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Intensive investigation of cardiovascular disease (CVD) risk factors 
(RFs), both traditional (smoking, dyslipidemia, diabetes, etc.) and 
non-traditional, which are a component of the so-called exposome, 
as well as their non-drug and drug correction provide wide prospects 
for effective cardiovascular prevention. Prevention becomes the 
dominant trend in cardiology and in medicine in general. The 
aim of the article was to describe cardiovascular prevention in 
young, middle, elderly and senile age. Due to the multifaceted 
nature of cardiovascular RFs, an integrated biopsychosocial 
approach, individual and population-based prevention, cumulative 
risk assessment of all CVDs, intersectoral collaboration and the 
involvement of decision-makers, are key to the success and 

effectiveness of prevention measures. It is important to note that, 
on the one hand, preventive measures should be started as early as 
possible due to cumulative effect of RFs, on the other hand, most of 
the preventive interventions for CVD are extremely relevant at all life 
stages. 
Keywords: cardiovascular prevention, young, middle, elderly and 
senile age, exposome, health, cardiovascular risk factors.
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Интенсивное изучение факторов риска (ФР) сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ) как классических (курение, дислипиде-
мия, сахарный диабет и  т.п.), так и  неклассических, являющихся 
компонентом, так называемого, экспосома, и  возможностей их 
коррекции с  помощью немедикаментозных и  медикаментозных 
вмешательств открывают широкие перспективы для эффективной 
профилактики ССЗ. Профилактическое направление становит-
ся доминирующим трендом в кардиологии и в медицине в целом. 
Целью статьи является описание особенностей профилактики ССЗ 
в  молодом, среднем, пожилом и  старческом возрастах. В  связи 
с  многогранностью ФР ССЗ применение комплексного биопси-
хосоциального подхода, а  также использование таких взаимодо-
полняющих стратегий, как индивидуальная и  популяционная про-
филактика, суммарная оценка риска всех ССЗ, межсекторальное 
сотрудничество и вовлечение лиц, принимающих решения, являет-
ся ключом к  достижению успеха и  эффективности профилактиче-
ских мер. Важно отметить, что с одной стороны превентивные ме-
роприятия стоит начинать как можно раньше в связи с имеющимся 
накопительным эффектом ФР, с  другой стороны, бóльшая часть 
профилактических мероприятий в отношении ССЗ чрезвычайно ак-
туальна на всех этапах жизни человека. 
Ключевые слова: профилактика сердечно-сосудистых заболева-
ний, молодой, взрослый, пожилой и старческий возраст, экспосом, 
здоровье, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний.
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вень общего холестерина (ХС) >5 ммоль/л): в 2017г 
она составила 57% у женщин и 52,3% у мужчин [3]. 
Распространенность курения среди мужчин в 2017г 
равнялась 34,3%, среди женщин — 13,8%, при этом 
наблюдались разнонаправленные тренды  — посте-
пенное снижение у  мужчин и  рост у  женщин (по 
сравнению с 1993г) [3].

Нездоровые привычки, закладываясь с  самого 
раннего детства, зачастую усугубляются в молодом 
и среднем взрослом возрасте. В результате одной из 
важнейших проблем является формирование кар-
диометаболического синдрома и  его осложнений. 
Согласно последним данным, на вероятность раз-
вития ССЗ влияют факторы, воздействующие еще 
до рождения человека (например, гестационный 
диабет и др.) и даже до его зачатия (вес, особенно-
сти питания, ФА будущих родителей и др.) [4]. При 
этом, ввиду чрезвычайного разнообразия детерми-
нант, влияющих на развитие ССЗ, а  также в  связи 
с  тем, что многие из них связаны с  привычками 
человека, наиболее эффективным является ком-
плексный подход, учитывающий все эти факторы 
и  объединяющий эффективные методы воздей-
ствия как на молекулярно-биологическом, физио-
логическом, так и  на психологическом и  социаль-
ном уровнях.

В Российской Федерации (РФ) создана и  раз-
вивается инфраструктура, которая дает возмож-
ность выявления и  коррекции ФР ССЗ в  рамках 
профилактического консультирования: создана 
сеть Центров здоровья; центров, отделений и каби-
нетов медицинской профилактики; функционирует 
система диспансеризации и профилактических ос-
мотров [3].

Концепция профилактики на протяжении всей 
жизни представляет собой учет как классических 
(курение, дислипидемия, повышение АД, нерацио-
нальное питание, гиподинамия, ожирение и  т.п.), 
так и любых других ФР ССЗ, влияющих на каждом 
этапе жизни человека (рисунок 1) [4].
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВУЗ, -ы, -ов, -ах — высшее учебное заведение, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ЗОЖ — здоровый образ жизни, 
ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, РФ — Российская Федерация, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ССО — сердечно-сосу-
дистые осложнения, ССР — сердечно-сосудистый риск, ФА — физическая активность, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (новая коронавирусная инфекция 2019г), 
SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation, (систематическая оценка коронарного риска).

Введение
Благодаря успехам медицины в  XXв удалось 

ликвидировать многие инфекционные болезни, 
являвшиеся ранее основными причинами заболе-
ваемости и  смертности. На первое место вышли 
хронические неинфекционные заболевания, среди 
которых лидирующее место как в России, так и во 
всем мире занимают сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) [1, 2]. В  борьбе с  ССЗ важнейшую 
роль играет профилактическая работа, посколь-
ку, согласно научным данным, бóльшая часть ин-
фарктов миокарда (ИМ) и  инсультов может быть 
предотвращена [1, 2]. Со времен Гиппократа про-
филактическая парадигма являлась одной из базо-
вых концепций медицины, однако именно сейчас 
она становится доминирующей, благодаря глубо-
кому изучению факторов риска (ФР) возникнове-
ния ССЗ и возможностей их коррекции с помощью 
немедикаментозных и  медикаментозных вмеша-
тельств. 

