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Проведен анализ шкал для оценки общего кардиоваскулярного риска в общей популяции. В настоящее время суще-
ствует большое количество моделей прогнозирования для оценки кардиоваскулярного риска, преимущественно в среднем 
и пожилом возрасте. С учетом современных рекомендаций для оценки общего кардиоваскулярного риска в общей популя-
ции оптимально использовать шкалы SCORE2 и SCORE2-ОР, для пациентов с сахарным диабетом 2-го типа – SCORE2-Diabetes. 
Прогнозирование кардиоваскулярного риска у лиц молодого возраста является сложной задачей, так как большинство шкал 
ограничены возрастом 40 лет. На сегодняшний день для оценки 10-летнего общего кардиоваскулярного риска у лиц моложе 
40 лет предложены следующие модели: модифицированная шкала Framingham 2008 (с 30 лет) и QRISK3 (с 25 лет), не вали-
дированные в Республике Беларусь. Проведение валидации шкал для оценки кардиоваскулярного риска у лиц молодого 
возраста в конкретной популяции является важной научной и практической задачей в условиях роста заболеваемости сер-
дечно-сосудистых заболеваний у данной категории пациентов.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, кардиоваскулярный риск, шкалы оценки риска, прогностические 
модели, валидация.

This article conducts an analysis of risk scores for total cardiovascular risk assessment in the general population. Currently, 
a plethora of prognostic models for evaluating cardiovascular risk are available, especially for middle-aged and elderly individuals. 
Considering the latest recommendations, it is optimal to use SCORE2 and SCORE2-OP risk scores for total cardiovascular risk 
assessment in the general population and SCORE2-Diabetes – for patients with type 2 diabetes. Predicting cardiovascular risk 
in young individuals is a challenging task, as most risk scores are limited to those aged 40 and above. To date, for the estimation of 
total 10-year cardiovascular risk in individuals under 40, the following risk scores could be used: the modified Framingham scale 2008 
(from age 30) and QRISK3 (from age 25) which are not yet validated in the Republic of Belarus. Conducting validation of risk score for 
cardiovascular risk assessment in young individuals is an important scientific and clinical task considering the excess cardiovascular 
morbidity within this demographic.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной смертности во всем 
мире. По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в 2019 г. от ССЗ умерло 17,9 млн 
человек, что составляет 32 % всех случаев смер-

ти в мире [1]. Согласно данным отчета Всемир-
ной федерации сердца (IHF), ССЗ стали причиной 
20,5 млн смертей в 2021 г., более 3/4 случаев из 
которых приходятся на долю стран с низким 
и средним уровнями дохода. Во всех регионах, за 
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исключением тропической Африки и Южной Азии, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ос-
новной причиной смертности от ССЗ среди муж-
чин и женщин [2].

Также согласно экспертам Европейской ассо-
циации превентивной кардиологии (EAPC) в пе-
риод с 2025 по 2050 г. прогнозируется 90%-й при-
рост распространенности ССЗ и 73%-й рост общей 
смертности. При этом ожидается 35,6 млн случаев 
смерти от ССЗ в 2050 г., где ИБС будет по-прежнему 
основной причиной смертности от ССЗ (рис. 1) [3]. 

Однако стандартизированная по возрасту рас-
пространенность ССЗ будет относительно постоян-
ной (-3,6 %), а стандартизированная по возрасту 
смертность будет снижаться (-30,5 %). Указанные 
прогнозы потенциально свидетельствуют об улуч-
шении медицинской помощи на фоне увеличения 
продолжительности жизни.

Различия в бремени ССЗ очевидны среди групп 
населения по признаку пола, этнической принад-
лежности, экономического или географического 
положения. Так, в регионе Восточной Европы за-
фиксирован самый высокий уровень смертности 
от ССЗ в мире [4]. Соответственно, экспертами 
Lancet Regional Health была проведена оценка за-
болеваемости и смертности от ССЗ (главным об-
разом от ИБС) в период 2005–2019 гг. в Восточной 
Европе и ее субрегионах: Центрально-Восточной, 
Юго-Восточной и Северо-Восточной Европе. Был 
выявлен рост смертности от ИБС в данном регионе 
с самым высоким показателем в Северно-Восточ-
ной Европе (рис. 2). Также преобладание основных 
факторов риска ИБС, таких как курение, сахарный 
диабет (СД), артериальная гипертензия, дисли-
пидемия, способствует развитию ИБС в молодом 
возрасте в странах Северно-Восточной Европы 
и, соответственно, росту смертности от ИБС в более 
молодом возрасте [5]. Так, согласно Европейской 
базе данных о смертности (MDB; централизован-
ное хранилище данных о смертности, предостав-
ляемых странами – членами ВОЗ), в Республике 
Беларусь преждевременная смертность от ИБС
(в возрасте младше 65 лет) в 2019 г. среди мужчин 
составила 159,7 на 100 000 населения [6].
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Факторы риска
Эпидемиологические исследования, такие как 

