
ФГБОУ ВО ТВЕРСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ПОДГОТОВИЛА СТУДЕНТ 109 ГРУППЫ
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

САЛЬМАН ШАХЕР

•ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

• СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (ССЗ) АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА, ОСОБЕННО ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 
СЕРДЦА (ИБС), ОСТАЮТСЯ ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТИ ВО ВСЕМ МИРЕ. ПО ДАННЫМ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, ПРОФИЛАКТИКА ССЗ ВЫСОКО ЭФФЕКТИВНА. СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ИБС 
НА 50% СВЯЗАНО С ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА ФАКТОРЫ РИСКА И ТОЛЬКО НА 40% С УЛУЧШЕНИЕМ ЛЕЧЕНИЯ.

• ПРОФИЛАКТИКА ССЗ – ЭТО КООРДИНИРОВАННЫЙ КОМПЛЕКС НА ОБЩЕСТВЕННОМ И ИНДИВИДУАЛЬНОМ УРОВНЕ, 
НАПРАВЛЕННЫЙ НА УСТРАНЕНИЕ ИЛИ МИНИМИЗАЦИЮ ВЛИЯНИЯ ССЗ И СВЯЗАННОЙ С НИМИ ИНВАЛИДНОСТИ. 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДОЛЖНЫ ПРОВОДИТЬСЯ ВСЮ ЖИЗНЬ, НАЧИНАЯ С РОЖДЕНИЯ И ДО ГЛУБОКОЙ СТАРОСТИ.





ПРОФИЛАКТИКУ ССЗ МОЖНО УСЛОВНО 
:РАЗДЕЛИТЬ НА ДВЕ ГРУППЫ

• ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ РАЦИОНАЛЬНЫЙ РЕЖИМ ТРУДА И ОТДЫХА,  УВЕЛИЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ, ОГРАНИЧЕНИЕ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ, ОТКАЗ ОТ АЛКОГОЛЯ И КУРЕНИЯ, СНИЖЕНИЕ КАЛОРИЙНОСТИ 
ПИЩИ И МАССЫ ТЕЛА. ПО СУТИ ИМЕННО ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ПОЗВОЛЯЕТ СОХРАНИТЬ РАЦИОНАЛЬНЫЕ 
УСЛОВИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА. ПО СУТИ К ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ССЗ ОТНОСИТСЯ 
ПОПУЛЯЦИОННАЯ СТРАТЕГИЯ И СТРАТЕГИЯ ВЫСОКОГО РИСКА. 

• ВТОРИЧНАЯ (МЕДИКАМЕНТГОЗНАЯ И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ)  ПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННО С ГРУППАМИ ПАЦИЕНТОВ С ВЕРИФИЦИРОВАННЫМИ ССЗ С ЦЕЛЬЮ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
РЕЦИДИВОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ, РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ У ЛИЦ  С РЕАЛИЗОВАННЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА, 
СНИЖЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ  ОТ ЭТИХ БОЛЕЗНЕЙ, УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА  ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ.

• ПО ДАННЫМ ВОЗ, НАИБОЛЬШИЙ ВКЛАД В РИСК ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ВНОСЯТ ТРИ ОСНОВНЫХ ФАКТОРА 
РИСКА: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ (ДИСЛИПИДЕМИЯ) И КУРЕНИЕ.



КЛАССИФИКАЦИЯ 
:ФАКТОРОВ РИСКА ССЗ

• БИОЛОГИЧЕСКИЕ (НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ) ФАКТОРЫ:

• - ВОЗРАСТ, ПОЛ, НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ (РАННЕЕ РАЗВИТИЕ ССЗ У РОДСТВЕННИКОВ), ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ДИСЛИПИДЕМИИ, ГИПЕРТЕНЗИИ, 
ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ, САХАРНОМУ ДИАБЕТУ И ОЖИРЕНИЮ

• - АНАТОМИЧЕСКИЕ, ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ (БИОХИМИЧЕСКИЕ) ОСОБЕННОСТИ:

• ДИСЛИПИДЕМИЯ, ОЖИРЕНИЕ И ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЖИРА В ОРГАНИЗМЕ, САХАРНЫЙ ДИАБЕТ.

• ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ (МОДИФИЦИРУЕМЫЕ) ФАКТОРЫ:

• - ПИЩЕВЫЕ ПРИВЫЧКИ, КУРЕНИЕ, ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ, УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ, ПОДВЕРЖЕННОСТЬ СТРЕССАМ.

• НАЛИЧИЕ ДАЖЕ ОДНОГО ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА УВЕЛИЧИВАЕТ СМЕРТНОСТЬ МУЖЧИН В ВОЗРАСТЕ 50-69 ЛЕТ В 3,5 РАЗА, А СОЧЕТАННОЕ ДЕЙСТВИЕ НЕСКОЛЬКИХ ФАКТОРОВ - В 5-7 РАЗ. 
ТАКИМ ОБРАЗОМ, ДЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ФАКТОРЫ РИСКА ССЗ, НЕОБХОДИМО У КАЖДОГО ИНДИВИДУУМА МОТИВИРОВАТЬ ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ.


