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Шкала SCORE в регионах России 
The SCORE scale in the regions of Russia

Цель. Провести сравнительный анализ идентификации индивидуального сердечно-сосудистого риска (ССР) по трем вариантам шкалы SCORE и оценить 
ассоциации риска с региональными условиями проживания.
Материал и методы. Для анализа использовались индивидуальные данные одномоментного этапа исследования ЭССЕ-РФ в 2012-2014, 2017-2018 
и 2020-2022 гг. Аналитическая выборка включила 15298 женщин и 10861 мужчин 40-64 лет без инсульта, ишемической болезни сердца, инфаркта 
миокарда, сахарного диабета, а также без пропущенных данных. Индивидуальный ССР оценивался по шкалам SCORE, SCORE2 и SCORE2-РФ. В качестве ре-
гиональных характеристик использовались ежегодные Экономический, Демографический, Промышленный и Социальный индексы НМИЦ терапии и про-
филактической медицины. При анализе ассоциаций для количественных исходов использовалась линейная регрессия, для бинарных исходов — логисти-
ческая регрессия. Ассоциации по логистической регрессии выражены отношением шансов (ОШ) и 95% доверительным интервалом.
Результаты. По шкале SCORE доля лиц с высоким/очень высоким ССР среди женщин составляет 2,2%, среди мужчин — 28,8%, по SCORE2 — 25,7% 
и 54,7%, по SCORE2-РФ — 6,8% и 12,9%, соответственно. Улучшение демографии (только у женщин) и социальных условий проживания в регионе 
ассоциируется со снижением вероятности высокого/очень высокого ССР. Так, увеличение квинтиля Демографического индекса ассоциируется у женщин 
со снижением вероятности высокого/очень высокого ССР: по SCORE ОШ=0,81 (0,73-0,90), по SCORE2 ОШ=0,94 (0,90-0,97), по SCORE2-РФ ОШ=0,88 
(0,83-0,94). Увеличение квинтиля Социального индекса у женщин ассоциируется со снижением вероятности высокого/очень высокого ССР: по SCORE 
ОШ=0,85 (0,77-0,94), по SCORE2 ОШ=0,95 (0,92-0,99), по SCORE2-РФ ОШ=0,93 (0,88-0,98). У мужчин увеличение квинтиля Социального индекса 
ассоциируется со снижением вероятности высокого/очень высокого ССР: по SCORE ОШ=0,91 (0,87-0,96), по SCORE2-РФ 
ОШ=0,92 (0,87-0,96).
Заключение. Результаты исследования позволяют предположить, что откалиброванный вариант шкалы SCORE2-РФ явля-
ется наиболее приемлемым с точки зрения практического использования в профилактической кардиологии. Региональные 
демографические и социальные условия проживания ассоциируются с профилем факторов ССР и потенциально могут рас-
сматриваться в качестве популяционных факторов здоровья населения. Для России, территориально разноплановой страны, 
учет региональных особенностей проживания населения дает возможность дифференциации профилактики, а также ее на-
правленности и оценки эффективности.

Ключевые слова: сердечно-сосудистый риск, шкала SCORE, калибровка шкал, исследование 
ЭССЕ-РФ, регионы России, условия проживания, демографические особенности, социальные 
особенности.

Для цитирования: Максимов С. А., Шальнова С. А., Куценко В. А., Котова М. Б., Муромцева Г. А., Капустина А. В., Баланова Ю. А., Имаева А. Э., Евстифе-
ева С. Е., Карамнова Н. С., Швабская О. Б., Репкина Т. В., Гоношилова Т. О., Кудрявцев А. В., Белова Н. И., Шагров Л.vЛ., Самотруева М. А., Ясенявская А. Л., 
Башкина О. А., Глуховская С. В., Левина И. А., Ширшова Е. А., Доржиева Е. Б., Урбанова Е. З., Боровкова Н. Ю., Курашин В. К., Токарева А. С., Рагино Ю. И., 
Симонова Г. И., Худякова А. Д., Никулин В. Н., Аслямов О. Р., Хохлова Г. В., Соловьева А. В., Родионов А. А., Крячкова О. В., Шамурова Ю. Ю., Михайлов Е. В., 
Тарабрина Ю. О., Атаев М. Г., Раджабов М. О., Исаханова М. М., Уметов М. А., Хакуашева И. А., Эльгарова Л. В., Ямашкина Е. И., Балыкова Л. А., Усанова А. А., 
Никитина А. М., Саввина Н. В., Спиридонова Ю. Е., Наумова Е. А., Каштанова Д. А., Юдин В. С., Кескинов А. А., Юдин С. М., Концевая А. В., Драпкина О. М. 
Сердечно-сосудистый риск по шкалам SCORE, SCORE2 и SCORE2-РФ в национальной выборке ЭССЕ-РФ 2012-2022 гг. и его зависимость от региональных 
условий проживания. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 2026;22(2):128-138. DOI: 10.20996/1819-6446-2026-3295. EDN: TZDWKW

