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16—17 мая 2013 г. в Москве на базе Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Государственный научно-исследовательский 
центр профилактической медицины» Минздрава России (ФГБУ 
ГНИЦПМ) прошла Всероссийская научно-практическая конференция 
«Неинфекционные заболевания и здоровье населения России».

В работе конференции, посвященной 25-летнему юбилею Центра, 
участвовало более 330 человек: руководители органов управления и 
учреждений здравоохранения, главные специалисты по профилакти-
ческой медицине федеральных округов и субъектов Российской 
Федерации, специалисты центров медицинской профилактики, цент-
 ров здоровья, терапевты и другие врачи-специалисты терапевтическо-
го профиля первичного звена здравоохранения, представители акаде-
мической и вузовской науки из 82 городов всех федеральных округов 
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В статье представлена Резолюция Всероссийской научно-практической кон-
ференции «Неинфекционные заболевания и здоровье населения России», про-
ходившей 16—17 мая 2013 г. в Москве, а также отмечено обращение участников 
конференции к государственным и муниципальным органам власти, к медицин-
ским, воспитательным, образовательным, спортивным, общественным и иным 
организациям, учреждениям культуры, партиям и движениям с просьбой уси-
лить пропаганду идей здорового образа жизни и профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний, обуславливающих более 75 % инвалидности и 
смертности населения России.

В свою очередь, в рамках представленного от Украины доклада были 
определены основные стратегические задачи по профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний в Северо-Восточном регионе Украины с учетом 
современных тенденций в терапии.

Перспективным направлением в развитии медицины является реальное сме-
щение приоритетов от лечения хронических неинфекционных заболеваний к их 
предотвращению и поддержанию здоровья, что в будущем будет способствовать 
увеличению ожидаемой продолжительности жизни и количества лет здоровой 
жизни.
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Российской Федерации, 18 представителей стран 
СНГ и дальнего зарубежья.

Украинскую делегацию представляли дирек-
 тор Государственного учреждения «Нацио наль-
ный институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН 
Украины» доктор медицинских наук, профессор 
Галина Дмитриевна Фадеенко и заведующий 
отделом популяционных исследований Андрей 
Алексеевич Несен. 

Конференция открылась приветственной ре -
чью профессора Сергея Анатольевича Бойцова, 
главного специалиста по профилактической 
медицине Минздрава России и директора Цент-
ра профилактической медицины. Он передал 
слово основателю Центра профилактической 
медицины, Министру здравоохранения СССР 
академику Евгению Ивановичу Чазову и другим 
членам президиума: первому заместителю пред-
седателя Комитета Государственной думы Фе -
дерального собрания РФ по охране здоровья 
Николаю Федоровичу Герасименко, первому 
заместителю председателя Комитета по социаль-
ной политике и здравоохранению РФ Ларисе 
Николаевне Пономаревой, заместителю Мини-
ст ра здравоохранения РФ Татьяне Владимиров-
не Яковлевой и главному научному сотруднику 
ГНИЦПМ, академику РАМН Рафаэлю Гегамо-
вичу Оганову. Члены президиума поздравили 
Центр профилактической медицины, руковод-
ство и сотрудников с юбилеем, а также отметили 
большой вклад Центра в развитие профилакти-
ческой медицины в стране.

В рамках открытия конференции с докладом 
«Перспективы развития профилактики неин-
фек цион ных заболеваний» выступил директор 
Центра профилактической медицины С.А. Бой-
цов. В своём докладе он определил основные 
организационные меры по профилактике хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
в России: осуществление государственной и 
региональной программы «Развитие здравоох-
ранения», которая должна мотивировать насе-
ление к здоровому образу жизни (ЗОЖ), обес-
печивать условия для ЗОЖ, создавать инфра-
структуру по профилактике ХНИЗ, осущест-
влять подготовку кадров, диспансеризацию, 
профосмотры и эпидмониторинг. В докладе бы -
ло отмечено, что диспансерное наблюдение 
является важнейшим элементом вторичной про-
филактики ХНИЗ, так, на сегодняшний день 
подлежат наблюдению около 800 человек на 
каждом врачебном участке, включая лиц с 
высоким риском смерти по шкале SCORE. Так-
же необходимо внедрение профилактических 
мер в практику работы стационаров и санаторно-
курортных организаций.

