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Введение. В настоящее время большин-
ство ученых подразумевают под первичной 
профилактикой предупреждение возникно-
вения заболеваний [1, 2, 3, 4]. Важнейшим её 
критерием является первичная заболевае-
мость, или частота возникновения болезней 
[3, 5]. Патология системы кровообращения 
относится к наиболее важным проблемам 
современной медицины из-за её глобальной 
медико-социальной значимости, обусловлен-
ной домини¬рованием данных заболеваний в 
структуре смертности и распространенности 
болезней, особенно среди населения пожило-
го и старческого возраста [6]. В связи с этим, 
актуальной представляется цель настоящей 
работы — формулирование научно обосно-
ванных принципов и мер первичной профи-
лактики болезней системы кровообращения.

Материалы и методы исследования. 
Для научного обоснования принципов и мер 
первичной профилактики болезней системы 
кровообращения были использованы гигие-
нические, эпидемиологические, социологи-
ческие и математико-статистические методы 
[6, 7]. В качестве модели исследования была 
выбрана популяция Донбасса. Показатели тех-
ногенного загрязнения окружающей среды 
(атмосферный воздух, питьевая вода, почва, 
пищевые продукты), а также уровни первич-
ной кардиоваскулярной патологии рассчиты-
вались за период с 1995 г. по 2014 г. с вычис-
лением средних величин (М), их ошибок (т), 
критерия (t) и степени (р) достоверности.

Результаты и их обсуждение. Анализ ре-
зультатов качественной и количественной ха-
рактеристики экологической среды обитания 
населения Донбасса, страдающего болезнями 
системы кровообращения, показал зависи-
мость сердечно-сосудистой заболеваемости 
как мужчин, так и женщин, от отдельных фак-

торов экологической среды. Все эти данные 
свидетельствуют о том, что основу совре-
менной первичной профилактики болезней 
системы кровообращения, особенно среди 
населения урбанизированного региона, долж-
ны составлять меры оздоровления экологи-
ческой среды обитания населения, то есть 
медико-экологической профилактики. От-
сюда вытекает базовый принцип первичной 
профилактики болезней системы кровообра-
щения среди населения урбанизированного и 
индустриализованного региона — оздоровле-
ние макро- и микроэкологической среды оби-
тания населения.

Принципы и меры оздоровления экологи-
ческой среды, как основы медико-экологиче-
ской профилактики, проистекают из резуль-
татов изучения характера, интенсивности, 
уровня и источников ее загрязнения [1, 2]. 
Так, характер и степень загрязнения эколо-
гической среды предопределяется, прежде 
всего, безвозмездностью ее использования 
обществом в процессе производственной де-
ятельности человека. Экономическая и юри-
дическая безответственность использования 
экологической среды ведет к интенсифика-
ции этого процесса и дальнейшему загряз-
нению. Поэтому правовое регулирование 
использования природной среды выступает 
одновременно и как причина неограниченно-
го загрязнения и как фундаментальное сред-
ство оздоровления природной среды. 

Отсюда первый принцип оздоровления эко-
логической среды — совершенствование пра-
вового регулирования использования эколо-
гической среды. Этот принцип предполагает 
разработку правовых мер по следующим клю-
чевым направлениям:

• введение правовой ответственности ад-
министрации местных органов государствен-
ного управления, предприятий и учреждений, 
юридических и физических лиц за загрязне-
ние экологической среды;

• введение платы за использование воздуш-
ной, водной, почвенной и растительной среды;

•введение механизма экономического сти-
мулирования пользователей по инвестирова-
нию финансовых средств в природоохранные 
мероприятия;
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• разработка специального закона по вос-
становлению нарушенной природной среды.

В настоящее время фактически отсутствует 
система долговременного накопления и ана-
лиза информации о процессах загрязнения и 
очищения экологической среды в территори-
альных и промышленно-аграрных зонах, что 
не позволяет не только управлять этими про-
цессами, но и контролировать их.

Отсюда второй принцип оздоровления эко-
логической среды — научный мониторинг 
экологической среды.

Этот принцип требует реализации следую-
щих мер:

• введение систематического научного из-
учения и анализа состояния экологической 
среды;

• проведение научного картографирования 
качества (по спектру и степени загрязнения на 
различных территориях) экологической среды;

• создание эталонов природной среды;
• создание эталонов чистой экологической 

среды;
• создание ПДН (предельно допустимых 

норм) для отходов производства и коммуналь-
ного хозяйства, которые утилизируются в эко-
логической среде;

• создание долговременного компьютерно-
го банка данных о состоянии экологической 
среды различных территорий;

• создание программы восстановления на-
рушенной экологической среды.