Cardiovascular risk according to the SCORE, SCORE2, and SCORE2-RF scales in the nationwide study ESSE-RF of 2012-2022 and its 
dependence on regional living conditions
Maksimov S. A.1*, Shalnova S. A.1, Kutsenko V. A.1, Kotova M. B.1, Muromtseva G. A.1, Kapustina A. V.1, Balanova Yu. A.1, Imaeva A. E.1, Evstifeeva S. E.1,  
Karamnova N. S.1, Shvabskaya O. B.1, Repkina T. V.2, Gonoshilova T. O.2, Kudryavtsev A. V.3, Belova N. I.3, Shagrov L. L.3, Samotrueva M. A.4, Yasenyavskaya A. L.4, 
Bashkina O. A.4, Glukhovskaya S. V.5, Levina I. A.5, Shirshova E. A.5, Dorzhieva E. B.6, Urbanova E. Z.6, Borovkova N. Yu.7, Kurashin V. K.7, Tokareva A. S.7,  
Ragino Iu. I.8, Simonova G. I.8, Khudyakova A. D.8, Nikulin V. N.9, Aslyamov O. R.9, Khokhlova G. V.9, Solovieva A. V.10, Rodionov A. A.10, Kryachkova O. V.10,  
Shamurova Yu. Yu.11, Mikhailov E. V.11, Tarabrina Yu. O.11, Ataev M. G.12, Radzhabov M. O.13, Isakhanova M. M.12, Umetov M. A.14, Hakuasheva I. A.14, Elgarova L. V.14,  
Yamashkina E. I.15, Balykova L. A.15, Usanova A. A.15, Nikitina A. M.16, Savvina N. V.17, Spiridonova Iu. E.17, Naumova E. A.18, Kashtanova D. A.19, Yudin V. S.19,  
Keskinov A. A.19, Yudin S. M.19, Kontsevaya A. V.1, Drapkina O. M.1

1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia 
2Regional Center for Public Health and Medical Prevention, Barnaul, Russia
3Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
4Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia
5Sverdlovsk Regional Medical College, Yekaterinburg, Russia 
6Boyanov Center for Public Health and Medical Prevention, Ulan-Ude, Russia
7Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
8Research Institute of Internal and Preventive Medicine — branch of the Institute of Cytology and Genetics, Novosibirsk, Russia
9Orenburg Regional Center for Public Health and Medical Prevention, Orenburg, Russia 
10Tver State Medical University, Tver, Russia
11South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 
12Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
13Dagestan Federal Research Centre of the Russian Academy of Sciences, Makhachkala, Russia
14Berbekov Kabardino-Balkarian State University, Nalchik, Russia 
15Ogarev Mordovian State University, Saransk, Russia
16Republican Center for Public Health and Medical Prevention, Yakutsk, Russia
17Ammosov North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russia 
18Republican Center for Public Health and Medical Prevention, Exercise therapy and Sports Medicine, Cheboksary, Russia
19Center for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks, Moscow, Russia

Aim. To conduct a comparative analysis of individual cardiovascular risk (CVR) assessment using three versions of the SCORE scale and to evaluate the associations of 
risk with regional living conditions.
Material and methods. Individual data from the cross-sectional phase of the ESSE-RF study in 2012-2014, 2017-2018, and 2020-2022 were used for the analysis. 
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The analytical sample included 15,298 women and 10,861 men aged 40-64 years without a history of stroke, coronary heart disease, myocardial infarction, or 
diabetes, and without missing data. Individual CVR was assessed using the SCORE, SCORE2, and SCORE2-RF scales. The annual Economic, Demographic, Industrial, 
and Social Indexes of the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine were used as regional characteristics. Linear regression was used for 
quantitative outcomes, and logistic regression for binary outcomes. Logistic regression associations are expressed as odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals.
Results. According to the SCORE scale, the proportion of individuals with high/very high cardiovascular risk (CVR) is 2.2% among women and 28.8% among men; 
according to SCORE2, the proportions are 25.7% and 54.7%; and according to SCORE2-RF, the proportions are 6.8% and 12.9%, respectively. Improvements in 
demographics (only for women) and social conditions in a region are associated with a reduced likelihood of high/very high CVR. Thus, an increase in the quintile of the 
Demographic Index is associated in women with a decrease in the likelihood of high/very high CVR: according to SCORE OR=0.81 (0.73-0.90), according to SCORE2 
OR=0.94 (0.90-0.97), according to SCORE2-RF OR=0.88 (0.83-0.94). An increase in the quintile of the Social Index in women is associated with a decrease in the 
likelihood of high / very high CVR: according to SCORE OR=0.85 (0.77-0.94), according to SCORE2 OR=0.95 (0.92-0.99), according to SCORE2-RF OR=0.93 
(0.88-0.98). In men, an increasing Social Index quintile is associated with a decreased likelihood of high/very high cardiovascular risk: according to SCORE, OR =0.91 
(0.87-0.96), according to SCORE2-RF, OR=0.92 (0.87-0.96).
Conclusion. The study results suggest that the calibrated version of the SCORE2-RF scale is the most acceptable for practical use in preventive cardiology. Regional 
demographic and social conditions are associated with the profile of cardiovascular risk factors and can potentially be considered as population health factors. For 
Russia, a geographically diverse country, taking into account regional characteristics of the population allows for differentiation of prevention, as well as its focus and 
assessment of effectiveness.