Основные научные исследования в области 
профилактики ХНИЗ следующие: проведен 
эпидемиологический мониторинг факторов рис-
ка (ФР) ХНИЗ в Российской Федерации 
(ЭССЕ-РФ), что позволило сделать правильный 
выбор направления действий, провести оценку 
эффективности действий и создать инструмент 
эпидемиологического моделирования. Так, моде-
лирование изменения риска и динамики смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) при однокомпонентном сценарии про-
филактики (снижение популяционного уровня 
АД) в Ивановской области по шкале SCORE 
(ГНИЦПМ, 2013) позволило с высокой точнос-
тью прогнозировать смертность от ССЗ. Доказа-
на эффективность многофакторной профилак-
тики ишемической болезни сердца (ИБС) в 
амбулаторно-поликлинической службе г. Моск-
вы. В двух группах (группе  многофакторной 
профилактики и группе сравнения)  было обсле-
довано свыше 6,5 тысяч человек неорганизован-
ного мужского населения 40—59 лет. Через 5 лет 
суммарный риск смерти от ССЗ в группе про-
филактики снизился на 38,1 %. В докладе была 
представлена принципиальная схема взаимосвя-
зей геномики, эпигеномики, протеомики и мета-
боломики в диагностике ССЗ. Поднимались 
вопросы биоинформатики как возможности осу-
ществления персонифицированной предсказа-
тельной медицины, которая позволит уточнить 
величину риска на 15—30 %.

Однако остаются нерешенные вопросы, так, 
несмотря на большой арсенал гипотензивных и 
гиполипидемических препаратов, целевых уров-
ней артериального давления (АД) и липидного 
профиля достичь не всегда удаётся. Уровень 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
> 2,5 ммоль/л среди лиц старше 45 лет с риском 
SCORE < 5 % встречается более чем у 70 %. 
В свя  зи с чем статины должны быть назначены 
большинству? Что должно быть уточняющим 
показанием для их назначения? Высокочувст-
вительный С-реактивный белок, ЛПФЛА2, дру-
гая молекула? Изменение магистральных сосу-
дов шеи (толщина интима-медиа, наличие ате-
росклеротической бляшки в сонной артерии или 
состояние сосудов сердца — коронарный каль-
ций или генетический маркер? С учётом много-
факторности, безусловно, трудно достигнуть 
высокой приверженности к лечению пациентов. 
В этой связи перспективным является назначе-
ние полипилл (многокомпонентная ле  карствен-
ная форма) для первичной профилактики ССЗ, 
которые позволяют достичь хорошей привер жен-
ности при низкой стоимости и предельно упро-
стить показания к назначению (возраст > 55 лет + 
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+ не менее 1 ФР: артериальная гипертония (АГ), 
гиперлипидемия (ГЛП), сахар ный диабет (СД), 
курение и высокая частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС)).

Были отмечены следующие отдаленные перс-
пективы: создание вакцин против компонентов 
ренин-ангиотензиновой системы (РАС) как сред-
ство профилактики и лечения АГ. Проведено 
клиническое исследование (IIa фаза) (n = 72) 
вакцины Cyt006AngQb против ангиотензина 2; 
исследование вакцины ATR12181 против АТ1 
рецептора на животных показало эффективное 
снижение АД, T1/2 — 14 дней, отсутствие побоч-
ных эффектов, достоверное снижение массы 
миокарда левого желудочка (ЛЖ), уменьшение 
фиброза миокарда и почек, отсутствие повреж-
дения клубочков по сравнению с контрольной 
группой (клинических исследований не прово-
дилось); клиническое исследование (IIa фаза) 
(n = 27) вакцины PMD3117 против ангиотензи-
на 1 показало отсутствие гипотензивного эф -
фекта, несмотря на некоторую степень блокады 
РАС; в исследованиях на животных вакцина 
против ренина показано эффективное снижение 
АД, накопление антител в юкстагломерулярном 
аппарате, что приводило к острому гломеруло-
нефриту. Разрабатываются вакцины против 
компонентов патогенеза атеросклероза.

В заключение С.А. Бойцов подчеркнул, что 
основным залогом успеха профилактики ХНИЗ 
является одновременная реализация трех стра-
тегий: популяционной (в т.ч. низкий и средний 
риск возникновения ХНИЗ), высокого риска 
(высокий и очень высокий риск без доказанных 
ХНИЗ) и вторичной профилактики (доказан -
ные ХНИЗ).