Фрамингемское исследование сердца, сыграли 
важную роль в выявлении многочисленных фак-
торов риска, предрасполагающих к ССЗ, и, соот-
ветственно, проложили путь к разработке профи-
лактических мер для управления эпидемией ССЗ. 
Именно благодаря Фрамингемскому исследова-
нию, инициированному в середине XX в. (1948) 
и продолжающемуся до настоящего времени, 
впервые был предложен термин «фактор ри-
ска», а также установлены традиционные факто-
ры риска ИБС (табл. 1) [7].

Впервые в Республике Беларусь в 2016 г. было 
проведено общенациональное исследование рас-
пространенности основных факторов риска неин-
фекционных заболеваний (НИЗ), в том числе ССЗ. 
Повторное STEPS-исследование в 2020 г. позволи-
ло разработать основные меры по профилактике 
НИЗ и борьбе с ними.

Основные результаты исследования STEPS 
2020 г. [8]:

— 23 % в возрасте 18–69 лет курят ежедневно;
— 54,4 % употребляют алкоголь на протяжении 

последнего месяца;
—78,2 % потребляют меньше пяти порций 

фруктов и/или овощей в день;
— 11,6 % не соответствуют рекомендации ВОЗ 

по физической активности;
— 53 % имеют избыточную массу тела, в том 

числе 18,9 % – ожирение; 
— 30,8 % имеют повышенное артериаль-

ное давление (АД) (систолическое (САД) ≥ 140 
и/или диастолическое (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст.) или 
принимают антигипертензивные препараты;

— 6,5 % имеют повышенный уровень глюкозы 
в крови.

Таким образом, согласно исследованию STEPS 
2020 г., в Республике Беларусь была выявлена вы-
сокая распространенность НИЗ и их поведенческих 

и биологических факторов риска среди взрослого 
населения.

Сахарный диабет и сердечно-сосудистые 
заболевания

По последним оценкам Международной ди-
абетической федерации (IDF) за 2024 г., во всем 
мире 589 млн взрослых в возрасте 20–79 лет име-
ют СД (11,1 % в этой возрастной группе). К 2050 г. 
число взрослых, живущих с СД, возрастет до про-
гнозируемых 852,5 млн [9]. По данным ВОЗ, СД 
в настоящее время является восьмой по значимо-
сти причиной смерти в мире [10], при этом в 2024 г. 
3,4 млн случаев смерти были напрямую связаны 
с этим заболеванием [9]. 

Также известно, что ССЗ являются основной 
причиной смерти среди пациентов с СД в мире, 
где последний выступает как независимый фактор 
риска развития ССЗ, в том числе по причине частой 
коморбидности СД с артериальной гипертензией 
и дислипидемией [11]. 

Согласно данным официальной статистики, за 
2023 г. в Республике Беларусь ССЗ были ведущей 
причиной смертности при СД [12] (рис. 3):

— 47 % от всех причин смертности при СД 1-го 
типа; 

— 65 % от всех причин смертности при СД 2-го 
типа.

Исследование N. J. Morrish и соавт. показало, 
что ССЗ были причиной смерти у 44 % пациентов 
с СД 1-го типа и 52 % пациентов с СД 2-го типа [13]. 
Это подчеркивает важность разработки стратегий 
снижения риска развития ССЗ у пациентов с СД. 

Стратегии профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний

На основании данных эпидемиологических 
исследований в 1980-х гг. известный британский 
эпидемиолог и автор монографии «Стратегия пре-
вентивной медицины» Джеффри Роуз впервые 
предложил две стратегии профилактики ССЗ, кото-
рые стали основой современного подхода по сни-
жению смертности от ССЗ [14].

Первая стратегия – это популяционный под-
ход, она направлена на снижение общепопу-
ляционного кардиоваскулярного риска (КВР). 
В основе большинства национальных и междуна-
родных мер первичной профилактики данная стра-
тегия реализуется посредством модификации обра-
за жизни, включающей рацион питания с низким 
содержанием соли, увеличение физической актив-
ности и поддержание оптимального АД (рис. 4). 