Keywords: cardiovascular risk, SCORE scale, scale calibration, ESSE-RF study, Russian regions, living conditions, demographic characteristics, social characteristics.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
одной из основных причин заболеваемости и смерт-
ности в современном мире, в том числе и в России 
[1]. Одним из направлений снижения общественного 
и индивидуального бремени ССЗ является стратифи-
кация сердечно-сосудистого риска (ССР) с последую-
щей индивидуализированной профилактикой [2-4]. 
Предполагается, что понимание пациентами и врача-
ми риска развития ССЗ и смерти от них, с помощью 
соответствующих шкал ССР, может привести к значи-
тельному снижению индивидуального и обществен-
ного бремени ССЗ. 

Как и любой прогностический инструмент, основан-
ный на вероятностных принципах, шкалы ССР могут пе-
реоценивать или недооценивать вероятности, посколь-
ку частота сердечно-сосудистых событий и средние 
уровни факторов риска меняются со временем и в за-
висимости от географического региона. Это определя-
ет необходимость оценки валидности базовых шкал 
риска и, при необходимости, их калибровки в соот-
ветствии с конкретными реалиями [5-8]. Калибровка 
модели — это согласование между наблюдаемыми 
и предсказанными рисками событий, другими сло-
вами, изменение коэффициентов в базовой модели 
на основании реальных ассоциаций между предик-
торами и исходами. Например, в рамках метаанализа 

86 перспективных исследований из 22 стран показа-
но, что калибровка базовых версий четырех шкал ССР 
(Фрамингемская шкала, SCORE (Systematic COronary 
Risk Evaluation), объединённые когортные уравне-
ния (Pooled Cohort Equations, PCE), шкала Рейнольдса 
(Reynolds Risk Score, RRS)) улучшила их эффективность 
и потенциальное моделирование профилактических 
мер на клинические потребности [9].

Применение неоткалиброванных шкал риска, 
при значительном несоответствии предсказанной 
и реальной частоты сердечно-сосудистых событий, 
вызывает большие сомнения. В частности, гипер-
диагностика риска, рассчитанного с помощью шкал 
SCORE и, особенно, SCORE2 в ряде стран [10-13], 
в том числе и в России [14-18], индуцирует серьез-
ное напряжение ресурсов систем здравоохранения 
из-за большой доли лиц, которым требуется лече-
ние или вмешательство. Кроме того, медикаментоз-
ная профилактика в случае гипердиагностики может 
принести больше вреда, чем пользы.

В российской кардиологии более 20 лет активно 
использовалась базовая версия шкалы SCORE, хотя 
в 2014 г. ее калибровка на российских данных пока-
зала, что это ведет к существенной недооценке риска 
смертности от ССЗ [19]. Новая версия шкалы SCORE2 
также рассматривается в качестве стратифицирующего 
инструмента в отечественной кардиологии, несмотря 
на многочисленные сомнения со стороны российских 
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кардиологов [15, 16, 20]. В 2024 г. оценка предсказа-
тельной способности SCORE2 на проспективных дан-
ных исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердеч-
но-сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации) показала низкую валидность шкалы для 
российских женщин [21]. Последующие калибровка 
шкалы SCORE2 и интерпретации стратификации ССР 
позволили предложить более адекватный инструмент 
для российских реалий — шкалу SCORE2-РФ [22].

Российское эпидемиологическое исследование 
ЭССЕ-РФ позволяет на большой выборке оценить по-
пуляционную распространенность индивидуального 
ССР по разным вариантам шкалы SCORE. Более того, 
участие в ЭССЕ-РФ значительного количества регио-
нов России позволяет дать прогноз зависимости ин-
дивидуального ССР от региональных условий про-
живания населения, то есть охарактеризовать гео-
графическую вариативность ССР. Ранее проведенные 
зарубежные [23, 24] и российские [25-28] исследо-
вания свидетельствуют о зависимости профиля фак-
торов риска и вероятности сердечно-сосудистых за-
болеваний от территориальных условий проживания. 
Для России, территориально самой большой страны 
мира, это особо актуально, в связи со значительны-
ми географическими, социально-экономическими, 
климатическими, этническими и другими различия-
ми условий проживания населения. 

Таким образом, цель настоящего исследования — 
провести сравнительный анализ идентификации ин-
дивидуального сердечно-сосудистого риска (ССР) 
по трем вариантам шкалы SCORE и оценить ассоциа-
ции риска с региональными условиями проживания.

