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Калькулятор кардиоваскулярного риска 
Всовременном мире кардиоваскулярные заболевания, прежде всего ишемическая болезнь сердца и инсульт, занимают первое место

в структуре смертности. Как следствие глобализации, урбанизации и постарения населения, подавляющее большинство случаев
кардиоваскулярных заболеваний связано с тремя факторами, характеризующими поведение человека: нездоровым питанием, низким
уровнем физической активности и потреблением табака – именно с них и начинается течение кардиоваскулярного континуума.
Со временем эти факторы проявляются клиническими состояниями – артериальной гипертензией, гипергликемией и гиперлипидемией,
избыточным весом и ожирением, от которых один шаг до фатального или инвалидизирующего сосудистого события. На этом этапе,
как правило, уже требуется назначение соответствующей лекарственной терапии – антигипертензивной, гиполипидемической и др.

Помочь врачу выбрать эффективный метод профилактики и лечения, а пациенту –

повысить приверженность к терапии может очень простой инструмент – калькулятор

кардиоваскулярного риска, позволяющий оценить вероятность развития коронарных

событий, ишемической болезни сердца и фатального кардиоваскулярного заболевания

на протяжении ближайших 10 лет. Калькулятор можно использовать не только на этапе

назначения терапии, но и для оценки ее результатов. Например, повторно рассчитав

кардиоваскулярный риск у пациента с гипертензией, у которого благодаря антигипер�

тензивной терапии удалось нормализовать артериальное давление, можно наглядно про�

демонстрировать больному, на сколько процентов у него уменьшилась вероятность на�

ступления неблагоприятных событий, и таким образом укрепить его веру в профессио�

нализм врача и эффективность назначенной терапии.

Рассчитать кардиоваскулярный риск (не только пациента, но и свой собственный)

можно в режиме онлайн, зайдя по ссылке www.micardis.com. Затем следует выбрать вари�

анты No, I am not U.S. resident («Я не являюсь резидентом США»), I am a healthcare pro�
fessional («Я профессионал здравоохранения») и Confirm («Подтвердить»). После этого

необходимо нажать Cardiovascular risk > Estimating risk > CV Risk & Reduction Calculator
и, наконец, Launch the ‘Cardiovascular Risk and Reduction Calculator’ («Запустить кальку�

лятор кардиоваскулярного риска»). Вам будет предложено выбрать один из 5 предуста�

новленных профилей риска («Диабет + диабетическая нефропатия», «Диабет +

+ ИМ + инсульт», «Гиперлипидемия», «АГ + ожирение», «Средний риск») или самосто�

ятельно ввести все 14 параметров пациента (My patient’s profile). Для последующе�

го захода на калькулятор с того же компьютера можно сразу вводить ссылку

www.micardis.com/com/Home/Cardiovascular_Risk/Estimating_Risk/CV_Risk_Calculator/

Calculator.jsp.
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Рутинная оценка риска сердечно�сосудистых
осложнений для пациентов с артериальной

гипертензией – первый шаг
к эффективной терапии

О том, что риск основных сердечно#сосудистых осложнений среди пациентов
с артериальной гипертензией (АГ) в украинской популяции высок, было сказано и
написано много. Распространенность АГ велика и составляет до 30% взрослого
населения страны, заставляя врачей уделять данной патологии особое внимание.

Основа современной классификации АГ – оценка степени дополнительного риска
сердечно#сосудистых осложнений (инфаркта миокарда, мозгового инсульта, смерти
от сосудистых причин). Невозможно и неправильно пытаться модифицировать риск
без первичного уточнения всех факторов у конкретного больного. Простое
дополнение процедуры обследования рутинным использованием специальных
таблиц – калькуляторов риска – позволяет достаточно точно спрогнозировать
перспективу пациента на отрезок времени в 5#10 лет. С точки зрения мотивации
больного аргумент необходимости терапии будет подтверждаться конкретной
цифрой величины кардиоваскулярного риска. Необходимо помнить, что оценка
риска в течение 10 лет не всегда согласовывается с «пожизненным» риском
кардиоваскулярных осложнений, приводя к недооценке тяжести состояния пациента
и недостаточно активным терапевтическим вмешательствам. Наиболее часто это
касается молодых пациентов с умеренно повышенным артериальным давлением и
одним или двумя факторами риска.

Если мы говорим об уже назначенном лечении, мониторинг степени снижения
риска необходим для оценки эффективности проводимой терапии.

Новый инструмент, разработанный компанией «Берингер Ингельхайм», удобен
в использовании: Интернет сейчас есть практически в каждом отделении. Что
касается тех ситуаций, когда воспользоваться ссылкой не представляется
возможным, на страницах газеты будет опубликована печатная оффлайн#версия
основных и наиболее часто используемых инструментов определения сердечно#
сосудистого риска: шкал PROCAM, SCORE, DRS и Framingham. Данный вариант
сохранит функциональность и будет содержать комментарии основных специалистов
ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины по грамотному
использованию инструмента.

Я возлагаю надежды на каждую возможность приблизить наших пациентов
к стандартам обследования и лечения АГ. Общие усилия обязательно будут
результативны!

*

Продолжение следует.
Подготовил Алексей Терещенко
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