Выделяют модифицируемые ФР ССЗ  — при-
вычки питания, уровень физической активности 
(ФА), курение, уровень артериального давления 
(АД) и  липидов крови и  др., и  немодифицируе-
мые  — возраст, пол, генетические особенности 
и  др. Несмотря на достигнутые успехи в  изучении 
ФР развития ССЗ и  их коррекции, прогресс ци-
вилизации приносит новые вызовы в  виде увели-
чения частоты гиподинамии, нерационального 
питания, ожирения, сахарного диабета (СД) [1, 2]. 
В  российской популяции в  последние годы отме-
чается рост распространенности ожирения у  муж-
чин (с  11,4% в  2003г до 28,1% в  2017г) и  у  женщин 
(с 26,4% в 2003г до 32,1 в 2017г) [3]. Как следствие, 
наблюдается значимый рост распространенно-
сти артериальной гипертензии (АГ) у  мужчин  — 
с  36% в  2003г до 48,2% в  2013г и  49,1% в  2017г [3]. 
Распространенность АГ у  женщин также значи-
тельна и  составляет 39,9% [3]. В  России высока 
распространенность гиперхолестеринемии (уро-
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Согласно концепции профилактики на про-
тяжении всей жизни, риск ССЗ начинает форми-
роваться уже в  преконцепционном периоде в  за-
висимости от образа жизни будущих родителей, 
в  пренатальном периоде воздействие различных 
ФР на мать приводит к  модификациям развития 
сердечно-сосудистой системы у  плода, а  также по-
вышает риск развития ССЗ у будущего ребенка [4]. 
Важнейшее значение имеют детский и  подрост-
ковый периоды как для формирования основных 
привычек поведения, которые в  значительной сте-
пени определяют сердечно-сосудистый риск (ССР) 
в  будущем, так и  для профилактики появления 
новых ФР ССЗ, которые во многих случаях пере-
ходят во взрослую жизнь. Превентивная работа со 
взрослым населением отличается совокупностью 
ФР, на которые необходимо оказывать воздействие, 
а также подходами к профилактике. Целью данной 
статьи является описание основных особенностей 
профилактики ССЗ в различные возрастные пери-
оды взрослого человека. Согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения (2016), 
выделены следующие периоды: 18-44 года  — мо-
лодой возраст, 45-59 лет  — средний возраст, 60-74 
года  — пожилой возраст, 75-90 лет  — старческий 
возраст, >90 лет — долгожители [5]. В статье будет 
затронута и  тема профилактики post mortem (после 
смерти человека), что может быть актуально для его 
родственников.

Профилактика у молодых взрослых
Студенчество и  молодость  — время самоопре-

деления в жизни и профессии и формирования са-
моидентификации, включая выбор моделей пове-

дения, и это один из лучших периодов для форми-
рования здорового образа жизни (ЗОЖ), конечно, 
если он не был привит ранее [6]. 

В исследованиях выявлена высокая распростра-
ненность классических ФР ССЗ у студентов и низ-
кая осведомленность об основных ФР даже у студен-
тов медицинских высших учебных заведений (ВУЗ, 
-ов, -ах) [7, 8]. Исследование, проведенное в москов-
ских ВУЗах, показало, что регулярно курят 20,6% 
студентов-мужчин и 11,3% студентов-женщин, еще 
7,7% мужчин и  6,5% женщин курят нерегулярно 
[9]; 53,5% студентов употребляют фрукты реже 1-2 
раза/нед., 45% досаливают приготовленную пищу. 
Peltzer K, et al. (2018) при исследовании 8806 студен-
тов из 9 стран Юго-Восточной Азии выявили, что 
27,5% мужчин и 16,9% женщин страдают ожирени-
ем, 39,0 и 53,0% — гиподинамией [7]. 

Важно отметить, что применение шкал оцен-
ки риска сердечно-сосудистых осложнений (ССО), 
таких как шкалы SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation, систематическая оценка коронарного 
риска), SCORE2 в  данной возрастной группе не-
возможно в  связи с  низким абсолютным риском 
ССО [1, 2]. Вместе с  тем риск отдельных индиви-
дуумов, имеющих множественные ФР ССЗ, может 
быть значительно выше относительно людей того 
же возраста, но без ФР ССЗ. Поэтому исследова-
тели предлагают альтернативные модели оценки 
риска ССО, такие как определение риска ССЗ в те-
чение жизни, расчет относительного ССР с  по-
мощью специальных таблиц в  рамках шкалы от-
носительного риска SCORE [1, 2]. Перспективным 
в плане осознания индивидуумом своего ССР и оз-
доровления образа жизни может являться кальку-
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Рис. 1    Профилактика ССЗ на протяжении жизни. 
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лятор “Возраст сердца”, который учитывает такие 
показатели, как возраст, пол, этническую принад-
лежность, наличие или отсутствие ССЗ, статус ку-
рения, рост и вес, наличие СД, ревматоидного ар-
трита, хронической болезни почек, фибрилляции 
предсердий, семейный анамнез, уровни общего ХС, 
ХС липопротеинов высокой плотности (ЛВП), АД 
(если известны), уровень ФА, прием антигипертен-
зивной терапии в анамнезе [10]. В качестве резуль-
тата калькулятор выдает информацию о примерном 
возрасте сердца по сравнению с  другими людьми 
той же возрастной группы, национальности, без 
значимых ФР; предоставляет подробный индиви-
дуализированный разбор влияния каждого ФР, ис-
пользуемого в калькуляторе [10]. 

Kallio P, et al. (2021), набрав когорту выбран-
ных случайным образом участников в  возрасте 
3-18 лет и наблюдая их в течение 31 года, исследо-
вали связь постоянного низкого уровня ФА с  кар-
диометаболическими ФР во взрослом возрасте [11]. 
Данные о ФА из стандартизированной анкеты были 
выражены в виде индекса ФА, на основании кото-
рого были сформированы 4 группы: 1) постоянно 
физически неактивные (n=246), 2) группа, где со 
временем уровень ФА снижался (n=305), 3) группа, 
где со временем уровень ФА увеличивался (n=328) 
и  4) постоянно физически активные индивидуумы 
(n=1082). По сравнению с  группой постоянно фи-
зически неактивных, в  группе постоянно физиче-
ски активных людей общий кардиометаболический 
риск оказался ниже на 33%, уровень ожирения  — 
на 24%, абдоминального ожирения  — на 18%, по-
вышенный уровень триглицеридов — на 40%, инсу-
лина — на 42%, глюкозы — на 23%, низкого уровня 
ХС ЛВП  — на 22%. Сопоставимые результаты бы-
ли получены при сравнении постоянно физически 
неактивных людей с теми, кто с течением времени 
увеличил свою ФА. Результаты остались практиче-
ски неизменными после корректировки на уровень 
образования, особенности питания, курение и ин-
декс массы тела. Исследователи подчеркивают, что 
даже незначительное увеличение ФА снижает кар-
диометаболический риск [11].