Материал и методы

Общая характеристика выборки
Для анализа использовались индивидуальные дан-

ные одномоментного этапа исследования ЭССЕ-РФ 
[29, 30]. Исследование проводилось по единым ме-
тодологическим подходам в три временных перио-
да: ЭССЕ-РФ1 в 2012-2014 гг. в 13 регионах России, 
ЭССЕ-РФ2 в 2017-2018 гг. в 4 регионах, ЭССЕ-РФ3 
в 2020-2022 гг. в 15 регионах. По возрастному ди-
апазону, в 2012-2014 и в 2017-2018 гг. обследо-
вались лица 25-64 лет, а в 2020-2022 гг. — лица  
35-74 лет. Суммарное количество обследованных 
за все три временных среза составило 57386 муж-
чин и женщин 25-74 лет. Шкалы SCORE, SCORE2 
и SCORE2-РФ предназначены для лиц 40-69 лет, од-
нако, в связи с тем, что 65-69-летнее население уча-
ствовало только в ЭССЕ-РФ3, эта возрастная подгруп-
па исключена из анализа для сбалансирования ре-
гиональных выборок по возрасту. Таким образом, 
в соответствии с целью исследования из общей вы-
борки сформирована аналитическая, включающая 
15298 женщин и 10861 мужчин 40-64 лет без ин-
сульта, ишемической болезни сердца, инфаркта мио-

карда, сахарного диабета, а также без пропущенных 
данных. Годы сбора данных и объемы региональных 
выборок ЭССЕ-РФ в аналитической выборке пред-
ставлены в табл. 1.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. До включения в исследование у всех участ-
ников было получено письменное информирован-
ное согласие.

Оценка сердечно-сосудистого риска
Индивидуальный ССР оценивался по трем вариан-

там шкалы SCORE с использованием индивидуальных 
показателей возраста, статуса курения, систолическо-
го артериального давления и уровня холестерина: 

–	 10-летний риск смерти от ССЗ по SCORE [31], 
в %; 

–	 10-летний риск смерти и нефатальных случаев 
ССЗ по SCORE2 [32], в %;

–	 10-летний риск смерти и нефатальных случаев 
ССЗ по SCORE2-РФ [22], в %.

Перечисленные показатели представляют собой 
количественные значения ССР, то есть, вероятности 
развития неблагоприятного исхода в процентах. 

Для интерпретации полученных закономерно-
стей с точки зрения практического здравоохране-
ния, оценивался качественный показатель высокого / 
очень высокого ССР. Шкалы SCORE (SCORE, SCORE2, 
SCORE2-РФ) применяют для этого разные отрезные 
точки, в связи с чем высокий/очень высокий ССР фик-
сировался в следующих случаях:

–	 SCORE: значение 5% и более (высокий и очень 
высокий ССР);

–	 SCORE2: для лиц 40-49 лет — 7,5% и более, 
для лиц 50-64 лет — 10% и более (очень вы-
сокий ССР);

–	 SCORE2-РФ: для женщин 40-49 лет — 4% и бо-
лее, 50-59 лет — 7% и более, 60-64 лет — 11% 
и более, для мужчин 40-49 лет — 12% и более, 
50-59 лет — 16% и более, 60-64 лет — 21% 
и более (очень высокий ССР).

Таким образом, в качестве исходов рассматрива-
лись 3 количественных значения ССР и 3 бинарных 
показателя наличия высокого/очень высокого ССР.

Методы оценки индивидуальных показателей
Наличие/отсутствие инсульта, ишемической болез-

ни сердца, инфаркта миокарда оценивалось со слов 
респондентов. 

Сахарный диабет фиксировался по трем критери-
ям: глюкоза натощак более 7,0 ммоль/л и/или нали-
чие заболевания со слов респондента и/или прием 
гипогликемических препаратов.

Измерение артериального давления проводилось 
в положении сидя, на правом плече обследуемого ав-
томатическим тонометром после 5-минутного отды-
ха, двукратно с интервалом примерно 2-3 мин. Далее 
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вычисляли среднее из двух значений артериального 
давления. 

Уровень общего холестерина и липидные фрак-
ции определяли ферментативными методами на ав-
тоанализаторе Abbott Architect c8000 с использо-
ванием диагностических наборов фирмы «Abbott 
Diagnostic» (США).

В качестве корректируемых индивидуальных мо-
дификаторов эффекта рассматривались место про-
живания (город/село), семейное положение (есть/
нет семьи), образование (высшее/не высшее), доход, 
профессиональная принадлежность, ожирение.

Уровень дохода оценивался косвенно, в баллах, 
по ответам, полученным в ходе интервьюирования, 
на три вопроса, характеризующих долю дохода, тра-
тящуюся на еду, мнение респондентов о финансовых 

возможностях семьи и об обеспеченности по сравне-
нию с другими семьями.