В рамках работы конференции было проведено 
пленарное заседание, 19 научных симпозиумов, 
расширенное заседание Профильной комиссии 
по профилактической медицине, круглый стол, 

конкурс молодых ученых, постерная сессия; 
заслушано и обсуждено более 100 докладов, в 
том числе доклад заместителя министра РФ 
Т.В. Яковлевой, 22 доклада представлено из раз-
 личных регионов России и 7 докладов специа-
листов зарубежных стран.

Было констатировано, что за последние годы 
снизился общий показатель смертности в Рос  сии 
до 13,3 на 1000 человек в 2012 г., а смертность 
населения от ССЗ за последние 9 лет снизилась 
на 21 %, что отражает положительную динамику; 
увеличилась ожидаемая продолжительность жиз-
ни в России — в период с 2006 до 2011 г. ожидае-
мая продолжительность жизни увеличилась на 
5,0 лет с 65,3 лет в 2005 г. до 70,3 лет (65,5 года 
для мужчин и 75,3 года для женщин) в 2011 г.

Важнейший показатель ожидаемой продолжи-
тельности жизни достиг максимального значе-
 ния за всю историю России, однако это позво-
лило занять лишь 112 место среди стран-членов 
ВОЗ. В структуре смертности населения 
по-прежнему наибольшую долю составляют 
болезни системы кровообращения, на которые 
приходится более 56 % всех случаев смерти, 
новообразования (15 % и более) и внешние 
причины смерти — около 10 %.

В то же время участники конференции отме-
чают, что, несмотря на такие очевидные по -
ложительные тенденции, в России до последне-
го времени широкомасштабные программы 
про  филактики ХНИЗ не проводились по целому 
ряду причин: отсутствовало постоянное целевое 
финансирование разработок и внедрение про-
грамм профилактики ХНИЗ на национальном и 
региональном уровнях; отсутствовали финан-
совые стимулы у врачей и медсестер практичес-
кого здравоохранения совершенствовать знания 
в области профилактики ХНИЗ и проводить 
соответствующие профилактические мероприя-
тия; несовершенство инфраструктуры, осущест-
вляющей организационно-методическую по -
мощь практическому здравоохранению в про-
филактике ХНИЗ; отсутствие нормативно-пра-
вово го регулирования системы практических 
мер по профилактике ХНИЗ и оказания меди-
цинской помощи желающим изменить образ 
жизни.

Чтобы коренным образом улучшить ситуацию 
с состоянием здоровья граждан, необходимо обес-
печить качественный прорыв в системе охраны 
здоровья граждан. В современных условиях поня-
тие «система здравоохранения» все дальше ухо-
дит от рамок, задаваемых понятием «система 
диагностики и лечения». В настоящее время акту-
ализируются такие задачи здравоохранения, как 
формирование ЗОЖ, комфортной среды обита-

Сергей Анатольевич Бойцов и Галина Дмитриевна 
Фадеенко
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ния, создание условий для эф  фективного труда и 
отдыха, что позволит пре дотвратить развитие 
заболеваний, в первую очередь тех, которые обус-
лавливают преждевременную смертность и инва-
лидизацию населения.

На симпозиуме «Развитие профилактической 
медицины: отечественный и международный 
опыт» с докладами выступили:

— Карпов Ростислав Сергеевич, директор 
НИИ кардиологии Томского национального 
центра СО РАМН, главный кардиолог Сибирс-
кого федерального округа, академик РАМН, 
д. мед. н., профессор (г. Томск, Россия) — «Риск 
сердечно-сосудистых заболеваний в городской 
популяции Западной Сибири»;

— Никитин Юрий Петрович, д. мед. н., про-
фессор, академик РАМН (г. Новосибирск, Рос-
сия) — «Многолетние тренды факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и подходы к 
их профилактике»;

— Фадеенко Галина Дмитриевна, директор ГУ 
«Национальный институт терапии имени Л.Т. Ма -
лой НАМН Украины», д. мед. н., профессор 
(г. Харьков, Украина) — «Стратегия мероприятий 
по профилактике хронических заболеваний в 
Северо-Восточном регионе Украины»;

— Беркинбаев С.Ф., Давлетов К.К., Джунус-
бекова Г.А. (г. Алматы, Казахстан) — «Нацио-
нальная скрининговая программа на раннее 
выявление болезней системы кровообращения в 
Казахстане»;

— Грэм Я. (г. Дублин, Ирландия) — «Шкала 
оценки сердечно-сосудистого риска и её исполь-
зование в Европе и в России».

