
A  K ERIN G ÉSI REND SZER  B E T E G SÉG EI  
ÉS A Z  E M B E R I  É L E T T A R T A M  H O S S Z A *

DR. H A R A L D  H A N S L U W K A

Visszatekintve a korai elhalálozások megelőzésére és az átlagos emberi 
élettartam meghosszabbítására irányuló emberi erőfeszítések történetére 
(ami nem keverendő össze az emberi életkor felső határával) megrendítő 
az elmúlt 200 év folyamán elért gyors előrehaladás. Bármily hiányosak és 
hibásak is a bizonyítékok a távolabbi múltra vonatkozóan, kevés kétség lehet 
afelől, hogy a középkor vége előtt 30 évnél hosszabb átlagos élettartam huza­
mosabban aligha alakulhatott ki. Az ipari forradalom megindulásának ide­
jén Európában a születéskor várható átlagos élettartamot 35 és 40 év kö­
zötti értékre becsülték. Ma viszont egy iparilag fejlett országban egy újszü­
lött gyermek nyugodtan remélheti, hogy fiú esetén eléri a 70-ik, míg leány­
gyermek esetén a 75-ik születésnapját. Bár a világ népességének túlnyomó 
többsége kevésbé fejlett országokban él, ahol nem ritka az 50 éven aluli át­
lagos élettartam, mégis a halandóság csökkenésének, vagy más szavakkal, 
az átlagos élettartam meghosszabbodásának általános, határozott rendjei 
érvényesülnek. A társadalompolitika egy általánosan elfogadott célja utol­
érni azokat az országokat, amelyekben a várható élettartam legmagasabb 
értékeit regisztrálják.

Azokban az országokban, amelyekben a születéskor várható átlagos 
élettartam 70 év körül van, vagy amelyek a halálok szerinti halandóság által 
tükrözött epidemiológiai klímán kívül esnek, a halandóságot többé már nem 
a fertőző és élősdiek okozta betegségek alakítják ki, hanem a krónikus és 
degenerációs betegségek. Ezek azok az országok, amelyekkel a keringési 
rendszer betegségeinek tanulmányozásánál elsősorban foglalkozni kell. Euró­
pában és Észak-Amerikában1 az összes elhalálozások közel 50%-a tulajdo­
nítható a keringési rendszer megbetegedéseinek. A keringési rendszer beteg­
ségei, a rosszindulatú daganatok és a balesetek, mint vezető halálokok szám-

*  A  k e r in g é s i  r e n d s z e r  m e g b e t e g e d é s e i  a  B e t e g s é g e k  N e m z e t k ö z i  S t a t i s z t i k a i  O s z t á l y o z á s a  
1 9 5 5 . é v i  r e v í z i ó j á n a k  k ö v e t k e z ő  t é t e l e i t  f o g l a l j á k  m a g u k b a n  ( a  P i é s z le t e s  J e g y z é k  s z e r i n t ) :  3 3 0 —  
3 3 4 ,  4 0 0 — 4 6 8 .

A  t a n u lm á n y b a n  a z  é l e t  v á r h a t ó  h o s s z a  é s  a  s z ü l e t é s k o r  v á r h a t ó  á t l a g o s  é l e t t a r t a m  f e l v á l t v a  
s z e r e p e l .  E  f o g a lm a k  a  n é p e s s é g  m é g  f e n n m a r a d ó  é l e t é v e i n e k  á t l a g o s  s z á m á t  j e l ö l i k  a  m e g j e l ö l t  
k o r o k b a n ,  f e l t é t e l e z v e ,  h o g y  a  n é p e s s é g  j ö v ő b e l i  é l e t e  f o l y a m á n  a  h a l a n d ó s á g i  t á b l á b a n  f e l t ü n t e t e t t  
e l h a l á l o z á s i  a r á n y s z á m o k n a k  v a n  a l á v e t v e .