В зависимости от особенностей трудовой деятель-
ности, респондентов группировали на «белых во-
ротничков», «синих воротничков» и «не работают». 
В группу «белых воротничков» вошли занятые на ру-
ководящей должности, работающие на себя, работ-
ники умственного труда и среднего звена, не занятые 
физическим трудом. В группу «синих воротничков» 
вошли рабочие, в основном выполняющие работу 
с помощью машин/механизмов; рабочие, занятые 
преимущественно ручным трудом; рабочие, не име-
ющие профессиональной квалификации, выполня-
ющие разные работы. В группу «не работают» вошли 
не работающие по разным причинам (домохозяйки, 
в силу состояния здоровья, пенсионеры, учащиеся).

Таблица 1.	Годы сбора данных, объемы выборок и квинтили региональных индексов регионов-участников исследо-
вания ЭССЕ-РФ в аналитической выборке

Регион Годы 
исследования

Объем выборки, n Квинтили региональных индексов
Жен-
щины

Мужчи-
ны

Экономи-
ческий

Демогра-
фический

Промыш-
ленный

Социаль-
ный

Кабардино-Балкарская республика 2020-2021 465 368 1 / 2 5 1 5

Республика Бурятия 2020-2021 457 466 3 / 2 5 2 / 1 2 / 1

Республика Дагестан 2020-2022 837 590 4 5 1 5

Республика Карелия 2017 425 203 3 2 2 1

Республика Мордовия 2020 429 390 1 1 2 4

Республика Саха — Якутия 2020-2022 432 414 5 5 3 3 / 2 / 2

Республика Северная Осетия — Алания 2012-2013 715 156 2 4 1 5

Чувашская республика 2020-2021 505 452 1 3 2 4

Алтайский край 2021 514 515 1 3 3 3

Краснодарский край 2017 288 288 5 4 5 5

Красноярский край 2014 432 247 4 3 5 2

Приморский край 2013-2014 555 353 4 3 / 4 4 2 / 1

Архангельская область 2021 600 450 4 2 3 1

Астраханская область 2021 374 126 2 4 2 4

Волгоградская область 2012-2013 132 82 2 3 4 4

Вологодская область 2013-2014 356 273 2 3 4 1 / 2

Воронежская область 2012-2013 454 245 4 1 4 4

Ивановская область 2012-2013 736 306 1 1 2 3

Кемеровская область 2013 409 275 3 3 5 1

Нижегородская область 2021 645 530 4 2 5 3

Новосибирская область 2021-2022 317 273 4 3 4 3

Омская область 2017 278 242 3 3 4 3

Оренбургская область 2012 409 255 3 4 4 3

Оренбургская область 2020-2022 542 486 2 3 4 2 / 3 / 3

Рязанская область 2017-2018 327 343 2 1 3 4

Самарская область 2012-2013 464 321 4 2 5 4 / 5

Свердловская область 2020-2021 435 444 5 3 5 3 / 2

Тверская область 2020-2021 488 472 2 1 4 2

Томская область 2012 392 258 3 3 3 3

Тюменская область 2012-2013 703 233 5 / 4 5 4 1 / 2

Челябинская область 2021 722 559 2 3 5 2

Город Санкт-Петербург 2012-2013 461 248 5 1 5 5
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В ходе обследования проводилось измерение ро-
ста и веса респондентов, на основании которых рас-
считывался индекс массы тела. Ожирение констати-
ровалось при значении индекса массы тела 30,0 кг/м2 
и выше.

Региональные характеристики
В качестве региональных характеристик ис-

пользовались ежегодные Экономический, 
Демографический, Промышленный и Социальный 
индексы, рассчитанные для всех регионов России 
в НМИЦ Терапии и профилактической медицины. 
Методика получения и подробное описание регио-
нальных индексов представлено ранее [33]. Для ана-
лиза использовались квинтили (5 групп) индексов. 
Более высокий квинтиль Экономического индекса 
характеризует высокий уровень экономики в регио-
не, доходов и расходов населения, а также неравен-
ства в распределении доходов. Увеличение квинти-
ля Демографического индекса означает смещение 
возрастно-половой структуры населения региона 
в сторону более молодого возраста, а также муж-
чин, увеличение рождаемости и прироста населе-
ния. Увеличение квинтиля Промышленного индекса 
характеризует высокий объем промышленного про-
изводства в регионе с одновременным ухудшением 
экологии. Увеличение квинтиля Социального индекса 
означает улучшение социальной обстановки в регио-
не, включая снижение числа абортов, преступлений, 
самоубийств, дорожно-транспортных происшествий, 
продажи алкоголя. Индивидуальные данные ЭССЕ-
РФ на основании года участия в исследовании и ре-
гиона проживания совмещены с соответствующими 
квинтилями региональных индексов. Квинтили реги-
ональных индексов регионов-участников исследова-
ния ЭССЕ-РФ также представлены в табл. 1.

Статистический анализ
При описании количественных данных рассчиты-

вались среднее значение и стандартное отклонение, 
при описании качественных данных — доли в про-
центах. Различия количественных показателей между 
группами оценивались с помощью критерия Манна–
Уитни, качественных показателей — с помощью кри-
терия Хи-квадрат Пирсона.