В своём докладе академик РАМН Р.С. Карпов 
осветил проблемы профилактики ССЗ в Си -
бирском регионе России. Он отметил, что разра-
ботка научно обоснованных подходов к управ-
лению ССЗ требует изучения конкретной эпи-
демиологической ситуации, оценки существую-
щей практики профилактики данных заболева-
ний, анализа местных возможностей по форми-
рованию партнерства и созданию коалиции и др. 
Поэтому ни один сколько-нибудь удачный про-
филактический проект не может быть привнесён 
автоматически извне. Он может развиваться 
только на основе местных ресурсов и с учётом 
особенностей конкретного региона. Эти положе-
ния особенно актуальны для Сибири, региона, 
богатого своей колоритной спецификой. Огром-
ные территории, неоднозначные климатические 
условия, многонациональное и многоукладное 
население, особенности стиля жизни отдельных 
народностей и больших групп населения, низкая 
его плотность и т.д. формируют многочисленные 
медико-демографические проблемы, в связи с 

чем традиционные подходы к профилактике 
ССЗ здесь зачастую невозможны. 

В то же время многоукладное население 
Сибири (аборигенное, коренное и пришлое) 
представляет собой уникальную модель для 
изучения атеросклероза и ССЗ на популяцион-
ном уровне. Эпидемиологические исследования 
в регионе проводятся более 20 лет и большинст-
во из них — на высоком методическом уровне. 
Полученные научные данные (результаты кар-
диологических скринирующих исследований и 
функционирования Регистров патологии) поз-
воляют охарактеризовать эпидемиологическую 
ситуацию в Сибирском регионе как неблагопри-
ятную. Установлена недостаточная информиро-
ванность населения по проблеме ССЗ. Выявлена 
высокая распространенность поведенческих 
факторов риска ССЗ в детских и студенческих 
популяциях региона. Многими исследователями 
показано, что в экологических условиях Запад-
ной Сибири клиническое течение кардиологи-
ческой патологии имеет свои особенности: 
манифестация в более молодом возрасте, более 
тяжёлое течение, особенно у пришлого населе-
ния, быстрое прогрессирование, высокая частота 
осложнений.

Анализ различий в смертности мужчин и жен-
щин от отдельных причин свидетельствовал, что 
основной вклад в дифференциацию смертности 
в зависимости от пола вносили ССЗ и насиль-
ственная смертность в трудоспособных возрас-

Юрий Петрович Никитин, Галина Дмитриевна 
Фадеенко и Ростислав Сергеевич Карпов (слева 
направо)
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тах. Результаты анкетирования 18  842 случаев 
смерти свидетельствовали о высоком распро-
странении употребления алкоголя населением. 
В целом в изучаемой когорте более половины 
умерших (59,3 %) употребляли алкоголь, причем 
у мужчин эта привычка распространена в 2 раза 
чаще, чем у женщин (соответственно 72,5 и 
35,4 %). Аналогичные результаты выявлены и 
при анализе причин смерти. Наибольшее коли-
чество случаев смерти связано с болезнями 
системы кровообращения (38,3 %), причем в 
74,1 % случаев отмечалось употребление алко-
голя в последний год жизни (у 84,6 % мужчин и 
58,4 % женщин). В случаях внешних причин 
смерти употребление алкоголя выявлено у 89,1 % 
мужчин и 68,7 % женщин. Сопоставление изу-
чаемых групп свидетельствовало, что с началь-
ным уровнем образования мужчины в три раза 
чаще, а женщины в 6 раз чаще употребляли 
алкоголь, чем лица с высшим образованием. 
Употребление алкоголя зависело от материаль-
ного статуса, самый низкий уровень дохода 
сопровождался наиболее высокими показателя-
ми употребления алкоголя.