1 E  k é t  „ K o n t i n e n s ”  ö s s z e t é t e l é r e  v o n a t k o z ó a n  lá s d  a z  E N S Z  D e m o g r á f i a i  É v k ö n y v  1 9 7 0 . 
é v i  k ia d á s á t .  A  j e l e n  t a n u lm á n y b a n  s z e r e p lő  o r s z á g o k  E u r ó p a  n é p e s s é g é n e k  4 / 5 -é t  é s  É s z a k - A m e r ik a  
g y a k o r l a t i l a g  t e l j e s  n é p e s s é g é t  r e p r e z e n t á l j á k .  I l y  m ó d o n  a z  e r e d m é n y e k  a  k é t  f ö l d r a j z i  e g y s é g  j ó  
r e p r e z e n t á n s á n a k  t e k in t h e t ő k .
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Iájára írható az összes elhalálozások mintegy 70%-a. A halandósági táblából 
nyerhető egy igen hasznos mérték egy adott halálok okozta jövőbeli elhalá­
lozás valószínűsége, azaz annak valószínűsége, hogy egy X korú egyén végül 
is a vizsgálat témáját képező halálok következtében hal meg. Itt feltételez­
zük, hogy a halandósági tábla által leírt halandóság menete csakúgy, mint 
koronként az adott halálok miatti elhalálozásoknak az összes okokhoz vi­
szonyított aránya változatlan marad. A következő 1. tábla egybeveti a jövő­
beli elhalálozás esélyeit Európa három legfontosabb halálokára vonatkozóan.

1 . A  megjelölt betegségből eredő jövőbeli elhalálozás esély e (1000-re) az egyes korokban;
Európa: 1967*

В е р о я т н о с т ь  б у д у щ е й  с м е р т и  о т  у к а з а н н ы х  з а б о л е в а н и й  ( н а  1000) в  р а з л и ч н ы х  
в о з р а с т а х ;  Е в р о п а :  1967 г.

Chances per 1,000 of eventually dying from the specified diseases at selected ages

* A  r o s s z in d u la t ú  d a g a n a t o k  a  B e t e g s é g e k  N e m z e t k ö z i  S t a t i s z t i k a i  O s z t á l y o z á s a  1 9 5 5 . é v i  
r e v í z i ó j á n a k  1 4 0 — 2 0 5 ,  m í g  a  b a l e s e t e k  a z  E 8 0 0 — E 9 6 2  j e l ű  t é t e l e i r e  u t a ln a k  ( R é s z l e t e s  J e g y z é k ) .  
B á r  a  h a l á l o k o k r a  v o n a t k o z ó  i n f o r m á c i ó  n e m z e t k ö z i  ö s s z e h a s o n l í t á s a  a z  e d d i g i  e r ő f e s z í t é s e k  e l l e n é r e  
is  s o k  n e h é z s é g g e l  j á r ,  t o v á b b á  f e n n t a r t á s o k k a l  k e l l  é ln i  a  h a l á l o k o k r a  v o n a t k o z ó  n e m z e t i  a d a t o k  
k i v á l a s z t á s á n a k  i n d o k o l t s á g á v a l  k a p c s o l a t b a n  is ,  a z  e r e d m é n y e k  a  j e l e n  t a n u l m á n y  c é l j a i r a  m é g i s  
v i s z o n y l a g  m e g f e l e l ő c k n e k  t e k i n t h e t ő k .  M in d a z o n á l t a l ,  a z  E u r ó p a  é s  É s z a k - A m e r i k a  k ö z ö t t  j e l e n t ­
k e z ő  k ü l ö n b s é g e k e t  k e l l ő  ó v a t o s s á g g a l  k e l l  m e g í t é l n i ,  m i v e l  e z e k e t  l e g a l á b b i s  r é s z b e n  a  d i a g n o s z t i k a i  
g y a k o r l a t  é s  d i v a t  k ü l ö n b s é g e i  o k o z h a t j á k .

Г о р и з о н т а л ь н а я  г р а ф а :  ( 1 )  В о з р а с т ;  ( 2 )  М у ж ч и н ы ;  ( 3 )  К а р д и о в а с к у л я р н ы е  з а б о л е в а н и я ;  
( 4 )  Р а к ;  ( 5 )  Н е с ч а с т н ы е  с л у ч а и ;  ( 6 )  Ж е н щ и н ы .

Heading: ( 1 )  A g e ;  ( 2 )  M a l e s ;  ( 3 )  C a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e s ;  ( 4 )  C a n c e r ;  ( 5 )  A c c i d e n t s ;  ( 6 )  
F e m a le s .

Ügy tűnik, hogy a keringési rendszer betegségei talán még jelentősebb 
szerepet játszanak Észak-Amerikában, ahol 1000 újszülött fiúgyermek kö­
zül 558 és 1000 újszülött leánygyermek közül 625 valószínűleg a keringési 
rendszer betegségeiben fog meghalni.