В студенческом и  молодом возрасте остаются 
актуальными вопросы профилактики зависимо-
стей — употребления никотин-содержащих продук-
тов, наркотических веществ, избыточного употре-
бления алкоголя [12]. Важнейшим шагом в России 
явилось принятие в  2013г Федерального закона 
№  15-ФЗ “Об охране здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака” [13]. 

Трендом последнего десятилетия явилось ши-
рокое распространение разнообразных форм до-
ставки никотина: электронных сигарет, систем на-
гревания табака и т.п., вред которых показан во мно-
гих исследованиях, представленных в  обзоре [14]. 

Ограничительные законодательные меры относи-
тельно курения сигарет в  большинстве стран мира 
не распространялись на эти вновь появившиеся 
продукты. К  сожалению, маркетинг данных про-
дуктов, как и  в  случае с  сигаретами, направлен, 
прежде всего, на молодых людей. Чрезвычайно 
 значимым и  актуальным явилось принятие в  Рос -
сии Федерального закона № 303-ФЗ от 31.07.2020 
“О вне    сении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации по вопросу охра-
ны здоровья граждан от последствий потребления 
никотин-содержащей продукции”, в котором огра-
ничительные меры, касающиеся табака, расшире-
ны на любую никотин-содержащую продукцию, 
в т.ч. электронные сигареты и кальяны [15].

Представляет интерес исследование Meta-AIR 
(Metabolic and Asthma Incidence Research, исследо-
вание заболеваний обмена веществ и  астмы), ко-
торое показало, что такой фактор, как загрязнение 
воздуха окружающей среды, ассоциирован у  мо-
лодых взрослых с  повышением уровня общего ХС 
на 11,3  мг/дл (р=0,04), ХС липопротеинов низкой 
плотности (ЛНП) на 9,4  мг/дл (р=0,04); при этом 
у  лиц с  ожирением данный эффект был более вы-
ражен, чем у  лиц без ожирения [16]. Одним из 
предполагаемых биологических механизмов тако-
го повышения является провоспалительная реак-
ция в  ответ на воздействие загрязненного воздуха, 
которая способствует инфильтрации макрофагов 
в жировой ткани, что, в свою очередь, ведет к экс-
прессии провоспалительных цитокинов, индуци-
рующих неконтролируемый липолиз, который мо-
жет приводить к  повышенному уровню циркули-
рующих неэстерифицированных жирных кислот. 
Эти жирные кислоты транспортируются в  печень, 
 влияя на синтез триглицеридов, продукцию липо-
протеинов очень низкой плотности и, в  конечном 
итоге, приводя к дислипидемии [16].

В молодом и  студенческом возрастах появля-
ются и  новые ФР ССЗ, такие как нарушения ре-
жима сна [17]. Физиологические процессы среди 
прочего координируются внутренними молеку-
лярными часами, генетически обусловленными 
и  сформировавшимися как средство поддержания 
гомеостаза, согласованное с  изменениями окру-
жающей среды в  рамках 24-часового солнечного 
цикла. Циркадная система состоит из двух частей: 
центральных и  периферических часов, на которые 
воздействуют внешние факторы, такие как свет, 
сон, ФА и питание. Нарушение любой стадии цир-
кадного механизма, укорочение сна, циркадное 
смещение (поздний отход ко сну и  поздний подъ-
ем) вызывают множественные неблагоприятные 
эффекты [18]. Неудовлетворительное качество сна 
связано и  с  повышением вероятности депрессив-
ных расстройств и  нарушений иммунитета, что 
приобретает особенную актуальность в связи с рас-
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пространением коронавирусной инфекции 2019г 
(COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019) [19].

Американская академия медицины сна и  Об -
щество исследований сна рекомендуют для под-
держания оптимального здоровья ежедневно спать 
≥7 ч. Исследования, проведенные на людях, выя-
вили, что ограничение сна влияет на гормоны ап-
петита и  способствует повышению чувства голода 
[18]. Средняя продолжительность сна у  студентов 
<8 ч ассоциирована с  увеличением частоты таба-
кокурения на 67%, употребления алкоголя на 64%, 
депрессивных симптомов на 62%, гиподинамии на 
16%, употребления подслащенных напитков на 14% 
[17]. Кроме того, очень часто в студенческом и мо-
лодом возрасте происходит циркадное смещение — 
поздний отход ко сну и  поздний подъем. Имеются 
данные о связи между генами регуляции циркадных 
ритмов со скоростью метаболизма и  массой тела 
[18]. Генетические исследования могут дать воз-
можность выявления людей, более склонных к пе-
рееданию и набору веса при недосыпании. 

В РФ каждый житель страны имеет возмож-
ность пройти профилактический медицинский ос-
мотр в центрах здоровья, в отделениях и кабинетах 
медицинской профилактики, а  также на приеме 
у  терапевта в  рамках диспансеризации, проводи-
мой в соответствии с программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи [3, 20, 21]. В  диспансеризацию 
в  возрасте до 39 лет входят анкетирование, антро-
пометрия, измерение АД, определение уровня об-
щего ХС и  глюкозы крови, электрокардиография, 
определение относительного ССР и краткое профи-
лактическое консультирование [21]. Этот перечень 
обследований позволяет выявить и заподозрить на-
личие не только вторичных, но и  первичных забо-
леваний, в  частности, наследственных нарушений 
липидного обмена, генетически детерминирован-
ных аритмогенных заболеваний. При подозрении 
на наличие у  пациента наследственной патологии 
(внезапная сердечная смерть в семейном анамнезе, 
признаки наследственной аритмии, наследствен-
ной гиперлипидемии и др.), не диагностированных 
ранее, важно направить пациента на генетическое 
тестирование [22]. В  том случае, если это не было 
сделано в  детском возрасте, у  молодых актуаль-
ным является липидный скрининг с  целью выяв-
ления лиц с семейной гиперхолестеринемией, рас-
пространенность которой в России достигает 1:173 
[23]. Рекомендовано определение уровня ХС ЛНП 
не позднее достижения возраста 20 лет [24]. Данная 
мера позволяет вовремя начать эффективное про-
филактическое лечение с  достижением целевых 
цифр ХС ЛНП и замедлением развития атероскле-
роза и его осложнений, а также провести каскадный 
скрининг родственников с  целью уточнения у  них 
наличия семейной гиперхолестери немии. 