Академик РАМН Ю.П. Никитин в своём док-
ладе отметил, что Институт терапии СО РАМН 
в течение многих лет изучает ФР ССЗ с помо-
щью стандартных эпидемиологических методов 
и проводит анализ связи ФР с состоянием здо-
ровья населения отдельных регионов Сибири. 
Период социально-экономических преобразова-
ний в России, начало которого приходится на 
последнее десятилетие ХХ века, существенным 
образом отразился на материальном положении 
населения. Логично предположить, что за со -
циальными потрясениями в обществе последо-
вали изменения экономического статуса домо-
хозяйств с соответственными изменениями 
продуктовых наборов и, следовательно, нутри-
ентного состава рационов питания населения. 
Среди основных причин смертности и заболева-
емости трудоспособного населения г. Ново си-
бирска лидирующие позиции занимают ХНИЗ, 
основную часть которых составляют болезни 
сердечно-сосудистой системы. Рацион питания, 
как известно, во многом определяет здоровье и 
продолжительность жизни населения. Как недо-
едание, так и чрезмерное питание оказывают 
негативное воздействие на развитие и прогрес-
сирование заболеваний. Исследования показали, 
что улучшение структуры рационов питания 
может снизить риск развития диабета на 58 %, 
на 1/3 — заболеваемость раком и на 80 % — риск 
развития коронарной болезни сердца.

По материалам популяционного регистра об -
щей смертности получены данные о динамике 

общей, сердечно-сосудистой смертности, а также 
смертности от внешних причин и злокачествен-
ных опухолей за период с 1985 по 2005 гг. Этот 
временной интервал охватывает период соци-
ально-экономических преобразований в России 
и время проведения всех трех скринингов с 
обследованием репрезентативных выборок насе-
ления г. Новосибирска для изучения распростра-
ненности и уровней основных ФР ИБС и других 
ХНИЗ, включая оценку фактического питания. 
Таким образом, проведены некоторые экстра-
поляции между изменениями в характере пита-
ния населения, частотой и уровнями основных 
ФР ХНИЗ и динамикой общей смертности насе-
ления в одном и том же регионе, в одной и той 
же популяции, в одно и то же время. Учитывая 
то, что наблюдение проводилось в рамках стан-
дартизованного эпидемиологического исследо-
вания, следует признать, что нигде в России, за 
исключением центра Института терапии, в пери-
од с 1985 по 2005 гг. не проводилось монитори-
рования состояния здоровья населения в связи 
с фактическим питанием и другими ФР.

По результатам Фремингемского исследова -
ния установлено, что изменение уровня ФР не 
сразу оказывает влияние на показатели заболе-
ваемости и смертности на индивидуальном и 
популяционном уровнях. Некий скрытый пери-
од действия фактора, который не сопровождает-
ся изменением показателя, например, коэффи-
циента смертности, называется Lag. Длитель-
ность скрытого действия изучаемого фактора 
зависит от его значимости в патогенезе заболе-
вания, величины изменения и времени с начала 
действия измененного во времени ФР. Известно, 
например, что от времени снижения или увели-
чения уровней основных ФР ИБС, таких как 
нездоровое питание, АГ, повышенный холесте-
рин крови, курение, ожирение и др., до измене-
ния уровней заболеваемости и смертности от 
ИБС Lag составляет 5—6 лет. Вместе с тем при 
снижении среднепопуляционных значений сис-
толического АД (САД) всего на 2—3 мм рт. ст. 
смертность от мозгового инсульта снижается 
довольно быстро. По данным ряда зарубежных 
профилактических исследований, это происхо-
дит уже через 2—3 года от начала действия изме-
ненного уровня САД. При снижении массы тела 
на 2,5 кг САД снижается на 10 мм рт. ст., а диас-
толического АД — на 5 мм рт. ст., причем сниже-
ние цифр АД происходит постепенно непосред-
ственно по мере снижения массы тела при 
наличии постоянного действия положительного 
тренда по снижению веса. Известно также и то, 
что только конвенционные факторы риска ИБС 
не могут объяснить все случаи развития ИБС, 
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поскольку не исключено влияние и других ФР, 
в том числе психосоциальных (семейная жизнь, 
социальный статус — «белые», «голубые» и 
«синие» воротнички), действие которых недо-
статочно изучено. Однако многими профилак-
тическими проектами доказано, что воздействие 
только на основные ФР в масштабе популяции 
приводит к значительному (на 30—50 %) снижению 
уровней общей смертности и смертности от ССЗ в 
странах Западной Европы, США, Канаде и др.