A keringési rendszer betegségei által okozott jövőbeli elhalálozás esélyei 
a kor előrehaladásával egyenletesen növekednek és maximumukat a férfiak­
nál 50 éves, a nőknél 60 éves korban érik el; ettől kezdve a csökkenés talán 
nem valóságos, hanem csupán azokból a nehézségekből adódik, amelyek 
a halál okára az idősebb korokban vonatkozó megbízható információ meg- 
állapitásánál fellépnek.

Mivel a halál egy bizonyosság, egy adott megbetegedés miatti elhalálo­
zás esélyeinek csökkenése elkerülhetetlenül együtt jár egyik vagy másik 
betegségre vonatkozó esélyek növekedésével. Ennek folytán az akut beteg­
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ségekből eredő halandóság bármilyen további csökkenése szükségképpen azt 
eredményezi, hogy a krónikus megbetegedésből, vagy erőszakos okokból 
eredő elhalálozás esélyei növekednek. Ebből levonható az a következtetés, 
hogy váratlan eseményeket kizárva, a keringési rendszer betegségeiből eredő 
jövőbeli elhalálozás esélyei nem csökkennek, hanem növekedni fognak a 
jövőben.

Napjaink orvosi ismereteiből és az alkalmazott technológiából kiindulva 
nyugodtan feltételezhető, hogy valószínűtlen a várható átlagos élettartam 
bármilyen lényeges növekedése 75—80 év fölött. Ezért Észak-Amerikát és 
Európát úgy tekinthetjük, mint amelyek máris megközelítették a várható 
átlagos élettartamok felső határát. A jövőre vonatkozó elmefuttatások, 
amelyekben egy újszülött remélheti majd, hogy megéri a 100-ik születés­
napját, ily módon csupán tudományos érdekességűek. Mindazonáltal feltét­
lenül aktuális a kérdés, hogy valamilyen jelentős tudományos előrehaladás 
milyen lehetséges következményekkel járna a legfontosabb halálokok befo­
lyásának csökkentésére irányuló erőfeszítéseinkben. Ez esetben felvetődik a 
kérdés, hogy mely betegség (vagy betegségcsoport) segíthetné elő legjelentő­
sebben az átlagos élettartam meghosszabbítását. A kérdés azonban nemcsak 
jövő-orientációjú szempontokból vizsgálható, hanem felvethető az a kérdés 
is, hogy a jelenlegi halandósági viszonyok mellett a potenciális életből hány 
év veszik el egy adott halálok következtében. A halandósági tábla lehetővé 
teszi a legfontosabb vezető halálokok jelentőségének realisztikus felmérését 
csakúgy, mint az orvostudomány valamely esetleges nagy jelentőségű előre­
törése következményeinek becslését, amely további nyereségekre vezethet 
az élettartam meghosszabbodásában. Egy adott halálok csökkenése konzek­
venciáinak ilyen jellegű tanulmányozása Bernoulli-hoz és D. Alambert-hez 
nyúlik vissza, akik a feketehimlő elleni védőoltások hatékonyságát tanul­
mányozták (1760 körül).

Az elmúlt 40 év során a tudósok egész sora végzett jelentős kutatásokat 
a különböző betegségeknek az élet hosszára gyakorolt összehasonlító befo­
lyásának tanulmányozása terén. Ily módon ez a megközelítési mód az egész­
ségügyi problémák és a jövő kilátásai terén végzett tudományos kutatások 
standard módszerévé válik. Az Európára és Észak-Amerikára végzett ilyen 
jellegű számítások eredményeit tömören a 2. táblázat mutatja.be.

„Az összes halálokok a keringési rendszer betegségei nélkül” megjelölési 
oszlop a várható élettartamot tünteti fel, feltételezve a keringési rendszer 
betegségei által okozott halandóság úgyszólván teljes kiküszöbölését. A fiúk 
születéskor várható átlagos élettartama 6,4 évvel, illetőleg 12,3 évvel nö­
vekedne Európában, illetőleg Észak-Amerikában. A lányoknál ez a nyereség 
rendre 7,5 évet és 15,8 évet tenne ki.

