частота обращаемости к источникам информации 
о наиболее эффективных и безопасных методах 
профилактики и лечения, низкая осведомленность 
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о существующих клинических рекомендациях, 
что в свою очередь препятствует получению кардио-
логическими больными эффективной лекарствен-
ной терапии. В связи с этим необходимо внедрение 
в образовательную программу для медицинских ра-
ботников компонента, направленного на обучение 

врачей и среднего медицинского персонала прин-
ципам доказательной медицины, формирование 
приверженности действующим клиническим ре-
комендациям, включение вопросов по вторичной 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
[30]. 
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