Для определения ассоциаций использовались 
обобщенные линейные модели: для количествен-
ных исходов (значение ССР) — линейная регрессия, 
для бинарных исходов (высокий или очень высокий 
ССР)  — логистическая регрессия. В регрессионные 
модели вводились все индивидуальные модифика-
торы (место проживания, семейное положение, об-
разование, доход, профессиональная принадлеж-
ность, ожирение) и квинтили региональных индек-
сов. Последние рассматривались как количественные 
переменные, то есть, оценивалось увеличение ССР 
при переходе региона в более высокий квинтиль. Так 
как исследование ЭССЕ-РФ охватывает значитель-

ный 10-летний период, для учета возможного моди-
фицирующего влияния временного тренда в модель 
вводились бинарные фиктивные переменные ЭССЕ-
РФ1 и ЭССЕ-РФ3. Несмотря на то, что возраст входит 
в формулу расчета ССР, в регрессионные модели вво-
дился возраст для корректировки результатов на воз-
можное неравномерное распределение возрастных 
групп в выборках регионов. Для количественных пе-
ременных рассчитывался В-коэффициент, для бинар-
ных переменных — отношение шансов (ОШ) и 95% 
доверительный интервал (ДИ). Критическим уров-
нем статистической значимости принимали 0,05. Все 
статистические процедуры выполнены в SPSS версии 
22 (IBM Corp. США).

Результаты

Общая характеристика выборки представле-
на в табл. 2. Средний возраст женщин составлял 
51,6±6,9, мужчин — 51,2±7,0 лет. Как среди жен-
щин, так и среди мужчин преобладали лица, прожи-
вающие в городе, «белые воротнички», семейные, 
без высшего образования, без ожирения. Средний 
балл дохода составлял у женщин 9,0±1,6, у муж-
чин — 9,5±1,6 баллов.

Средние значения ССР по шкале SCORE у жен-
щин составлял 1,1±1,4%, у мужчин — 4,2±4,5% 
(р<0,001), по шкале SCORE2, соответственно, 
7,3±5,0% и 10,8±6,3% (р<0,001), по шкале 
SCORE2-РФ, соответственно, 3,9±2,6% и 9,9±5,9% 
(р<0,001).

На рис. 1 представлена доля лиц с высоким/очень 
высоким ССР по трем шкалам. По шкале SCORE от-
мечалась незначительная доля лиц с высоким/очень 
высоким ССР среди женщин, 2,2%, но существен-

Таблица 2.	Общая характеристика аналитической 
выборки

Показатель Женщины, 
n=15298

Мужчины, 
n=10861

Исследование, 
% (n)

ЭССЕ-РФ1 43,5 (6655) 32,0 (3475)

ЭССЕ-РФ2 10,6 (1622) 11,5 (1249)

ЭССЕ-РФ3 45,9 (7021) 56,5 (6137)

Проживают в городе, % (n) 78,4 (11994) 80,3 (8721)

Профессия, % (n)

«Белые ворот-
нички» 64,5 (9862) 51,3 (5572)

«Синие ворот-
нички» 15,0 (2295) 34,5 (3747)

Не работают 20,5 (3141) 14,2 (1542)

Есть семья, % (n) 60,3 (9225) 82,7 (8982)

Высшее образование, % (n) 45,1 (6899) 44,0 (4779)

Ожирение, % (n) 35,5 (5431) 28,4 (3085)

Доход, баллы, среднее ± стан-
дартное отклонение 9,0±1,6 9,5±1,6

Возраст, лет, среднее ± стандарт-
ное отклонение 51,6±6,9 51,2±7,0
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ная — среди мужчин, 28,8% (р<0,001). По шкалам 
SCORE2 и SCORE2-РФ половые различия менее выра-
жены: доля лиц с высоким/очень высоким ССР, соот-
ветственно, по SCORE2 — 25,7% и 54,7% (р<0,001), 
по SCORE2-РФ — 6,8% и 12,9% (р<0,001).

Ассоциации ССР с региональными условиями про-
живания представлены в табл. 3 (женщины) и табл. 
4 (мужчины). У женщин в регионе улучшение демо-
графических, а также социальных характеристик ас-
социировалось со снижением значений ССР по всем 
шкалам и вероятности высокого/очень высокого ССР. 
Так, увеличение квинтиля Демографического индек-
са ассоциировалось со снижением значений риска 
по SCORE на 0,044 (р<0,001), по SCORE2 на 0,113 
(р<0,001), по SCORE2-РФ на 0,044 (р<0,001). 
Кроме того, снижалась вероятность высокого/очень 
высокого ССР: по SCORE ОШ=0,81 (95% ДИ 0,73-
0,90), по SCORE2 ОШ=0,94 (95% ДИ 0,90-0,97), 
по SCORE2-РФ ОШ=0,88 (95% ДИ 0,83-0,94).