В настоящее время активно изучается возмож-
ность использования полигенных шкал риска ише-
мической болезни сердца (ИБС), СД, АГ, инсульта 
с  целью персонализированной профилактики ССЗ 
[25]. Такие шкалы позволяют выявить лиц с  высо-
ким риском развития ССЗ. Суммарный полиген-
ный риск, вычисленный с  помощью полигенной 
шкалы генетического риска, может достигать рис-
ка, наблюдаемого при моногенной патологии [25].

Учащиеся ВУЗов представляют собой органи-
зованный коллектив, что дает дополнительные воз-
можности для профилактики ССЗ. Для студентов 
младших курсов может быть полезно включение 
в  обучающую программу ВУЗов специальных кур-
сов и тренингов по повышению грамотности в во-
просах здоровья и раннему распознаванию заболе-
ваний [6]. Исследование в российских ВУЗах пока-
зало эффективность годичного профилактического 
вмешательства относительно ФР ССЗ у  студентов 
первого курса, которое привело к  значимому сни-
жению прироста АД, положительному влиянию 
на липидный спектр и  глюкозу крови, увеличе-
нию уровня ФА [26]. Учащиеся старших курсов 
могут участвовать в  педагогической деятельности 
для школьников и  других групп населения [27]. 
Это может обеспечить лучшее усвоение информа-
ции и  навыков как студентами, так и  школьника-
ми. Помимо этого, профилактические инициати-
вы, такие как, например, “Здоровый университет” 
(“Healthy University”), позволяют активно внедрять 
ЗОЖ, который не сформировался в детстве [6]. 

Использование технологий электронного здра-
воохранения с  применением смартфонов и  других 
устройств в целях контроля различных параметров 
здоровья (уровень ФА, питание, вес и  др.) среди 
молодежи выглядит многообещающе, поскольку 
эта группа очень активно исследует и  использует 
новые гаджеты и приложения [28].

Таким образом, профилактика ССЗ в молодом 
возрасте имеет значительные перспективы, в связи 
с  тем, что большинство лиц данного возраста об-
учаются в рамках организованных коллективов, что 
позволяет проводить профилактические осмот ры, 
внедрять обучающие программы, посвященные 
контролю ФР ССЗ на системном уровне. Также 
к  особенностям профилактики ССЗ на данном 
этапе относятся возрастающий потенциал исполь-
зования новых информационных и  других техно-
логий; важность учета не только классических, но 
и таких новых ФР ССЗ, как нарушение циркадных 
ритмов, воздействие загрязнения окружающей сре-
ды и  др.; возможности генетической диагностики 
ряда наследственных заболеваний (если она не бы-
ла проведена в детском и подростковом возрастах) 
и  предотвращения их осложнений. По сравнению 
с  предыдущими этапами в  молодом возрасте рас-
ширяется самостоятельность, устанавливаются ин  - 
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дивидуальный уклад и  стиль поведения, что во 
многом влияет на образ жизни в дальнейшем, дан-
ный период является благоприятным для внедре-
ния и  укрепления здоровых привычек, в  том слу-
чае, если они не были привиты ранее.

Профилактика у взрослых среднего возраста
К моменту достижения среднего взросло-

го возраста зачастую происходит накопление ФР 
ССЗ, многие привычки образа жизни уже глубоко 
укоренились, их коррекция может являться более 
сложной задачей, чем в  более ранних возрастных 
периодах, и требовать более комплексного мульти-
дисциплинарного подхода. В национальных и меж -
дународных рекомендациях по профилактике CCЗ 
содержится много информации о  профилакти-
ческих мероприятиях среди взрослого населения: 
использование шкал риска CCЗ (например, шка-
лы SCORE, SCORE2), достижение целевых зна-
чений по каждому конкретному ФР и  т.п. [1, 2]. 
Приведенные шкалы разработаны для европейской 
популяции, включая Россию, и  учитывают такие 
факторы, как возраст, пол, уровень общего ХС, ХС 
ЛВП, АД, статус курения [1, 2]. 

В 2019г был разработан новый инструмент 
(U-prevent.com), помогающий клиницисту выбрать 
наиболее подходящую шкалу для оценки 10-летнего 
и пожизненного риска для каждого конкретного па-
циента с учетом истории болезни, возрастной груп-
пы, дополнительных ФР; его применение в клини-
ческой практике рекомендовано Европейской ассо-
циацией профилактической кардиологии [29].

Помимо классических ФР ССЗ (курение, дис  - 
липидемия, гипертония, низкий уровень ФА и по-
требления овощей и  фруктов, ожирение, СД, 
чрезмерное употребление алкоголя), входящих 
в  разнообразные шкалы, исследуются другие не-
классические факторы и  маркеры ССЗ атероскле-
ротического генеза [1, 2]. В  настоящее время ак-
тивно изучается возможность использования раз-
личных биомаркеров (например, липопротеина 
(а)), а также визуализирующих методов для оценки 
риска ССЗ атеросклеротического генеза, что име-
ет особое значение у лиц с низким или умеренным 
ССР согласно традиционным шкалам риска. К по-
следним относятся ультразвуковые маркеры атеро-
склероза сонных и бедренных артерий, мультиспи-
ральная компьютерная томография коронарных 
артерий с определением коронарного кальция и др. 
[30]. Оценивая наличие и размер атеросклеротиче-
ских бляшек в сонных и бедренных артериях, мож-
но точнее спрогнозировать ССР у  пациентов, чем 
при использовании традиционных факторов ССР, 
в т.ч. у молодых (до 40 лет), у которых неинформа-
тивны шкалы SCORE и SCORE2 [31]. 