60 éves korban (amely társadalompolitikai megfontolásokból bír jelen­
tőséggel) a még várható átlagos élettartam 6 évvel növekedne az európai 
férfiakra és 7,5 évvel a nőkre vonatkozóan. (A megfelelő értékek Észak- 
Amerikában rendre 12 év és 16,5 év lennének.)
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2. Várható átlagos élettartam , 1967 
О ж и д а е м а я  с р е д н я я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь , ж и з н и , 1907 г. 

Expectation of l i /е, i 9 6 7

Г о р и з о н т а л ь н а я  г р а ф а :  ( 1 )  В о з р а с т ;  ( 2 )  Е в р о п а ;  ( 3 )  М у ж ч и н ы ;  (  I )  П р и ч и н ы  с м е р т и  в с е г о ;  
( 5 )  В с е  п р и ч и н ы  с м е р т и  б е з  к а р д и о в а с ш у л я р н ы х  з а б о л е в а н и й ;  ( 6 )  Ж е н щ и н ы ;  ( 7 )  С е в е р н а я  
А м е р и к а .

H eading:  ( 1 )  A g e ;  ( 2 )  E u r o p e ;  ( 3 )  M a l e s ;  ( 4 )  A l l  c a u s e s ;  ( 5 )  A l l  c a u s e s  w i t h o u t  c a r d i o - v a s e u l a r  
d i s e a s e s ;  ( 6 )  F e m a l e s ;  ( 7 )  N o r t h - A m e r i c a .

Tanulságos az összehasonlítást a „munkaképes korban” (azaz a 15. 
évtől a 65. évig terjedő korcsoportokban) eltöltött évekre elvégezni:

Az adatok jelzik, hogy Európában a három vizsgált halálok bármelyiké­
nek kiküszöbölésével az élettartam hosszában csupán 1 évnél kevesebb nye­
reség várható; Észak-Amerikában viszont ez a nyereség kb. másfél év a fér­
fiakra és fél év a nőkre. Más szavakkal ez azt jelenti, hogy további javulás az 
egészségügy terén már alig gyakorol jelentősebb befolyást a munkaképes 
korban leélt évek számára.

Ha a keringési rendszer betegségeinek kiküszöbölése útján nyerhető 
életévek számát az összes halálokok együttes hatásának feltételezése mellett 
számolt átlagos várható élettartam százalékában fejezzük ki, akkor a szüle- 
téskori nyereség mintegy 10%-ot tesz ki Európában és 20%-ot Észak-Ame­
rikában. 60 éves korban a várható élettartam közel 50%-kal emelkedne 
Európában és 80%-kal Észak-Amerikában. Ha az összes halálokok hatása 
érvényesül, akkor egy észak-amerikai férfi születési kohorsz 65%-a éri el a
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65. évet (az arány 69% Európában), míg a keringési rendszer betegségeinek 
kiküszöbölése ezt az arányt 78%-ra (Európában 77%-ra) növelné. Észak- 
Amerikában egy női születési kohorsz 80%-a éri el várhatóan a 65 éves kort 
(82%-a Európában); a keringési rendszerbetegségeinek kiküszöbölésével ez 
az arány 86%-ra növekedne mindkét kontinensen.

Bármily impresszívek legyenek is ezek a számok, jelentőségük felmérése 
érdekében célszerű összehasonlítani más vezető halálokokra vonatkozó ha­
sonló mutatókkal, amint azt a 3. tábla mutatja:

3. A  megjelölt halálokok kiküszöbölése ú tján  nyert élettartam-növekedés ( években)
У д л и н е н и е  п р о д о л э ю и т е л ь н о с т и  ж и з н и  ( в  г о д а х ) ,  п о л у ч е н н о е  

■ э л и м и н и р о в а н и е м  у к а з а н н ы х  п р и ч и н  с м е р т и
Years o f life  gained  by e lim in a tin g  the spec ified  causes

Г о р и з о н т а л ь н а я  г р а ф а :  ( 1 )  В о з р а с т ;  ( 2 )  М у ж ч и н ы ;  ( 3 )  К а р д и о в а с п у л я р н ы е  з а б о л е в а н и я ;  
( 4 )  Р а к ;  ( 5 )  Н е с ч а с т н ы е  с л у ч а и ) ;  ( 6 )  Ж е н щ и н ы .

В е р т и к а л ь н а я  г р а ф а :  1 . Е в р о п а ,  1 9 6 7  г . ;  2 . С е в е р н а я  А м е р и к а ,  1 9 6 7  г .

