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Здоровье населения является важнейшим 

компонентом экономического, социального и 
культурного развития любой страны. Неин-

фекционные заболевания (НИЗ) приводят к 
значительным потерям населения во многих 
странах, что представляет глобальную соци-
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ально-экономическую проблему. По данным 
ВОЗ, высокая смертность от НИЗ объясняется 
широким распространением среди населения 
поведенческих факторов риска, таких как куре-
ние, артериальная гипертензия, гиперхолесте-
ринемия, избыточная масса тела, низкая физи-
ческая активность. Многолетний отечественный 
и зарубежный опыт изучения данной проблемы 
показывает, что существует достоверная связь 
между уровнями смертности от основных не-
инфекционных заболеваний и распространен-
ностью факторов риска их развития. 

Анализ состояния проблемы профилакти-
ки заболеваний населения в Республике Бела-
русь доказывает ее безусловную актуальность как 
фактора национальной безопасности страны и 
стратегической цели отечественного здравоохра-
нения. Известно, что даже относительно неболь-
шое снижение уровня распространенности пове-
денческих факторов риска приводит к значитель-
ному снижению заболеваемости в целом и в пер-
вую очередь — основными неинфекционными, в 
частности, болезнями системы кровообращения. 
Так, по данным исследовательского проекта The 
North Karelia Project показано, что активное 
внедрение профилактических мероприятий в 
популяции позволяет снизить кардиоваскуляр-
ную смертность на 68 %, а смертность от ише-
мической болезни сердца (ИБС) — на 73 % [1]. 

Особую значимость профилактических про-
грамм определяет тот факт, что в последние 
десятилетия прогрессируют социально зави-
симые дефекты здоровья, где главенствующее 
место занимают болезни системы кровообра-
щения (БСК) [2]. Они лидируют в патологии 
человека, приводящей к инвалидизации и 
преждевременной смертности [3]. 

Все это диктует необходимость проведе-
ния исследований по оценке ситуации с рас-
пространенностью поведенческих факторов 
риска развития болезней системы кровообра-
щения и других неинфекционных заболеваний 
и разработки и внедрения профилактических 
мероприятий. 

Специалисты, работающие в области об-
щественного здоровья и здравоохранения, счи-
тают, что в дальнейшем в мире доля смертей 
от этих болезней будет возрастать: в разви-
вающихся странах — за счет увеличения рас-
пространенности БСК на фоне изменения ус-
ловий и образа жизни, неадекватной медицин-
ской помощи, в развитых — за счет увеличе-
ния доли пожилых людей в популяции, а также 
значительного роста распространенности са-
харного диабета и ожирения [4, 5]. При этом 
БСК приводят к огромному социально-экономи-
ческому ущербу общества за счет значитель-
ных трудопотерь, расходов на лечение и реа-
билитацию пациентов [5, 6]. 

Как показывает опыт зарубежных стран, 
наибольший эффект по снижению смертности 
от БСК дают популяционные профилактиче-
ские мероприятия, а также вторичная профи-
лактика и реабилитация. Так, двукратное сни-
жение смертности от ишемической болезни 
сердца в США за 20 лет (с 1980 г. по 2000 г.) 
на 47 % было связано с соблюдением четких 
стандартов терапии, на 44 % — с борьбой с 
факторами риска (ФР) и только на 5 % — с 
применением современных методов реваску-
ляризации миокарда [7, 8]. Американские уче-
ные разработали концепцию «социальной па-
радигмы» ФРБСК, согласно которой основа их 
формирования — социальное окружение, по-
этому профилактические вмешательства долж-
ны быть направлены на модификацию этого 
окружения, что значительно снизит их распро-
страненность и ущерб от БСК. 