Исследования показали негативное влияние 
хронических стрессоров, связанных с семьей и ра-

ботой, на риск развития ССЗ. Выявлено, что стресс 
на работе более чем вдвое увеличивает риск воз-
никновения острого ИМ [12]. Chinnaiyan KM, et 
al. (2019) указывают на необходимость снижения 
стрессоров на популяционном уровне (законода-
тельные меры) и  на индивидуальном уровне (обу-
чение методам работы со стрессом  — медитация, 
йога, тай-чи, контакт с природой и др.) [32]. Такие 
методы, как медитация и  йога, помимо непосред-
ственного благоприятного влияния на профиль ФР 
ССЗ, могут способствовать повышению осознан-
ного отношения к своему здоровью, что также об-
легчает контроль ФР ССЗ.

Существует тесная связь депрессии с ССЗ [33]. 
Недавно проведенные исследования показали, что 
депрессия и ССЗ могут проявляться как два различ-
ных клинических состояния, но могут также быть 
связаны общими механизмами [33]. Воспаление 
с  участием иммунной системы является распро-
страненным механизмом депрессии и  ССЗ, при 
этом специфические воспалительные цитокины 
служат потенциальными мишенями для профилак-
тики и лечения, что может иметь значимые клини-
ческие последствия для профилактики и  раннего 
вмешательства при депрессии и ССЗ [33]. С учетом 
результатов подобных исследований профилакти-
ческие усилия должны включать базовые оценки 
стресса, депрессии и  других потенциальных триг-
геров ССЗ с  целью их своевременного выявления 
и коррекции. 

В исследовании Fan M, et al. (2020) изучалось 
влияние паттернов сна на развитие ССЗ. Было 
включено 385292 участника, кровь которых хра-
нилась в  британском биобанке и  которые перво-
начально не имели ССЗ [34]. Ученые сформирова-
ли показатель здорового сна в  соответствии с  5-ю 
факторами: ранний хронотип, сон 7-8 ч в день, от-
сутствие бессонницы, храпа и  частой чрезмерной 
дневной сонливости. В среднем за 8,5 лет наблюде-
ния у участников с наибольшим количеством фак-
торов здорового сна по сравнению с  лицами с  не-
благоприятными показателями сна, риск снижался 
на 35% (19-48%), 34% (22-44%) и 34% (25-42%) для 
ССЗ, ИБС и  инсульта, соответственно. Почти 10% 
сердечно-сосудистых событий в этой когорте могут 
быть связаны с плохим сном. 

Среди барьеров к  широкому внедрению про-
филактических мероприятий следует отметить вы-
сокую занятость взрослых людей. В  связи с  этим 
первостепенное значение приобретают меропри-
ятия, которые делают профилактику ССЗ макси-
мально удобной и  привлекательной для каждого 
конкретного человека. 

Одним из решений могут являться программы 
укрепления здоровья на рабочем месте, которые яв-
ляются важным компонентом системы укрепления 
общественного здоровья [35]. Такие программы, 
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согласно отечественному и  мировому опыту, явля-
ются эффективными и  могут среди прочего вклю-
чать меры по профилактике потребления табака, 
снижение потребления алкоголя, обеспечению здо-
ровым питанием в  рамках рабочего пространства, 
повышению ФА, сохранению психического здо-
ровья и благополучия [35]. 

В исследовании Schopp LH, et al. (2015) изуча-
лись возможности и  эффекты программы внедре-
ния привычек ЗОЖ на рабочем месте [36]. В  про-
грамме использовались групповая поддержка, 
планирование мероприятий по оздоровлению на 
неделю, распространение новых здоровых привы-
чек не только на работе, но и в семьях сотрудников. 
Участники из экспериментальной группы отметили 
значимое увеличение частоты выполнения актив-
ностей, связанных с поддержанием здоровья, а так-
же повышение самоэффективности (веры в эффек-
тивность собственных действий и ожидание успеха 
от их реализации) после вмешательства; измене-
ния были устойчивыми через 3 мес. наблюдения. 
Авторы считают, что подобный подход к внедрению 
привычек ЗОЖ на рабочем месте может стать вос-
производимой, масштабируемой и  доступной мо-
делью для изменения культуры в  отношении здо-
ровья в организациях.

Важными мерами также могут быть условия 
и  время для осуществления ФА на территории, 
близкой к  рабочему месту, недорогая и  доступная 
здоровая пища, четкая и понятная маркировка про-
дуктов питания, строгие запреты на ограничение 
курения и  употребления алкоголя в  общественных 
местах, забота об окружающей среде, использова-
ние технологий электронного здравоохранения [1, 
2, 37]. Moran MR, et al. (2017) показали, что на ин-
тенсивность ходьбы пешком отрицательно влияют 
такие факторы, как плохое дорожное покрытие, 
парковка машин на тротуарах, низкая эстетичность 
пространства, а положительно — наличие лавочек, 
магазинов, спортивных площадок, красивые архи-
тектурные объекты [38]. Уровень потребления ово-
щей и фруктов ассоциирован не только с доходами 
населения, но и  с  плотностью точек их продажи. 
В  связи с  распространением новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, в период эпидемиологи-
ческих ограничений борьба с рядом ФР ССЗ (гипо-
динамией, избыточным весом и  ожирением), ока-
зывается еще более сложной задачей [39].

Перспективным подходом в профилактике ССЗ 
является использование телемедицинских техноло-
гий [40]. В  исследовании Еганян Р. А. и  др. (2020) 
[41] профилактическое консультирование и дистан-
ционный контроль у лиц с избыточной массой тела 
и ожирением способствовали статистически значи-
мому снижению индекса массы тела и окружности 
талии, а  также сбалансированности компонентов 
питания, по сравнению с  контрольной группой.

Отдельного внимания заслуживают такие ме-
тоды изменения привычек и  поведения пациен-
тов, как мотивационное консультирование и  учет 
стадии процесса изменений, повышение осознан-
ности и, как следствие, сознательного отношения 
к  своему здоровью, что способствует повышению 
приверженности ЗОЖ [1, 42, 43].