Популяционный подход впервые был успеш-
но продемонстрирован в проекте «Северная Ка-
релия», который инициировали в 1972 г. в связи 
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с выявлением высокой распространенности ССЗ
в Финляндии, в частности в восточных регионах 
(в том числе в Северной Карелии) [15].

Кардиологической ассоциацией Финляндии 
была сформирована рабочая группа для реализа-
ции комплексной программы профилактики ССЗ 
путем модификации основных факторов риска 

у населения страны (курение, повышенные уро-
вень холестерина ЛПНП и АД). В рамках проекта 
проводили информационные кампании, направ-
ленные на изменение образа жизни населения, 
включая питание (снижение потребления соли 
и насыщенных жиров) и повышение физической 
активности.
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В результате в течение 35 лет в Северной Каре-
лии было достигнуто снижение смертности от ИБС
с поправкой на возраст на 85 % среди мужского насе-
ления 35–64 лет (рис. 5).

Также Дж. Роуз впервые описал концепцию 
«парадокс профилактики», которая заключает-
ся в том, что популяционные профилактические 
меры могут быть полезны для общества в целом, 
однако для отдельного человека, участвующего 
в такой профилактике, польза может быть незначи-
тельной. Кроме того, достижение и поддержание 
глобального снижения общепопуляционного КВР яв-
ляется сложной задачей [16].

С другой стороны, была предложена и вторая 
стратегия, представляющая собой индивидуальный 
подход (стратегия высокого риска), направленная 
на выявление пациентов с высоким КВР и снижени-
ем последнего у конкретного пациента, что являет-
ся неотъемлемой частью первичной профилактики 
(см. рис. 4). С этой целью были разработаны шкалы 
риска и модели прогнозирования КВР для дальней-
шего вмешательства и достижения индивидуальных 
целевых гемодинамических и метаболических по-
казателей. Данный подход является эффективным 
и применяется в рутинной клинической практике.
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Модели прогнозирования кардиоваскулярного 
риска

Для реализации индивидуального подхода на 
основе данных масштабного эпидемиологическо-
го исследования в г. Фраменгем, проведенного 
экспертами Национального института сердца, лег-
ких и крови США, была разработана и опубликова-
на в 1998 г. первая шкала для оценки общего (фа-
тального и нефатального) КВР – Фраменгемская 
шкала [7]. Шкала учитывала такие факторы, как 
возраст, пол, уровень холестерина, АД, курение 
и наличие СД. Фраменгемская шкала стала осно-
вой для многих других шкал по оценке КВР.

За последние 50 лет было разработано и об-
новлено множество шкал и моделей оценки КВР. 
Определение подходящей шкалы риска для целе-
вой группы населения является сложной задачей 
с учетом многочисленности шкал, а также исполь-
зования различных методологических подходов. 
Экспертами Европейского общества кардиологов 
(ESC, 2021), Американской ассоциации сердца 
(AHA, 2019), Американского колледжа кардиоло-
гов (ACC, 2019) рекомендовано проводить оценку 
общего 10-летнего КВР на основе шкал, валидизи-
рованых на локальной популяции [17; 18].

Научной группой журнала Lancet под руковод-
ством эпидемиолога K. R. Van Daalen были предло-
жены критерии  для выбора шкалы по оценке КВР 
в локальной популяции (табл. 2) [19].

Искусственный интеллект 
В разработке моделей прогнозирования КВР 

значительный интерес представляет использо-
вание методов искусственного интеллекта. В на-
стоящее время разрабатываются специальные 
руководства TRIPOD-AI и PROBAST-AI по моделям 
прогнозирования с целью обеспечения соответ-

ствующих методов анализа и более высокой их 
точности [20]. Однако в основные клинические ре-
комендации по первичной профилактике ССЗ дан-
ные модели пока не включены.

В настоящее время с целью оценки общепо-
пуляционного КВР в Республике Беларусь на ос-
новании национальных рекомендаций по про-
филактике ССЗ от 2010 г. [21] и постановления 
Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 16.12.2024 № 173 [22] используется шкала 
SCORE, которая включает такие факторы, как пол, 
возраст, статус курения, уровни САД и общего хо-
лестерина (ОХС). Однако данная шкала имеет ряд 
ограничений: прогнозирует риск развития только 
фатальных событий и учитывает уровень ОХС, но 
не его фракции.

В то же время с целью оценки индивидуально-
го КВР для стран Европейского региона, включая 
Республику Беларусь, могут применяться (в том 
числе и в научных целях) шкалы, которые соответ-
ствуют критериям, предложенным группой экс-
пертов журнала Lancet (табл. 3) [19].