Снижение распространённости главных 
ФР может быстро приводить к уменьшению 
смертности от БСК. В Польше после устойчи-
вого повышения смертности в 70–80-е годы 
XX века она значительно снизилась в 90-е го-
ды. Это обусловлено существенным улучше-
нием уровня жизни и изменением характера 
питания (снижением потребления мяса и жи-
вотных жиров, возрастанием удельного веса в 
рационе растительных масел и фруктов). Сни-
жение смертности в Польше на 26 % с 1990 г. 
по 1994 г. было одним из самых быстрых. 
Аналогичные изменения отмечены и в других 
странах Центральной Европы и Балтии [9]. 

Заседание конгресса EuroPrevent-2010 бы-
ло посвящено результатам исследования HAPIEE 
(Health, Alcohol and Psychosocial factors In 
Eastern Europe) [10]. В последние 50 лет отме-
чаются большие различия по уровню смертно-
сти между странами Западной и Восточной 
Европы, этот разрыв еще более возрос в 90-е го-
ды XX века после существенного роста данного 
показателя в странах бывшего Советского Союза. 
Наиболее выраженным этот процесс был в груп-
пах населения с низким социально-экономиче-
ским статусом, что подтверждает заметное влия-
ние этого фактора в данной популяции [11]. 

Во всех странах бывшего Советского Сою-
за отмечено влияние уровня образования на 
смертность от БСК: она была ниже у лиц с 
высшим образованием [12]. 

В Японии исследователи проследили фор-
мирование артериальной гипертензии (АГ) на ра-
бочем месте под влиянием ФР в течение 5 лет [13]. 

Финские ученые в крупном эпидемиоло-
гическом исследовании с участием 45 тыс. ра-
ботников доказали зависимость ФР БСК от ус-
ловий труда. Одним из факторов риска являет-
ся малоподвижность, которая вызвана опреде-
ленными условиями труда на рабочем месте и 
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способствует формированию низкой физиче-
ской активностью, причем у мужчин значение 
условий труда для формирования низкой фи-
зической активности больше, чем у женщин. 
Также в этом исследовании показана связь 
психоэмоционального напряжения на рабочем 
месте с индексом массы тела, вероятностью 
курения. Более того, доказано: чем выше на-
пряжение на рабочем месте, ниже контроль за 
своими действиями и больше свободного вре-
мени, тем выше не только вероятность куре-
ния, но и его интенсивность [14, 15]. 

Общественные организации, такие как ВОЗ и 
European Network разработали рекомендации 
по профилактике ФР БСК на рабочем месте, 
направленные на создание оптимальных усло-
вий труда. В этих рекомендациях указывается 
на необходимость проведения организацион-
ных изменений, специальных мероприятий, 
направленных на коррекцию поведенческих 
ФР, и предложены подходы к планированию и 
реализации этих программ. 

Проведен ряд исследований по изучению 
эффективности многофакторных профилакти-
ческих программ австралийскими учеными на 
28 предприятиях различного профиля [16]. Мак-
симальное снижение уровня сердечно-сосуди-
стого риска было достигнуто в группе индивиду-
ального профилактического консультирования, 
достоверное снижение риска также получено в 
группе профилактического консультирования в 
сочетании с материальным стимулированием. 

Крупномасштабные исследования эффек-
тивности профилактических мероприятий, про-
водимых на рабочем месте, были проведены в 
России в конце XX века. На крупных автомо-
бильных заводах была реализована программа 
вторичной профилактики АГ, включавшая ме-
дикаментозную терапию и немедикаментозные 
вмешательства. Результатом этого исследова-
ния стало снижение диастолического артери-
ального давления, эффективность гипотензив-
ной терапии достигла 52–75 %. Осуществле-
ние программы в течение 5 лет привело к 
статистически значимому снижению общей 
смертности на 20 %, смертности от инсульта — 
на 70 %. Улучшение контроля АГ и сниже-
ние смертности сопровождалось экономиче-
ским эффектом за счет снижения временной 
нетрудоспособности [17]. 