Важную роль в  профилактике в  данный воз-
растной период играет диспансеризация, которая 
бесплатна и  доступна каждому гражданину РФ. 
Диспансеризация для лиц 40-64 лет по сравнению 
с  более ранним возрастом включает определение 
абсолютного ССР и  дополнительную возможность 
проведения индивидуального профилактического 
консультирования в  случае выявления у  пациента 
высокого или очень высокого риска ССЗ [20, 21]. 
Кроме того, имеется возможность прохождения 
бесплатного профилактического осмотра и  кон-
сультирования в  центрах здоровья, отделениях 
и кабинетах медицинской профилактики [3].

Таким образом, профилактика у  взрослых 
среднего возраста основывается на определении 
ССР согласно принятым шкалам, и  должна учи-
тывать особенности жизни взрослого населения. 
Максимальное удобство и доступность ЗОЖ, в т.ч. 
возможности для профилактики на рабочем месте, 
позволяют повысить эффективность профилакти-
ческих вмешательств у взрослых среднего возраста.

Профилактика в пожилом и старческом возрастах
В пожилом и  старческом возрастах основной 

целью профилактики является активное долголе-
тие. Дети и другие близкие снова начинают играть 
важную роль как в  плане наполненности социаль-
ного окружения, так и в плане заботы в случае на-
растания хрупкости.

Относительно пожилых и лиц старческого воз-
раста существует неопределенность по поводу то-
го, являются ли классические профилактические 
вмешательства такими же эффективными, как 
в  более молодом возрасте [1, 2]. С  одной стороны, 
сам возраст является фактором, существенно повы-
шающим риск ССЗ, поэтому эксперты предлагают 
коррекцию пороговых значений риска ССЗ при вы-
делении лиц умеренного, высокого и  очень высо-
кого риска в  данном возрасте и  решении вопроса 
о  лекарственной терапии, что отражено в  шкале 
SCORE-OP (Older Persons, пожилые люди) [2]. При 
этом риск побочных эффектов возрастает, в  свя-
зи с  чем целевые цифры АД и  других показателей 
у  них могут быть менее жесткими по сравнению 
с более молодой популяцией [1, 2]. 

Одним из важных моментов является учет не 
столько хронологического возраста, сколько био-
логического [2, 44]. Необходим правильно подо-
бранный профилактический подход, учитывающий 
пожелания пациента, сопутствующие заболевания, 
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принимаемые лекарства [12, 44]. Оценка хрупко-
сти у  лиц пожилого и  старческого возрастов имеет 
решающее значение в данном процессе. Хрупкость 
отражает снижение физиологического резерва 
и  повышенную уязвимость пациента. Sergi  G, et 
al. (2015) обнаружили, что увеличение показате-
ля хрупкости на 1 единицу связано с  повышени-
ем риска ССЗ на 25% [44]. Очень важно распо- 
знавать людей пожилого и  старческого возрастов, 
имеющих повышенный риск развития хрупкости. 
Физические упражнения, прием витамина D и кор-
рекция полипрагмазии могут задержать переход 
к хрупкости и, таким образом, сдержать увеличение 
риска ССЗ [44].

Отдельной проблемой в пожилом и старческом 
возрастах, а  зачастую и в более младшем возрасте, 
является сочетание нескольких ССЗ, с  также дру-
гих хронических неинфекционных заболеваний 
у  одного человека, так называемая мультиморбид-
ность. Исследования показывают, что в  возрасте 
≥65 лет распространенность мультиморбидности 
может составлять 95% [45]. Согласно данным круп-
ного эпидемиологического исследования сочетание 
перенесенного ИМ или перенесенного инсульта 
с СД повышает риск смерти в ~2 раза, а сочетание 
перенесенного ИМ с перенесенным инсультом в >3 
раза, по сравнению с  наличием только одного из 
этих состояний [46].

В дополнение к  биомедицинским факторам, 
психосоциальные ресурсы людей пожилого и стар-
ческого возрастов, такие как социальная под-
держка, благополучие, стиль совладания и  чувство 
личного контроля, также могут рассматриваться 
как потенциальная цель для вмешательств [47-49]. 
Компонентами так называемого “успешного старе-
ния” ученые называют способность сохранять клю-
чевые паттерны поведения для предотвращения 
рисков заболеваний, инвалидности, высокую со-
хранность умственных и физических функций, ак-
тивную вовлеченность в социальную жизнь, заботу 
о  духовном внутреннем мире [47]. В  исследовании 
“Lifepath” были изучены данные >1,7 млн человек, 
которые показали, что наряду с  “классическими” 
ФР, включаемыми в  программы профилактики по 
всему миру, не меньший вклад в процессы старения 
и  смертности вносят социально-экономические 
факторы [48].

Одной из основных стратегий для людей по-
жилого и  старческого возрастов в  соответствии 
с  принципами доказательной медицины явля-
ется сочетание профилактики и  лечения и  хоро-
ших эмоциональных отношений с  родственни-
ками, друзьями, лицами, обеспечивающими уход. 
Появляется все больше данных, показывающих не-
благоприятное влияние одиночества. Метаанализ, 
включивший 148 исследований и  308849 человек, 
за которыми проводили наблюдение в  среднем 

в течение 7,5 лет, показал, что негативный эффект 
социальной изоляции не зависел от других ФР 
[49]. Насыщенность и  качество взаимоотношений 
обратно коррелировали с  риском для здоровья. 
Высокий уровень социальной поддержки увели-
чивает вероятность выживаемости на 50%. Общая 
вероятность смерти в  случае одиночества и  соци-
альной изоляции повышается в  1,5 раза, что сопо-
ставимо с курением и превышает риски, связанные 
с  ожирением и  гипертонией [50]. Популяционные 
исследования продемонстрировали, что объектив-
ная социальная изоляция и восприятие социальной 
изолированности (одиночества) коррелируют с бо-
лее высоким риском смертности и что оба они яв-
ляются четкими ФР ССЗ [49]. 