Увеличение квинтиля Социального индекса у жен-
щин ассоциировалось со снижением значений риска 
по SCORE на 0,039 (р<0,001), по SCORE2 на 0,084 
(р<0,001). При этом, снижалась вероятность высо-
кого/очень высокого ССР: по SCORE ОШ=0,85 (95% 
ДИ 0,77-0,94), по SCORE2 ОШ=0,95 (95% ДИ 0,92-
0,99), по SCORE2-РФ ОШ=0,93 (95% ДИ 0,88-0,98).

У мужчин улучшение социальных характеристик 
ассоциировалось со снижением значений ССР и ве-
роятности высокого/очень высокого ССР по SCORE 
и SCORE2-РФ. Так, увеличение квинтиля Социального 
индекса ассоциировалось со снижением значений 

Рисунок 1.	 Доля лиц с высоким/очень высоким 
сердечно-сосудистым риском по шкалам 
SCORE, SCORE2, SCORE2-РФ в российской 
популяции. 
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Таблица 3.	Ассоциации сердечно-сосудистого риска по шкалам SCORE, SCORE2 и SCORE2-РФ с региональными индек-
сами у женщин

Региональный индекс
Сердечно-сосудистый риск Высокий/очень высокий 

сердечно-сосудистый риск

В-коэффициент р ОШ (95% ДИ) р

SCORE

Экономический 0,014 0,054 1,09 (0,90-1,15) 0,75

Демографический -0,044 <0,001 0,81 (0,73-0,90) <0,001

Промышленный -0,006 0,39 0,97 (0,86-1,11) 0,67

Социальный -0,039 <0,001 0,85 (0,77-0,94) 0,001

SCORE2

Экономический 0,028 0,27 1,03 (0,99-1,08) 0,14

Демографический -0,113 <0,001 0,94 (0,90-0,97) 0,002

Промышленный 0,001 0,99 0,98 (0,94-1,03) 0,50

Социальный -0,084 <0,001 0,95 (0,92-0,99) 0,007

SCORE2-РФ

Экономический -0,016 0,19 1,00 (0,93-1,07) 0,96

Демографический -0,044 <0,001 0,88 (0,83-0,94) <0,001

Промышленный -0,010 0,44 0,96 (0,90-1,03) 0,28

Социальный -0,010 0,33 0,93 (0,88-0,98) 0,012

ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; все модели скорректированы на возраст, место проживания, семейное 
положение, образование, профессиональную принадлежность, уровень дохода, ожирение, а также период исследования (фиктивные 
переменные ЭССЕ-РФ1 и ЭССЕ-РФ3)
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риска по SCORE на 0,097 (р<0,001), по SCORE2-РФ 
на 0,202 (р<0,001). При этом снижалась вероятность 
высокого/очень высокого ССР: по SCORE ОШ=0,91 
(95% ДИ 0,87-0,96), по SCORE2-РФ ОШ=0,92 (95% 
ДИ 0,87-0,96).

Обсуждение

Проведенное исследование показало вариатив-
ность значений ССР и частоты высокого/очень вы-
сокого ССР в российской популяции, с высокой сте-
пенью гендерной дифференциации в зависимости 
от применяемой шкалы. По шкале SCORE наблюдался 
выраженный гендерный разрыв — доля лиц с высо-
ким ССР среди мужчин в 14 раз выше, чем аналогич-
ный показатель у женщин. С точки зрения профилак-
тики полученные частоты, вероятно, свидетельствуют 
о довольно неудачной стратификации ССР. По шка-
лам SCORE2 и SCORE2-РФ гендерный разрыв менее 
выраженный, двукратный. Однако для шкалы SCORE2 
доля лиц с очень высоким ССР, как среди мужчин, так 
и среди женщин, чрезвычайно высокая, что вызыва-
ет вопросы об ее эффективности и целесообразно-
сти в практической профилактической кардиологии 
[14, 15, 20]. Откалиброванная шкала SCORE2-РФ 
с этих позиций выглядит наиболее предпочтитель-
ной: такой же 2-кратный гендерный разрыв, но доля 
населения со стратифицированным очень высоким 
ССР позволяет адекватно планировать и применять 
профилактические мероприятия.

Анализ региональных особенностей ССР пока-
зал схожие закономерности вне зависимости от типа 
оценки риска (количественные значения или вероят-
ность высокого/очень высокого ССР), и используемой 
шкалы (SCORE, SCORE2, SCORE2-РФ). Даже при кор-
ректировке на индивидуальные социально-демо-
графические характеристики, ССР ниже в регионах 
с благоприятными социальными условиями и в реги-
онах с благоприятной демографией населения (толь-
ко у женщин). Наиболее стабильные ассоциации де-
монстрирует шкала SCORE, что, вероятно, связано 
с прогнозируемым исходом: в шкале SCORE в каче-
стве ССР рассматривается смерть от ССЗ, в то время, 
как в SCORE2 и SCORE2-РФ помимо смертельного ис-
хода, включены еще и нефатальные ССЗ. Следует от-
метить, что в предыдущей работе по оценке влияния 
на сердечно-сосудистые исходы, ухудшение социаль-
ных условий проживания в регионах России и демо-
графическая депрессивность увеличивали 3- и 5-лет-
ний риск развития инфаркта миокарда, инсульта 
и комбинированной конечной точки, включавшей 
также смерть от ССЗ [26].