Профилактическое вмешательство, на-
правленное на традиционные ФР, проведено 
в организованном коллективе педагогов Рос-
сии. Результатом этого вмешательства стало 
снижение артериального давления, массы те-
ла и общего холестерина за счет модифика-
ции питания и улучшения контроля АГ. Все 
это сопровождалось снижением уровня раз-
вития БСК [18]. 

Комплексное профилактическое вмеша-
тельство, проведенное среди сотрудников гор-
но-обогатительного комбината в России, при-
вело к возрастанию доли работников, соблю-
дающих принципы рационального питания, 
увеличению физической нагрузки и повыше-
нию приверженности к приему рекомендован-
ных медикаментозных препаратов [19]. 

Профилактические вмешательства проводи-
лись также с работниками различных учрежде-
ний и предприятий, в частности, с работниками 
фабрик, сотрудниками клиник, государственны-
ми служащими, работниками средств массовой 
информации [20–24]. В одних случаях в иссле-
дование включали всех сотрудников, а в других 
могли быть критерии включения, например, уро-
вень холестерина выше определенного значения, 
определенный возраст и т. д. Изучаемые профи-
лактические вмешательства были направлены на 
коррекцию отдельных ФР, а некоторые пред-
ставляли собой комплексные профилактические 
программы [16, 24]. Проведенные исследования 
варьировали по численности участников и 
продолжительности профилактических вме-
шательств. Его методика включала раздачу спе-
циальных наклеек и стикеров с информацией о 
рациональном питании и о калорийности про-
дуктов [23]. Аналогичная информация также 
размещалась на специальных стендах. 

В ходе реализации профилактических ме-
роприятий использовались различные формы 
образовательных вмешательств, проводимых спе-
циально подготовленным персоналом: группо-
вое, индивидуальное обучение, индивидуаль-
ное консультирование. В некоторых случаях 
групповые занятия проводил диетолог. Пока-
зан эффект в отношении коррекции стресса, 
избыточного потребления алкоголя, нерацио-
нального питания, низкой физической активно-
сти, курения и др. [20, 25, 26]. Коррекция одного 
ФР могла сопровождаться уменьшением выра-
женности других факторов, на которые специ-
ально не воздействовали: например, при коррек-
ции стресса снижалось потребление алкоголя и 
курение, улучшался липидный профиль [27]. 

Основные факторы, влияющие на эффек-
тивность профилактических вмешательств: учет 
индивидуальной готовности человека к пред-
стоящим изменениям, комбинированный под-
ход с воздействием на несколько факторов 
риска, сочетание индивидуального подхода с 
организационными изменениями [28]. Выде-
лены причины, снижающие эффективность 
профилактических вмешательств: низкий про-
цент участия в мероприятиях, низкая привер-
женность к рекомендациям специалистов и не-
достаточная продолжительность программ. 

Исследования показали, что в Чехии в 
2007 г. число смертей от ИБС было на 12080 мень-
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ше, чем в 1985 г. При этом установлено, что 
медикаментозное лечение способствовало сни-
жению смертности на 41 %, профилактические 
мероприятия — на 58 % [29]. Накопленный к 
настоящему времени опыт демонстрирует воз-
можность снижения ФР и последующего умень-
шения заболеваемости и смертности от БСК 
при использовании ресурсов первичного звена 
здравоохранения. Доказанным и эффективным 
методом является, прежде всего, индивидуаль-
ное профилактическое обучение пациентов, по-
зволяющее им влиять на собственное здоровье 
[30]. Однако только профилактического обуче-
ния недостаточно, чтобы повлиять на динамику 
развития осложнений, прежде всего, инфаркта 
миокарда и инсульта в группе больных с АГ. 