H eading:  ( 1 )  A g e ;  ( 2 )  M a le s :  ( 3 )  C a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e s ;  ( 4 )  C a n c e r ;  ( 5 )  A c c i d e n t s ;  ( 6 )  F e m a ­
le s .

L atera l text:  1 . E u r o p e ,  1 9 6 7 ;  2 .  N o r t h - A m e r i c a ,  1 9 6 7 .

A keringési rendszer betegségei kiküszöbölésének befolyását a születés­
kor várható átlagos élettartamokra a 4. tábla mutatja, néhány kiválasztott 
országra és az 5. tábla szemlélteti (az ENSZ definíciójának megfelelő) Európa 
régióira vonatkozóan.
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4. A  születéskor várható átlagos élettartam a megjelölt országokban, 1967 
С р е д н я я  п р о д о л л с и т з л ы ю с т ь  о э х и д а е м о й  п р и  р о ж д е н и и  ж и з н и  в  

у к а з а н н ы х  с т р а н а х , 1967 г.
Expectation of life at birth in selected countries, 1967

Г о р и з о н т а л ь н а я  г р а ф а :  ( 1 )  С т р а н а ;  ( 2 )  П р и ч и н ы  с м е р т и  в с е г о ;  ( 3 )  М у ж ч и н ы ;  ( 4 )  Ж е н щ и н ы  
( 5 )  В с е  п р и ч и н ы  с м е р т и ;  ( 6 )  В е з  к а р д и о в а с к у л я р н ы х  з а б о л е в а н и й ;  ( 7 )  Б е з  р а к а ;  ( 8 )  Б е з  н е с ч а ­
с т н ы х  с л у ч а е в .

В е р т и к а л ь н а я  г р а ф а :  1 . Ш в е ц и я ;  2 .  И з р а и л ь ;  3 . Я п о н и я ;  4 .  А н г л и я  и  У э л ь с ;  5 . Ф р а н ц и я ;
6 .  Б о л г а р и я ;  7 .  И т а л и я ;  8 . А в с т р а л и я ;  9 . Ф Р Г ;  1 0 . Ч е х о с л о в а к и я ;  1 1 . В е н г р и я ;  1 2 . С Ш А .

Heading: ( 1 )  C o u n t r y ;  A l l  c a u s e s ;  ( 3 )  M a l e s ;  ( 4 )  F e m a l e s ;  ( 5 )  A l l  c a u s e s  e x c e p t ;  ( 6 )  C a r d i o ­
v a s c u l a r  d is e a s e s  ( 7 )  C a n c e r ;  ( 8 )  A c c i d e n t s .

Lateral text: 1 . S w e d e n ;  2 .  I s r a e l ;  3 .  J a p a n ;  4 .  E n g l a n d  a n d  W a l e s ;  5 . F r a n c e ;  6 . B u l g a r i a ;
7 .  I t a l y ;  8 .  A u s t r a l i a ;  9 .  F e d e r a l  R e p u b l i c  o f  G e r m a n y ;  1 0 . C z e c h o s l o v a k i a ;  1 1 . H u n g a r y ;  1 2 . U S A .

Az ilyen összehasonlítások érvényessége természetesen vitatható, mivel 
az egyes halálokok kiküszöbölésének esélyei eltérőek, továbbá bármelyik 
halálokról is legyen szó, annak teljes kiküszöbölése természetszerűen teljesen 
valószínűtlen. A degenerációs folyamatok elkerülhetetlenségéből eredően a 
keringési rendszer megbetegedéseinek teljes kiküszöbölése például lehetetlen 
és ily módon a fenti gondolatmenet is csupán elméleti jellegű. E korlátozá­
sokat szem előtt tartva azonban, az adatok mégis tanulságosak, mivel meg­
mutatják, hogy:

a ) a keringési rendszer betegségei terén elérhető bármilyen eredmény kivé­
teles lehetőségeket kínál az emberi élettartam megnövelésére,

b) az e betegségcsoport elleni küzdelem több eredménnyel járna az emberi 
élettartam meghosszabbításában, mint a másik két csoport,

c) még az amerikai nők különleges példájában is a születéskor várható 
potenciális átlagos élettartam mintegy 10 évvel marad a 100 éves kor alatt. 
Vagy kissé másképpen fogalmazva, például a rák vagy a balesetek elleni küz­
delem terén elérhető bármilyen jelentős előrehaladás sem növelné két és fél 
évnél többel az átlagos jövőbeli élettartamot.
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5. A  s zü le té sk o r  v á rh a tó  á tla g o s  é le tta r ta m  E u r ó p a  r é g ió ib a n , 1967

С р е д н я я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  о ж и д а е м о й  ж и з н и  п р и  р о ж д е н и и  
в  р е г и о н а х  Е в р о п ы , 1967 г.