Молекулярные механизмы, ответственные за 
повышенный риск ССЗ в случае отсутствия должной 
социальной поддержки, плохо изучены. Согласно 
недавним исследованиям, одиночество и  социаль-
ный стресс были связаны с активацией гипоталамус-
гипофиз-надпочечниковой оси и  симпатической 
нервной системы. Повторяющийся и  хрони ческий 
социальный стресс приводит к устойчи  вости к глю-
кокортикоидам, усилению миелопоэза, усилению 
экспрессии провоспалительных генов и  окисли-
тельному стрессу. Однако роль этих механизмов, 
связанных с  одиночеством и  недостаточной соци-
альной поддержкой, в развитии ССЗ остается не до 
конца ясной [49]. Социальная поддержка, напро-
тив,  — надежный предрасполагающий фактор по-
ложительных результатов в отношении поддержания 
здо ровья. Общение, социальная вовлеченность сни-
жают вероятность депрессии и  улучшают духовное 
благополучие [51].

Исследования показывают потенциальную поль-
зу вакцинации от гриппа в плане снижения сердеч-
но-сосудистых событий у лиц с имеющимися ССЗ, 
что особенно актуально для лиц пожилого и старче-
ского возрастов [52]. Также в настоящее время важ-
ной во всех возрастах и, особенно, в  возрасте >65 
лет является вакцинация от COVID-19, что помо-
гает предотвратить развитие поражения сердца при 
данной инфекции посредством таких механизмов, 
как коагулопатия с  микро- (и  в  меньшей степени 
макро-) окклюзией сосудов, а также прямое инфи-
цирование клеток миокарда, воздействие цитоки-
нового шторма с  усугублением коагулопатии [53]. 

В РФ предусмотрена ежегодная диспансериза-
ция людей пожилого и  старческого возрастов, как 
и в других возрастах, которая включает проведение 
электрокардиографии, скрининг АД, уровня обще-
го ХС, проведение профилактического консульти-
рования при необходимости [20, 21]. 

Таким образом, профилактика ССЗ у  людей 
пожилого и старческого возрастов, учитывая нарас-
тающие риски ССЗ, является чрезвычайно актуаль-
ной. При этом учет таких особенностей, как муль-
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тиморбидность, степень хрупкости и необходимость 
социальной и психологической поддержки являются 
важными компонентами успеха профилактических 
мероприятий в этой возрастной группе.

Профилактика постмортем
Профилактические действия могут играть важ-

ную роль в  снижении ССР даже после смерти. 
Вскрытие и посмертное генетическое тестирование 
в  случае внезапной смерти в  молодом и  среднем 
возрастах могут помочь выявить причину и предот-
вратить подобное событие у членов семьи. Однако 
в  том случае, если ранее вариант не был описан, 
могут быть сложности с  доказательством патоген-
ности конкретного выявленного варианта, поэтому 
необходимы дополнительные исследования в  дан-
ной области, расширение баз данных генетических 
мутаций [54, 55]. 

Изучение записей имплантируемых стимуля-
торов и  дефибрилляторов умерших внезапно лиц 
является еще одним способом определения причи-
ны внезапной сердечной смерти. Такое изучение по 
данным Lacour P, et al. (2018) позволило установить 

причину и механизм летального исхода в 60,8% слу-
чаев [55].

Заключение
Таким образом, на каждом из этапов  жизни 

профилактика ССЗ играет очень важную роль 
и  имеет ряд особенностей, которые необходимо 
учитывать (таблица 1). В  настоящее время основ-
ной акцент в профилактике сделан на взрослых лю-
дях, зачастую имеющих уже много выраженных ФР 
ССЗ. Требуется смещение акцента и начало профи-
лактики ССЗ в максимально раннем возрасте и да-
же на этапе планирования беременности.

Вместе с  тем важно отметить, что, бóльшая 
часть превентивных мероприятий в  отношении 
ССЗ чрезвычайно актуальны на всех этапах жиз-
ни человека (таблица 1). Именно такой подход 
к  профилактике ССЗ, как к  непрерывному кон-
тинууму, может позволить справиться с  эпиде-
мией ССЗ, наблюдаемой сегодня в  большинстве 
стран мира, включая Россию, а также с бременем 
преждевременной смертности и  заболеваемости 
населения.

Таблица 1 
Основные воздействия по профилактике ССЗ на каждом этапе жизни человека

Периоды  
жизни человека

Профилактические  
воздействия П
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й
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*

Оценка ССР и ранняя диагностика ССЗ
Профилактические осмотры и диспансеризация + + + + + + + +
Создание “генетического паспорта” и его учет при профилактике ССЗ + + + + + + +
Диагностика наследственных заболеваний с преимущественным поражением сердца + + + + + + + + +
Мультидисциплинарный подход к профилактике + + + + + + + +
Оценка относительного ССР + + +
Оценка абсолютного ССР + + + +
Оценка полигенного риска развития ИБС, СД, АГ, ОНМК + + + + + + + +
Использование биохимических маркеров, визуализирующих методов и др. для более точной  
оценки риска ССЗ

+ + + + + + + +

Оценка хрупкости +
Профилактика внезапной сердечной смерти среди спортсменов + + + + + +
Изучение записей имплантируемых стимуляторов и дефибрилляторов + + + + + + + + +

Контроль, достижение и поддержание целевых показателей по ФР ССЗ
Нормализация веса + + + + + + +
Нормализация уровня ФА + + + + + + + +
Ограничение времени, проводимого за экраном + + + + + + + +
Профилактика, своевременное выявление и лечение АГ + + + + + + + +
Профилактика, своевременное выявление и лечение СД + + + + + + + +
Оптимизация питания + + + + + + + +
Грудное вскармливание +
Гигиена сна + + + + + + + +
Соблюдение режима питания и режима дня в целом + + + + + + + +
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Современные технологии электронного здра-
воохранения, возможности длительного хранения 
информации в электронном виде и работы с боль-
шими объемами данных могут позволить соби-

рать получаемую при осмотрах будущих родителей 
и  впоследствии ребенка, подростка, взрослого ин-
формацию о  его здоровье и  ФР ССЗ, отслеживать 
их динамику, а  в  случае признаков появления но-