Улучшение индивидуального профиля факторов 
риска, проявляющееся снижением ССР, в социаль-
но благополучных регионах, по-видимому, являет-
ся следствием формирования благоприятных тради-
ций населения к здоровьесберегающему поведению, 
включающему более частый отказ от вредных привы-
чек, а также рост приверженности к лечению и профи-
лактике. Поведенческие привычки преобладающей 
части населения «переносятся» на все население этого 
региона, условно говоря: «если все остальные делают 

Таблица 4.	Ассоциации сердечно-сосудистого риска по шкалам SCORE, SCORE2 и SCORE2-РФ с региональными индек-
сами у мужчин

Региональный индекс Сердечно-сосудистый риск Высокий/очень высокий 
сердечно-сосудистый риск

В-коэффициент р ОШ (95% ДИ) р

SCORE

Экономический -0,047 0,12 1,00 (0,95-1,06) 0,99

Демографический -0,021 0,48 0,98 (0,93-1,03) 0,39

Промышленный 0,021 0,50 1,00 (0,95-1,06) 0,86

Социальный -0,097 <0,001 0,91 (0,87-0,96) <0,001

SCORE2

Экономический -0,038 0,35 0,97 (0,93-1,01) 0,10

Демографический 0,028 0,49 1,03 (0,99-1,08) 0,11

Промышленный -0,007 0,86 0,97 (0,95-1,04) 0,85

Социальный -0,040 0,25 1,01 (0,97-1,04) 0,74

SCORE2-РФ

Экономический -0,060 0,17 1,01 (0,95-1,07) 0,79

Демографический -0,051 0,23 0,96 (0,91-1,02) 0,19

Промышленный 0,003 0,94 0,97 (0,92-1,03) 0,38

Социальный -0,202 <0,001 0,92 (0,87-0,96) <0,001

ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; все модели скорректированы на возраст, место проживания, семейное 
положение, образование, профессиональную принадлежность, уровень дохода, ожирение, а также период исследования (фиктивные 
переменные ЭССЕ-РФ1 и ЭССЕ-РФ3)
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это, я, наверное, тоже должен это делать», что согласу-
ется с теорией запланированного поведения Icek Ajzen 
[34]. В ряде российских работ было продемонстриро-
вано аналогичное влияние благоприятных социаль-
ных условий проживания на снижение индивидуаль-
ной вероятности деструктивного поведения населения 
в отношении своего здоровья, в частности, курения 
[27], потребления алкоголя [35], низкой привержен-
ности лечению артериальной гипертензии и контролю 
артериального давления [28].

Смещение демографической структуры населения 
региона в сторону более молодых возрастных групп 
ассоциируется со снижением ССР у женщин, что мо-
жет реализовываться за счет различий состояния здо-
ровья в результате межрегиональной миграции. В де-
мографически депрессивных регионах повышается 
«концентрация» лиц старших возрастных групп и мо-
лодежи с низким уровнем социальной и професси-
ональной мобильности, за счет оттока социально 
и профессионально активной части трудоспособно-
го населения. В то же время, как показывают иссле-
дования в различных странах, мигрируют и уезжают 
дальше от дома с большей вероятностью более здо-
ровые люди, с высоким уровнем социальной и про-
фессиональной мобильности [36, 37]. В российских 
исследованиях отмечалось снижение индивидуаль-
ной вероятности курения (у женщин) [27], потребле-
ния алкоголя [35], а также увеличения осведомленно-
сти о наличии артериальной гипертензии [28] в демо-
графически благоприятных регионах. 

Заключение

Проведенное исследование позволило оценить 
с эпидемиологических позиций наиболее востребо-
ванные в российской кардиологии шкалы ССР SCORE 
и SCORE2, а также откалиброванный вариант шка-
лы SCORE2-РФ. Полученные результаты позволяют 
предположить, что именно откалиброванный вари-
ант шкалы является наиболее приемлемым с точки 
зрения практического использования в профилак-
тической кардиологии. Региональные демографиче-
ские и социальные условия проживания ассоцииру-
ются с профилем факторов ССР и потенциально могут 
рассматриваться в качестве популяционных факто-
ров здоровья населения. Для России, территориаль-
но разноплановой страны, учет региональных осо-
бенностей проживания населения дает возможность 
дифференциации профилактики, а также ее направ-
ленности и оценки эффективности.

Отношения и Деятельность. Исследование вы-
полнено в рамках многоцентрового наблюдатель-
ного исследования «Эпидемиология Сердечно-
Сосудистых Заболеваний и их факторов риска в реги-
онах Российской Федерации» («ЭССЕ-РФ»).

Relationships and Activities. The study was 
performed as part of a Multicenter Observational Study 
on the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and 
their Risk Factors in the regions of the Russian Federation 
(ESSE-RF).
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