В настоящее время в экологической среде 
промышленных регионов наблюдается либо 
прогрессивное увеличение, либо длительное 
сохранение на высоком уровне вредных химиче-
ских веществ. Такая ситуация свидетельствует о 
неспособности природной среды к самоочище-
нию в силу перегрузки ее вредными веществами. 
Отсюда третий принцип оздоровления экологи-
ческой среды — создание условий для активного 
самоочищения природной среды.

Этот принцип диктует реализацию следую-
щих мер:

• введение полного запрета на сброс сточ-
ных, промышленных и коммунально-бытовых 
вод во внешнюю среду без очистки;

• замена фильтрационных накопителей 
промышленных отходов энергетических и 
горных предприятий на нефильтрующиеся 
накопители;

• введение программы технологической 
утилизации шлама энергетических предприя-
тий как сырьевого продукта;

• введение программы полной утилизации 
коммунально-бытовых отходов на основе со-
временных промышленных технологий;

• запрет на создание новых могильников, 
свалок отходов производства и жизнедеятель-
ности общества;

• введение программы модернизации об-
щегородских очистных сооружений;

• введение новых нормативов ПДВ (предель-
но допустимых выбросов) для каждого пред-
приятия как динамической нормы выбросов 
отходов производства, которая способна посто-
янно обеспечивать концентрации на уровне и 
ниже ПДК (предельно допустимых концентра-
ций) вредных веществ в экологических средах 
и своевременное их естественное исчезновение;

• разработка и введение в действие новых 
ПДВ для почвы с учетом остаточного количе-
ства вредных веществ в ней и почвенно-кли-
матических эффектов;

• создание для каждого предприятия та-
блиц (номограмм) допустимых суточных 
выбросов в экологическую среду вредных 
веществ с учетом территориальных особенно-
стей окружающей природной среды и способ-
ности ее к самоочищению;

• введение перспективной территориаль-
но-дифференцированной программы про-
грессивного расширения массивов зеленых 
насаждений с учетом их возможностей очи-
щать внешнюю среду;

• проведение работ по активизации есте-
ственных процессов детоксикации почвы. 

Одной из ключевых причин накопления в 
экологической среде вредных веществ в ко-
личествах выше ПДК является наличие си-
стематических и спонтанных несанкциониро-
ванных и неорганизованных промышленных 
выбросов в окружающую природную среду. 
Это происходит в связи с неуправляемостью 
процессов формирования, накопления и уда-
ления производственных отходов на промыш-
ленных предприятиях. 

Отсюда четвертый принцип оздоровления 
экологической среды — программно-компью-
терное управление процессом накопления и 
удаления производственных отходов. 

В основу программно-компьютерной систе-
мы должны быть положены следующие меры: 

• введение прогрессивных безотходных 
или малоотходных технологических режимов 
производства продукции; 

• максимальная внутрипроизводственная 
утилизация отходов по технологии сырьевых 
ресурсов; 

• введение технологии оборотного водо-
снабжения по замкнутому циклу с полным 
или преимущественным использованием тех-
нической воды;

• введение минимальных норм расхода све-
жей воды в технологии производства; 

• введение технологий предварительной 
очистки или обогащения сырья для уменьшения 
в нем вредных примесей, особенно в энергетике; 

• систематическое увлажнение пылевидных 
компонентов шихты и отходов производства; 
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• внедрение эффективных аппаратов и спо-
собов пылеулавливания на предприятиях;

• в недрение технологий доставки и хране-
ния сырья в герметических системах; 

• введение автоматизированной системы кон-
троля за формированием и предупреждением не-
организованных промышленных выбросов;

• введение автоматизированной системы 
индикации выбросов по массе, спектру и кон-
центрации веществ.

Проведенные нами социологические иссле-
дования свидетельствуют о том, что от 80 % до 
90 % первичных сердечно-сосудистых больных 
почти полностью не знакомы с мерами пред-
упреждения болезней системы кровообраще-
ния, около 65 % этих пациентов не осведом-
лены о роли экологической среды, 72 % — о 
значении питания, 55 % — профессионально-произ-
водственной деятельности и 62 % — социаль-
но-бытовых условий жизни в формировании 
болезней системы кровообращения.