Кривые общей и сердечно-сосудистой смерт-
ности имеют три отрезка с разнонаправленными 
тенденциями коэффициентов смертности. Из 
этого следует, что нет причин для особого опти-
мизма в прогнозе заболеваемости и смертности 
населения Сибири от ХНИЗ на ближайшие го -
ды, что является серьезным основанием для 
детального изучения детерминант, оказавших 
влияние на формирование и динамику ФР, в 
основе развития которых велико влияние пита-
ния населения. Это тем более важно, поскольку 
питание как поведенческий фактор может быть 
потенциально модифицировано при грамотном 
проведении образовательных программ по кор-
рекции нездорового питания. Снижение энерго-
ценности рациона произошло за счет сокраще-
 ния потребления общего жира и насыщенного 
жира с естественным, вследствие этого, значи-
тельным снижением содержания экзогенного 
холестерина у лиц обоего пола (р < 0,001), в 
большей степени у женщин. Это через благо-
приятную динамику комплекса ФР, возможно, 
и повлияло положительно на уровни сердечно-
сосудистой смертности, которая, как известно, 
считается «главным виновником» демографи-
ческого парадокса в России, и в частности в 
Сибири. В 2003 г. НИИ терапии включился в 
международный проект HAPIEE по оценке 
уровней и динамики конвенционных и некото-
рых новых ФР ХНИЗ в странах Восточной 
Европы с предполагаемым числом обследуемых 
100  000 человек. Предварительные данные по 
оценке фактического питания в популяции 
45—64 лет г. Новосибирска позволяют прогно-
зировать негативные тенденции ФР, связанные 
с питанием, такие как АГ, ожирение, ДЛП, нару-
шения углеводного обмена, метаболический 
синдром (МС). Задачей дальнейших исследова-
ний НИИ терапии в области эпидемиологии 
питания является не только мониторирование 
питания, потребления алкоголя, но и изучение 
их связи и вклада в развитие ССЗ, СД, МС, 
желчнокаменной болезни, некоторых алимен-
тарно обусловленных форм злокачественных 
опухолей и смертности от этих болезней. Глав-
ной задачей, которую ставят перед собой иссле-

дователи в области здорового питания (эпиде-
миологи и диетологи), является разработка 
научно обоснованных рекомендаций, позволяю-
щих обеспечить соответствие рациона питания 
изменяющимся социально-экономическим и 
медицинским потребностям человека, сохраняя 
при этом его здоровье и долголетие. Именно 
поэтому возрастает значение фундаментальных 
исследований в области науки о питании по 
уточнению величин потребностей здорового и 
больного человека в основных пищевых веще-
ствах и энергии. Прикладная область нутрици-
ологии лежит в сфере изучения пищевого стату-
са различных групп населения с учетом эт -
нических, экологических и многих других фак-
торов для разработки мероприятий по рациона-
лизации питания на государственном и регио-
нальном уровнях. Важной научно-практической 
задачей является создание действенной системы 
контроля качества и безопасности пищевых про-
дуктов, гигиенического воспитания населения в 
вопросах правильного питания.

Таким образом, 20-летние эпидемиологичес -
кие и профилактические исследования НИИ 
терапии СО РАМН по изучению ФР у жителей 
Сибири и Крайнего Севера создали предпосыл-
ки для осуществления научно обоснованных 
профилактических проектов на индивидуальном 
и популяционном уровнях с учетом экологичес-
ких и этнических факторов для снижения пре-
ждевременной смертности населения в Сибирс-
ком федеральном округе.

В представленном от Украины докладе про-
фессором Г.Д. Фадеенко было отмечено, что в 
настоящий момент ГУ «Национальный институт 
терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины» 
является одним из ведущих учреждений в сис-
теме НАМН и Министерства здравоохранения 
Украины и единственным в Украине общетера-
певтическим научно-исследовательским и кли-
нико-диагностическим центром. На протяжении 
30 лет Институт терапии занимается фунда-
ментальными и прикладными исследованиями 
в области терапии, разработкой методов опти-
мальной фармакотерапии основных заболева -
ний внутренних органов, а также вопросами 
эпидемиологии и многофакторной профилакти-
ки ХНИЗ и обеспечивает: научно-методическое 
руководство терапией в северо-восточном реги-
оне Украины; изучение причин хронизации и 
разработку методов ранней диагностики, лече-
ния и профилактики наиболее распространен-
ных заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, печени, почек, коморбидных 
патологий и внедрение результатов исследова-
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ний в практику здравоохранения; разработку и 
внедрение научно-организационных форм интег-
ральной профилактики; координацию научно-
исследовательских работ в интересах терапии; 
разработку и внедрение единой методологии 
научных исследований в терапевтических науках.