Важным методом профилактики заболева-
ний является диспансеризация населения. Од-
нако в настоящее время в реальной клиниче-
ской практике диспансеризация как профилак-
тическая технология имеет низкую эффектив-
ность, так как многие ее составляющие до кон-
ца не разработаны в организационном и мето-
дологическом плане [31, 32]. Проведенные ис-
следования в поликлиниках Гомельской облас-
ти показали низкий уровень просветительской, 
обучающей и воспитательной деятельности, на-
правленной на повышение информированности 
по вопросам здоровья и формирование навыков 
укрепления здоровья [33]. Так, наиболее рас-
пространены факторы риска, связанные с неко-
торыми особенностями образа жизни человека: 
низкой физической активностью, нерациональ-
ным питанием, недостаточным употреблением 
овощей и фруктов, склонностью к табакокуре-
нию, употреблению алкоголя [34]. Однако на 
догоспитальном этапе недооценивается роль 
профилактических вмешательств, направлен-
ных на предупреждение неинфекционных забо-
леваний, в том числе БСК. 

В современных условиях требуется ком-
плексное изучение факторов, влияющих на 
эффективность профилактики БСК. Необхо-
димо повышать роль первичного звена здраво-
охранения в профилактике заболеваний и фор-
мировании здорового образа жизни среди на-
селения, совершенствовать службу медицин-
ской профилактики, создавать условия и раз-
рабатывать оздоровительные технологии для 
укрепления здоровья на производстве, в учре-
ждениях образования, внедрять информацион-
но-образовательной системы профилактики 
неинфекционных заболеваний. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 

УДК 616.36-004+616.12-008.331.1]-07 
ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИОННОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ И ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

А. Н. Лызиков1, А. Г. Скуратов1, Ю. П. Шпаковский2 
1Гомельский государственный медицинский университет 

2Гомельская городская клиническая больница № 3 

Цель: оценить возможности и роль визуализационных методов (УЗИ и КТ) в диагностике патогенети-
ческих аспектов развития и коррекции портальной гипертензии при циррозе печени. 

Материалы и методы. Пациенты с циррозом печени и портальной гипертензией; ультразвуковое ис-
следование с допплерографией; мультиспиральная компьютерная томография. 

Заключение. Комбинированное использование ультразвукового исследования и компьютерной томо-
графии позволяет проследить динамику раскрытия портокавальных анастомозов и прогнозировать течение 
цирроза печени и портальной гипертензии. Использование комплексной эхографии с определением скоро-
сти, объема кровотока в сосудах воротной системы и портокавальных анастомозах позволит разработать 
дифференциально-диагностические критерии для ранней диагностики портальной гипертензии. Выявление 
реканализированной пупочной вены с 3D-визуализацией ее анатомии дает возможность использовать ее для 
доставки лечебных агентов в печень при ее патологии.  

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, ультразвуковое исследование, компьютерная 
томография. 

EVALUATION OF THE METHODS OF IMAGING 
IN THE DIAGNOSIS OF LIVER CIRRHOSIS AND PORTAL HYPERTENSION 

A. N. Lyzikov1, A. G. Skuratov1, Yu. P. Shpakovsky2 
1Gomel State Medical University 

2Gomel City Clinical Hospital No.3 

Objective: to evaluate the prospects and role of the methods of imaging (ultrasound and CT) in the diagnosis of 
the pathogenic aspects of the development and correction of portal hypertension in liver cirrhosis.  

Material and methods. Patients with liver cirrhosis and portal hypertension, Doppler ultrasound, multislice 
computed tomography. 

Conclusion. The combined use of ultrasound and computed tomography facilitates tracing of the dynamics of 
the disclosure of portocaval anastomoses and predict the course of liver cirrhosis and portal hypertension. The appli-
cation of the integrated ultrasound to determine the rate of blood flow volume in vessels of portal system and porto-
caval anastomosis will enable development of differential diagnostic criteria for the early diagnosis of portal hyper-
tension. The detection of recanalized umbilical vein by means of 3D-visualization of its anatomy makes it possible 
to use it for delivering of therapeutic agents to the liver in its pathology. 

Key words: liver cirrhosis, portal hypertension, ultrasonography, computed tomography. 