E xpec ta tion  o f life  at birth in E uropean  R egions, 1967

Г о р и з о н т а л ь н а я  г р а ф а :  ( 1 )  Р е г и о н ;  ( 2 )  П р и ч и н ы  с м е р т и  в с е г о ;  ( 3 )  М у ж ч и н ы ;  ( 4 )  Ж е н щ и ­
н ы ;  ( 5 )  В с е  п р и ч и н ы  с м е р т и ;  ( 6 )  Б е з  к а р д и о в а с к у л я р н ы х  з а б о л е в а н и я х ;  ( 7 )  В е з  р а к а ;  ( 8 )  Б е з  
н е с ч а с т н ы х  с л у ч а е в .

H eading:  ( 1 )  R e g i o n s ;  ( 2 )  A l l  c a u s e s ;  ( 3 )  M a l e s ;  ( 4 )  F e m a l e s ;  ( 5 )  A l l  c a u s e s  e x c e p t ;  ( 6 )  C a r d io ­
v a s c u l a r  d is e a s e s ;  ( 7 )  C a n c e r ;  ( 8 )  A c c i d e n t s .

Ezért az emberi élettartam meghosszabbítása terén várható további 
nyereség lassú lesz és jóval szerényebb, mint az elmúlt fél évszázad ered­
ményei. A keringési rendszer betegségei és a rák rendkívül ellenállást tanú­
sítottak napjaink orvostudományának támadásaival szemben; mindazon­
által, amint azt a fenti számítások is feltárják, éppen ez az a terület, ahol a 
jövőbeli előrehaladás esélyei a legjobbak és ezen belül is a keringési rendszer 
betegségei jelentik a sarkalatos tényezőt a várható élettartam meghosszab­
bításában.

Befejezésül néhány szót az élettartam jelentősebb meghosszabbításának 
a népesség korösszetételére gyakorolt hatásairól. Egy stacionáris népesség­
ben2, amelyben az összes halálokok egyidejűleg érvényesülnek, a népesség 
mintegy 15%-a 65 éves és idősebb. A balesetek kiküszöbölése nem érintené 
ezt az arányt és a rák kiküszöbölése is csupán kismértékben növelné 17%-ra. 
A keringési rendszer betegségeinek kiküszöbölése azonban a 65 éves és idő­
sebbek arányának megnövekedéséhez vezetne, 22%-ra Európában és 28%-ra 
Észak-Amerikában. A két nemre vonatkozó várható élettartamok közötti 
különbség 6 évről 7 évre növekedne Európában és 7 évről közel 11 évre 
Észak-Amerikában, amely fejlemény a népesség nemi arányában is tükrö­
ződne, különösképpen az özvegyülés esélyeivel párhuzamosan, elsősorban 
az idősebb korokban.

2 S t a c io n á r i s  e g y  o l y a n  z á r t  n é p e s s é g ,  a m e l y b e n  a  h a la n d ó s á g  k o r s t r u k t ú r á j a  k o n s t a n s  é s  a  
s z ü l e t é s e k  é s  h a lá lo z á s o k  s z á m a  e g y e n l ő .
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К А РД И О В А С К У Л Я РН Ы Е ЗА БО Л ЕВ А Н И Я  И  ОЖИДАЕМАЯ 
ПРО ДО ЛЖ И ТЕЛЬН О СТЬ Ж И ЗН И

Р е з ю м е .

В высокоразвитых странах ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении около 70 лет для мальчиков и около 75 лет для девочек; эпиде­
миологические образцы, отражающиеся в смертности по причинам смерти, 
определяются в первую очередь хроническими и дегенеративными болез­
нями. Именно в этих странах кардиоваскулярные заболевания причиняют 
почти 50%  смертей.