Отсюда второй принцип первичной про-
филактики — эффективная пропаганда среди 
населения медицинских знаний о болезнях 
системы кровообращения, мерах их профи-
лактики и здоровом образе жизни.

Реализуется этот принцип на основе соци-
ально- медицинского маркетинга, который 
способен обеспечивать поток медицинских 
знаний, навыков и умений от системы здраво-
охранения к населению, исходя из уровня их 
потребности. Для этого создаются при отделе-
ниях профилактики или как самостоятельные 
структуры при поликлиниках маркетинговые 
службы, которые решают задачи медицинской 
пропаганды как на коммерческой и страховой, 
так и на бюджетной основе. В настоящее вре-
мя от 55 % до 87 % первичных больных до по-
явления болезни не проходили в течение 5–8 
лет кардиологического обследования, то есть 
мониторинг кардиологического здоровья 
фактически отсутствует.

Отсюда третий принцип первичной про-
филактики — систематический врачебный и 
функционально-диагностический контроль 
за здоровьем здоровых людей и людей с фак-
торами риска по формированию болезней ор-
ганов кровообращения.

Для эффективной реализации этого прин-
ципа необходимо введение всеобщей карди-
ологической диспансеризации населения. 
Задачи этого вида диспансеризации решают 
отделения профилактики поликлиник.

Основной формой контроля за здоровьем 
людей являются функционально-диагности-
ческие осмотры с целью оценки состояния 
органов системы кровообращения. Кратность 
осмотров дифференцируется по степени ри-
ска возникновения болезней органов крово-
обращения: по возрастным группам и нали-

чию факторов риска. Минимальная кратность 
осмотров по возрастным группам населения 
определяется степенью вероятности возник-
новения болезни. Она должна составлять: до 
30 лет — 1 раз в год; с 30 до 40 лет — 1–2 раза 
в год; с 40 до 50 лет — 2 раза в год; свыше 50 
лет — 2–3 раза в год. Для населения с наличи-
ем постоянно действующих факторов риска 
(высокая масса тела, вредные привычки, спец-
ифичные социальные, экологические и про-
изводственные вредности, постоянное пси-
хоэмоциональное напряжение) минимальная 
кратность функционально-диагностических 
осмотров должна составлять: до 25 лет — 2 
раза в год; после 25 лет — 3–4 раза в год.

Наши наблюдения показывают, что при 
функционально-диагностических обследова-
ниях должны выполняться следующие обяза-
тельные исследования:

• электрокардиография в покое и при физи-
ческой нагрузке;

• эхокардиография;
• Холтеровское мониторирование;
• артериальное давление (АД) в покое и при 

физической нагрузке на обеих руках;
• восстановление АД и частоты пульса (ЧП) 

после физической нагрузки;
• общий анализ крови и мочи;
• концентрация холестерина в крови;
• ультразвуковое исследование внутренних 

органов;
• офтальмоскопия.
После врачебных и функционально-диа-

гностических обследований все пациенты по 
состоянию системы кровообращения должны 
делиться на 5 групп, критерии которых уточ-
нены по нашим данным и выглядят так:

1-я группа — здоровые, у которых морфо-
функциональные параметры органов крово-
обращения находятся в пределах возрастных 
норм;

2-я группа — практически здоровые, у 
которых имеются морфо-функциональные 
отклонения параметров органов кровообра-
щения от возрастных норм на величины, не 
нарушающие трудоспособности человека;

3-я группа — хронические больные болез-
нями органов кровообращения в стадии ком-
пенсации;

4-я группа — хронические больные болез-
нями органов кровообращения в стадии суб-
компенсации;

5-я группа — хронические больные болез-
нями органов кровообращения в стадии де-
компенсации.

Проведенные нами исследования свиде-
тельствуют о большой роли в профилактике 
сердечно-сосудистых болезней физическо-
го состояния организма. Отсюда четвертый 
принцип первичной профилактики — систе-
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матическое прохождение кардиологически 
здоровыми и практически здоровыми паци-
ентами физического тренинга. 

Этот принцип направлен на повышение 
функциональных возможностей организма и 
сердечно-сосудистой системы. Достигается это 
на основе управляемого физического тренинга 
посредством велоэргометрических тестов. 

Для реализации этого тренинга каждый 
пациент, относящийся к группе кардиологиче-
ски здоровых и практически здоровых полу-
чает врачебные направления в специализиро-
ванные тренажерные залы для прохождения 
курса управляемого (нормированного) физи-
ческого тренинга. Частота оздоровительных 
курсов определяется функциональными воз-
можностями организма и колеблется от 2 раз 
в неделю в течение 1 месяца 3 раза в год, до 
5–6 раз в неделю в течение месяца 2 раза в год. 