В докладе было отмечено, что структура ГУ 
«Национальный институт терапии имени 
Л.Т. Ма  лой НАМН Украины» представлена 
13 научно-исследовательскими отделами, 8 кли-
ническими отделениями, среди которых достой-
ное место занимает отдел популяционных иссле-
дований, созданный в 1980 г. как лаборатория 
эпидемиологии и профилактики. Основные 
направления научных исследований отдела 
популяционных исследований и значимые ре -
зультаты за эти годы следующие:

— Установлено влияние на развитие ХНИЗ 
поведенческих, биологических и социальных 
факторов; разработаны диагностические модели 
и критерии реализации ФР и их комбинаций в 
отношении развития ХНИЗ.

— Определены предикторы изменений липид-
ного обмена при ожирении; установлены взаимо-
связи между показателями центральной гемоди-
намики и антропометрическими параметрами при 
МС; определен вклад абдоминального ожирения 
в гемодинамические расстройства при АГ.

— Доказана эффективность мероприятий по 
первичной профилактике АГ и ДЛП, объе-
диняющих модификацию образа жизни и меди-
каментозное вмешательство.

— Разрабатываются и внедряются мероприя-
тия по первичной и вторичной профилактике 
ХНИЗ в практику здравоохранения медицин-
ских учреждений Украины.

— Проводится оценка клинической эффек-
тивности лекарственных средств отечественного 
производителя.

— Разрабатываются и внедряются в практику 
здравоохранения методические рекомендации 
по первичной и вторичной профилактике ос -
новных ХНИЗ.

— Проводится изучение распространенности 
коморбидных состояний среди пациентов по -
вышенного кардиоваскулярного риска, наиболее 
часто встречающихся сочетаний ХНИЗ и их 
влияние на качество и прогноз жизни.

На сегодняшний день в ГУ «Национальный 
институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН 
Украины» выполнено более 160 научно-иссле-
довательских работ, отличающихся органичес-
ким единением фундаментальности и глубины 
исследований с возможностью широкого прак-
тического внедрения, ориентации конечных 
результатов на нужды здравоохранения. В рам-

ках регионального проекта программы «СINDI — 
Украина» разработаны и внедрены методы мно-
го факторной первичной и вторичной профилак-
тики ХНИЗ. С помощью унифицированных 
методов получена эпидемиологическая характе-
ристика в отношении сердечно-сосудистых, 
пульмонологических болезней, болезней орга -
нов пищеварения, почек, СД и ФР их возникно-
вения. Институт терапии являлся одним из 
разработчиков Национальной программы «Про-
филактика и лечение артериальной гипертензии 
в Украине» (1999—2010) и координатором ее 
выполнения в регионе; принимал участие в 
Национальной программе предотвращения и 
лечения сердечно-сосудистых и сосудисто-моз-
говых заболеваний (2006—2010); комплексной 
государственной программе «Сахарный диабет» 
(2003—2005); Межотраслевой комплексной про-
грамме «Здоровье нации».

ГУ «Национальный институт терапии имени 
Л.Т. Малой НАМН Украины» на протяжении 
многих лет сотрудничал с Государственным 
научно-исследовательским Центром профилак-
тической медицины Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации. Так, в 1984 г. на 
базе Харьковского филиала Украинского инсти-
тута кардиологии им. Н.Д. Стражеско под руко-
водством лаборатории стандартизации биохи-
мических исследований Института профилак-
тической кардиологии ВКНЦ АМН СССР было 
проведено 5-е совещание по стандартизации 
популяционных липидных исследований, в ко -
тором приняло участие 36 представителей из 
19 научно-исследовательских институтов и 
медицинских учреждений. На совещании была 
определена роль липидных исследований в 
кооперативных программах, позволяющих сле-
дить за распространенностью и динамикой ФР 
в популяциях.