В Европе вероятности окончательной смерти в результате кардиова­
скулярных заболеваний составляют 44%  для новорожденных мальчиков 
и 50% для новорожденных девочек. В Северной Америке эти вероятности 
составляют 56% и 63% , соответственно. В настоящих условиях смертности 
около шести с половиной лет жизни потеряны в случае мужчин и семь с по­
ловиной лет жизни потеряны в случае женщин в результате кардиовас­
кулярны х заболеваний (Европа, 1967 г.). Все эти данные относятся к ожи­
даемой продолжительности жизни при рождении.

При сравнении с двумя другим первичными причинами смерти в высо­
коразвитых странах, а именно, с раком и несчастными случаями, кардиова­
скулярные заболевания имеют большее значение для дальнейшего удлине­
ния средней продолжительности ожидаемой жизни. П редполагая, что раз­
витие медицинской науки приведет к фактическому прекращению смертно­
сти от рака и что будут найдены более эффективные способы предотвраще­
ния несчастных случаев, элиминирующие смертность от них, можно ска­
зать, что годы жизни, выигранные элиминированием указанных двух при­
чин смерти, составляют от 1 до 3 лет, соответственно.

Несмотря па то, что доклад носит в первую очередь теоретический ха­
рактер, в нем доказано, что дальнейший прогресс в результате усилии уд­
линит среднюю продолжительность ожидаемой жизни зависит в первую 
очередь от борьбы с кардиоваскулярными заболеваниями и даже при сверх­
оптимистическом предположении о том, что эту группу заболеваний удаст­
ся элиминировать полностью в качестве причины смерти, нельзя будет уд­
линить среднюю продолжительность ожидаемой жизни при рождении до 
100 лет и больше. Очевидно, кроме этого, что большой прогресс в борьбе с 
кардиоваскулярными заболеваниями m o hïct  привести к  значительному ста- 
рениюнаселения (если предполагать, что все остальные факторы останутся 
неизменными).

CARD IOVA SCULAR D ISEA SES AND L IF E  E X PE C T A N C Y  

Sum m ary

In  developed countries w here th e  average expecta tion  o t life a t  b ir th  to d ay  is ab o u t 
70 for boys and 75 for girls, th e  epidem iological p a tte rn  as reflected  in th e  cause- 
specific m o rta lity  is shaped p rim arily  b y  chronic and  degenerative diseases. I t  is in these  
countries w here card iovascu lar diseases accoun t for a lm ost 50% of all deaths.

In  E urope  th e  chances of ev en tually  dying from  card iovascu lar diseases are 44%  
for newborn m ales and  50%  for newborn females. In N o rth  Am erica th e  chances are  50%  
for newborn m ales and  63%  for new born fem ales. U nder p resen t m o rta lity  conditions ab o u t 
six  and  a  half y ears of life for m ales a re  forfeited for card iovascu lar diseases and  seven and  a 
h a lf years of life to r females (E urope 1967). T he corresponding values for N o rth  A m erica 
accoun t for tw elve and  a q u a rte r  years for m ales and  a lm ost 16 y ears for fem ales. All 
these values are re la ted  to  th e  excep ta tion  of life a t  b irth .

As com pared w ith  th e  tw o o th er p rim ary  causes ot deaLh in developed countries,
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nam ely, cancer and  accidents, card iovascu lar diseases are of o u tstan d in g  im portance for 
an y  fu r th e r  increase in average life expectancy. A ssum ing th a t  m edical advances lead  to 
Lhe v ir tu a l e lim ination  of cancer m o rta lity  or m ore effective w ays of acciden t prevention  
can he developed w hich resu lt in th e  elim ination  of acciden t m o rta lity , th e  years of life 
gained by e lim inating  these two causes would lie in a range of one to th ree  years respectively.

A lthough th is s tu d y  is of theo re tical in te re s t m ain ly , it does prove th a t  fu r th e r  pro­
gress in our efforts to ex tend  the  average ex pecta tion  of life depends prim arily  on th e  pro­
gress in our fig h t ag a in st card iovascu lar diseases an d  th a t  even in th e  over-optim istic  
assum ption  оГ th e  com plete e lim ination  of th is disease group as a  cause of d ea th , i t  w ould 
no t be possible to ex ten d  th e  average life ex p ectancy  a t  b ir th  to  100 years or m ore. H o ­
wever, m ajor advances in the co m b at aga in st card iovascu lar diseases m ay  lead  to  a  su b ­
s ta n tia l aging of the  population , (assum ing th a t  ail o th er factors rem ain  unchanged).