Таблица 1. Продолжение 

Периоды  
жизни человека

Профилактические  
воздействия П

ре
ко

нц
еп

ци
он

ны
й*

П
ре

на
та

ль
ны

й*

Гр
уд

но
й*

Д
ет

ск
ий

*

П
од

ро
ст

ко
вы

й*

М
ол

од
ой

 в
зр

ос
лы

й

Вз
ро

сл
ы

й

П
ож

ил
ой

 и
 с

та
рч

ес
ки

й

П
ос

тм
ор

те
м*

*

Скрининг и коррекция дислипидемий, в т.ч. наследственных + + + + + + + +
Профилактика инициации курения/консультирование по отказу от курения + + + + + + + +
Исключение воздействия сигаретного дыма и других никотин-содержащих продуктов + + + + + + + +
Профилактика и лечение чрезмерного употребления алкоголя + + + + + + + +
Выявление скрытой или явной тревоги, депрессии и др. психических расстройств + + + + + + + +
Профилактика хронических и/или чрезмерных стрессов + + + + + + + +
Обучение методам релаксации и повышения осознанности (йога, медитация, контакт с природой и др.) + + + + + + + +
Оптимизация состояния кишечной микробиоты + + + + + + + +
Вовлечение членов семьи в профилактические мероприятия + + + + + + + + +
ЗОЖ родителей и ближайшего окружения + + + + + +
Совместные с родителями мероприятия по поддержанию ЗОЖ + + + +
Социальная вовлеченность, профилактика социальной изоляции и одиночества + + + + + + + +
Психологическое консультирование, направленное на формирование привычек ЗОЖ,  
включая мотивационное интервьюирование и др.

+ + + + + + + +

Мониторинг ФР с помощью телемедицинских технологий + + + + + + + +
Развитие инфраструктуры для ведения и сохранения ЗОЖ

Вовлечение общественных и государственных структур для обеспечения оптимальной среды  
для профилактики ССЗ

+ + + + + + + +

Межведомственное взаимодействие + + + + + + + +
Доступность здоровых продуктов питания + + + + + + + +
Законодательный и регуляторный контроль за маркетингом продуктов питания и других аспектов 
образа жизни, в т.ч. в медиа-среде (интернет, телевидение и т.п.)

+ + + + + + + +

Законодательные меры по ограничению продажи и рекламы никотин-содержащей  
и алкогольной продукции

+ + + + + + + +

Программы по оздоровлению питания и других аспектов образа жизни в дошкольных, школьных, 
среднетехнических и высших учебных заведениях

+ + + + + + + +

Защита от токсических и радиационных воздействий окружающей среды + + + + + + + +
Снижение уровня воздействия шумового загрязнения окружающей среды + + + + + + + +
Использование технологий электронного здравоохранения + + + + + + + +
Вакцинация + + + + + + +

Повышение грамотности в вопросах здоровья
Образовательные программы, касающиеся повышения грамотности в вопросах профилактики ССЗ, 
в т.ч. введение курсов по ЗОЖ в программы обучения

+ + + + + + + +

Учебные тренинги, программы и игры по укреплению эмоциональной компетентности 
и профилактике зависимостей

+ + + + + + + +

Повышение осознанности в отношении здоровья + + + + + + + +
Программы внедрения привычек ЗОЖ на рабочем месте + + + +
Привлечение волонтеров к проектам и акциям, посвященным профилактике ССЗ + + + + + + + +
Использование СМИ, сети Интернет для создания моды на ЗОЖ + + + + + + + +

Примечание: * — вмешательства в преконцепционном и пренатальном периодах, а также ряд вмешательств в грудном, детском и подрост-
ковом периодах, направлены на (будущих) родителей или на детей и на родителей, ** — вмешательства в периоде постмортем направлены 
на профилактику у родственников. АГ — артериальная гипертензия, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИБС — ишемическая болезнь сердца, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, СД — сахарный диабет, СМИ — средства массовой информации, ССЗ — сердеч-
но-сосудистые заболевания, ССР — сердечно-сосудистый риск, ФА — физическая активность, ФР — факторы риска.
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вых ФР  — своевременно реагировать, купируя их 
развитие [40]. В  такой электронной базе медицин-
ских данных может храниться информация о гено-
ме человека, получаемая при секвенировании (так 
называемый “генетический паспорт”, который 
возможно сделать уже при рождении); туда могут 
попадать данные, получаемые с  устройств теле-
мониторинга состояния здоровья, включая смарт-
фоны, смарт-часы, весы, тонометры, глюкометры, 
шагомеры, приборы “умного дома”. Организация 
подобной электронной площадки, которая позво-
лит отслеживать состояние здоровья, ФР ССЗ и их 
динамику на протяжении всей жизни даст возмож-
ность докторам своевременно реагировать на по-
явление новых ФР ССЗ уже на самых начальных 
их стадиях, предупреждая их развитие, учитывать 
генетические особенности и  специфику экспосо-
ма каждого человека, что является одним из клю-
чей к  персонализированному подходу и  наиболее 
эффективной профилактике. Кроме того, сам па-
циент в  любом возрасте сможет наглядно увидеть 
объективную ситуацию, касающуюся его здоровья, 
отслеживать динамику своих ФР ССЗ, что, безус-
ловно, будет способствовать повышению его мо-
тивации к  достижению целевых показателей по 
каждому ФР ССЗ. Также единая электронная ба-
за данных позволит обеспечить преемственность 
в оказании профилактической медицинской помо-
щи и согласованность действия специалистов само-

го разного профиля. Подобный подход может по-
мочь в  рациональной организации профилактики 
ССЗ на протяжении всей жизни. 

Для эффективности описанных в  настоящей 
статье мероприятий и  подходов большое значение 
имеет мотивация специалистов, оказывающих про-
филактическую и медицинскую помощь: искреннее 
желание помочь людям сохранить здо ровье и  пре-
дотвратить развитие заболеваний, а  также соб-
ственный позитивный пример имеют первостепен-
ное значение. Такая мотивация в сочетании с при-
менением последних достижений медицинской 
профилактической науки дает возможность эффек-
тивной работы, посвященной контролю основных 
ФР ССЗ и профилактике их развития.

Стоит отметить, что в связи с многогранностью 
ФР ССЗ и  важным значением профилактики ССЗ 
на протяжении всей жизни для достижения успеха 
необходимо применение целостного комплексного 
биопсихосоциального подхода, а  также использо-
вание объединенных и  взаимодополняющих стра-
тегий: индивидуальной и  популяционной профи-
лактики, суммарной оценки риска всех ФР ССЗ, 
согласованной политики и  межсекторального со-
трудничества.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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