В ходе проведенных исследований нами 
было показано значение отдельных групп 
продуктов питания в профилактике болез-
ней системы кровообращения. Отсюда пятый 
принцип первичной профилактики — систе-
матическое прохождение кардиологически 
здоровыми и практически здоровыми паци-
ентами профилактического алиментарного 
оздоровления. 

Этот принцип реализуется на основе ис-
пользования пациентами специального ан-
тиатеросклеротического и антихолестерино-
вого питания. Для этого пациенты должны 
получить врачебные предписания с рецепта-
ми специальных диет. Частота использования 
диет организуется по беспрерывному щадя-
щему варианту.

Беспрерывный щадящий вариант исполь-
зования диет означает ежемесячный курс в 
течение одной недели. Этот вариант снижает 
частоту рецидивирования отдельных видов 
сердечно-сосудистых болезней ишемической 
болезни сердца (ИБС) в 1,6 раза. 

Нами были получены результаты, свиде-
тельствующие о большой роли закаливания 
организма через бальнеологические проце-
дуры в профилактике сердечно-сосудистых 
болезней. Отсюда шестой принцип первичной 
профилактики — систематическое бальнео-
логическое оздоровление кардиологически 
здоровых и практически здоровых пациентов.

Этот принцип реализуется на основе двух 
форм — естественно природной и искусствен-
ной. Лучшим вариантом бальнеологического 
оздоровления в естественно-природной среде 
является ежегодное оздоровление в учрежде-
ниях санаторно-курортного или физкультур-
но-оздоровительного типа под врачебным кон-
тролем. При этом климат оздоровительного 
учреждения должен соответствовать или быть 
близким к климату сезона в месте проживания 

пациента для быстрой и безвредной адаптации 
и реадаптации его организма. Искусственная 
форма бальнеологического оздоровления реа-
лизуется индивидуально на основе предписан-
ного врачом режима водных процедур.

Анализ показал большое значение в форми-
ровании и профилактике болезней системы 
кровообращения условий образа жизни че-
ловека. Отсюда седьмой принцип первичной 
профилактики — систематическое врачебное 
наблюдение за режимом жизнедеятельности 
кардиологически здоровых и практически 
здоровых пациентов.

Этот принцип реализуется в полной мере толь-
ко на основе действующей семейной медицины.

Результаты проведенных	 исследований сви-
детельствуют о преимущественной роли обра-
за и условий жизни человека как в формирова-
нии, так и в профилактике болезней системы 
кровообращения. Отсюда восьмой принцип 
первичной профилактики — формирование 
здорового образа жизни кардиологически здо-
ровых и практически здоровых пациентов.

Этот принцип реализуется на основе усвоения 
здоровыми и практически здоровыми пациента-
ми формулы здорового образа жизни (ЗОЖ).

Ключевые параметры ЗОЖ:
1. Установка сознания на здоровую и дол-

гую жизнь.
2. Движение.
3. Закаливание.
4. Рациональное питание и поддерживание 

веса на нормальном уровне.
5. Рациональный режим жизнедеятельно-

сти и его соответствие биологическим ритмам.
6. Психологический (индивидуальный, се-

мейный, коллективный) оптимум.
7. Отсутствие вредных привычек и увлечений.
8. Личная гигиена.
9. Гигиена жилища.
10. Гигиена одежды.
11. Эффективный отдых.
12. Здоровый ночной сон.
Формирование ЗОЖ у здоровых пациентов 

осуществляется на основе врачебных предпи-
саний о формах и способах выполнения фор-
мулы ЗОЖ с последующим контролем о вы-
полнении этих предписаний.

Информация для установления медицинской 
полноценности образа жизни человека, диагно-
стики наличия и полноты ЗОЖ собирается с по-
мощью социологической анкеты «Медицинская 
опросная анкета образа жизни пациента».

Выводы. Таким образом, результаты про-
веденных исследований позволили научно 
обосновать и сформулировать меры первич-
ной профилактики болезней системы крово-
обращения, базирующиеся на четырех меди-
ко-экологических и семи медико-социальных 
принципах.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Summary. Is devoted to the scientific substantiation of 

the principles and measures of primary prevention of 
diseases of the circulatory system. First formulated 
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