Учитывая вышеизложенное, с целью оценки 
общепопуляционного КВР для стран Европейского 
региона, включая Республику Беларусь, для лиц 
в возрасте 40–65 лет целесообразно использовать 
шкалу SCORE2, в возрасте старше 65 лет – SCORE2-
ОР (табл. 4).

Таким образом, с учетом современных реко-
мендаций для оценки общего КВР в общей популя-
ции оптимально использование шкал SCORE2 
и SCORE2-ОР, для пациентов с СД – SCORE2-Diabetes.

Кардиоваскулярный риск у лиц молодого 
возраста

Значительный прогресс в профилактике ССЗ 
привел к снижению заболеваемости острыми ССЗ, 
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в том числе инфарктом миокарда, среди лиц сред-
него и пожилого возраста [29]. Однако этот прогресс 
не коснулся пациентов молодого возраста (от 25 до 
44 лет), что подтверждается ростом заболеваемости 
атеросклеротическими ССЗ и увеличением числа 
госпитализаций по поводу ишемического инсульта 
и инфаркта миокарда среди лиц молодого возраста, 
особенно среди женщин [30]. Согласно результатам 
исследования H. Gooding и соавт. [31], данная нега-
тивная тенденция, вероятно, обусловлена наличи-
ем высокой распространенности модифицирован-
ных факторов риска в молодом возрасте: курением, 
нездоровым питанием, нарушениями сна, злоупо-
треблением психоактивными веществами.

Также появляется все больше данных о поло-
вых различиях между факторами риска ССЗ, что 
требует включения в модели прогнозирования 
гендерно-специфических факторов риска, таких 
как использование комбинированных гормональ-
ных контрацептивов, гинекологический и акушер-
ский анамнез [32; 33]. 

Тем не менее прогнозирование КВР у моло-
дых людей является сложной задачей, так как 
большинство шкал ограничены возрастом 40 лет. 
Согласно исследованию A. Singh и соавт. [34], по-
давляющему большинству пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда в молодом возрасте, не назна-
чались статины до ИМ на основании современных 
клинических рекомендаций, недооценивающих 
степень выраженности КВР у данной категории 
пациентов. Полученные результаты подчеркивают 
необходимость внедрения в клиническую практи-
ку эффективных инструментов оценки КВР среди 
лиц молодого возраста. 

На сегодняшний день для оценки 10-летнего 
общего КВР у лиц моложе 40 лет предложены сле-
дующие модели:

—	 модифицированная шкала Framingham 
2008 (с 30 лет);

—	 QRISK3 (с 25 лет).
Шкала Framingham 2008 – это обновленная вер-

сия аналогичных шкал 1998 и 2002 гг. Профессором 
R. B. D'Agostino и соавт. шкала была дополнена но-
вым алгоритмом для оценки риска с учетом по-
следних данных и усовершенствованных методов 
расчета [35]. Она включает в себя оценку основных 
факторов риска ССЗ: пол, возраст, статус курения, 
ОХС, холестерин ЛПВП, САД, прием антигипертен-
зивных препаратов, наличие СД и ССЗ в анамнезе. 
При этом основное ограничение заключается в том, 
что когорта, на основе которой разработана данная 
шкала, в основном состоит из жителей США – пред-
ставителей европеоидной расы. При этом имеются 
данные о завышении КВР при использовании шка-
лы в Европейском регионе [36; 37].

Калькулятор QRISK был впервые предложен 
экспертами национальной службы здравоохране-
ния Великобритании в 2007 г. для оценки общего 
КВР. В 2008 г. калькулятор был обновлен до второй 
версии – QRISK2, при этом были включены допол-
нительные факторы риска и улучшена прогностиче-
ская точность. Последней опубликованной версией 
является QRISK3 [38], в которой учитываются пол, 
возраст, этническая принадлежность, статус куре-
ния, ИМТ, показатели САД, ОХС, холестерина ЛПВП, 
СД, а также кардиологические (прием антигипер-
тензивных препаратов, фибрилляция предсердий) 
ревматологические (ревматоидный артрит, систем-
ная красная волчанка) и другие факторы риска СС3 
(хроническая болезнь почек, мигрень, тяжелые пси-
хические заболевания, эректильная дисфункция, 
прием глюкокортикостероидов). Данный калькуля-
тор валидирован в Великобритании на более чем 
10-миллионной популяции лиц в возрасте 25–84 лет. 
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