Институт принимал активное участие во Все-
союзных кооперативных программах, таких как: 
«Многофакторная профилактика ишемической 
болезни сердца»; «Эпидемиология и профилак-
тика ишемической болезни сердца среди студен-
тов в различных регионах СССР»; «Профилак-
тика артериальной гипертензии на промышлен-
ных предприятиях» (сравнивались популяция 
мужчин 30—59 лет Челябинского и Харьковско го 
тракторных заводов); «Кооперативное исследо-
вание по длительному применению трех ос  нов-
ных групп антиангинальных препаратов у боль-
ных ишемической болезнью сердца»; «Срав-
нительное изучение гипотензивных препара  тов»; 
«Кооперативное исследование по изуче  нию но -
вых препаратов в профилактике артериальной 
гипертонии» и «Кооперативное исследование по 
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длительному применению трех основных групп 
антиангинальных препаратов у больных ишеми-
ческой болезнью сердца», которые проводились 
под непосредственным участием академика НАМН 
и РАМН, д. мед. н., профессора Л.Т. Малой.

В докладе была освещена демографическая 
ситуация в Украине; так, согласно данным 
Государственного комитета статистики Украины 
по состоянию на декабрь 2011 г. в стране про-
живало 45,6 млн человек. В 1991 г. этот показа-
тель равнялся 52 млн человек, таким образом, за 
период с 1991 по 2011 гг. население Украины 
сократилось на 6,4 млн человек, или более чем 
на 12 %. По данным Государственного комитета 
статистики Украины, естественный прирост 
населения в 2011 г. составляет минус 4,4 челове-
ка на 1000 жителей. Снижение рождаемости и 
стагнация средней продолжительности жизни в 
Украине приводят к быстрому старению населе-
ния. Средний возраст жителей мира по состоя-
нию на 2011 г. составляет 29 лет, в то время как 
средний возраст жителей Украины — 39,5 года; 
в 2001 г. этот показатель достигал 38 лет, а в 
1991 г. — 36,5 года. Таким образом, каждое деся-
тилетие средний украинец «стареет» приблизи-
тельно на 1,5 года. В Украине количество жите-
лей младше 15 лет снизилось с 11 млн человек в 
1991 г. до 6,5 млн человек в 2011 г. и составляет 
приблизительно 14 % от общей численности 
населения. За тот же период количество жителей 
старше 65 лет увеличилось с 6,3 млн человек до 
7 млн человек и достигло 16 % от общей числен-
ности населения. Надо отметить, что высокие 
темпы старения населения в Украине достига-
ются преимущественно за счет низкой рождае-
мости, в то время как остальной мир «стареет» 
еще и вследствие увеличения ожидаемой продо-
лжительности жизни. 

В то же время в докладе было отмечено, что 
основной удар депопуляционных процессов в 
Украине приходится на индустриальные вос-
точные регионы и аграрные центральные облас-
ти. Особенно в негативную сторону выделяются 
Донецкая, Луганская, Полтавская, Сумская и 
Черниговская области, где показатели и рожда-
емости, и смертности заметно хуже, чем в сред-
нем по стране. При среднем уровне смертности 
в Украине 16,3 на 100 тыс. максимальный ее 
уровень в северо-восточном промышленном 
регионе — 19,3 на 100 тыс. При устойчивой тен-
денции в Украине более высокой смертности 
мужчин прирост мужской смертности наиболее 
высокий (14,8 %) в том же северо-восточном 
промышленном регионе. Отмечается повышен-
ная на 36,1 % смертность сельского населения, 
которая также наиболее высокая в северо-

восточном регионе Украины. Тенденция к умень-
шению численности населения северо-востока 
Украины сохраняется уже 10 лет. Структура 
причин смертности остается почти постоянной: 
болезни системы кровообращения и новообра-
зования занимают первые места.

Неблагоприятная демографическая ситуация 
в Украине, в значительной степени обусловлен-
ная ССЗ, влияющими на основные показатели 
здоровья населения, продолжает ухудшаться. 
Постоянный рост общей смертности населения 
и снижение ожидаемой продолжительности 
жизни вызывают серьезную тревогу и свидетель-
ствуют о недостаточной эффективности прово-
димых профилактических мероприятий. 

Значимыми ФР развития болезней системы 
кровообращения являются АГ, ГЛП, гиподина-
мия, ожирение, курение. На повестке дня оста-
ется много животрепещущих проблем, которые 
требуют незамедлительного решения.

Как было отмечено в докладе, одним из важ-
нейших ФР развития болезней системы крово-
обращения является АГ. Именно она — веду-
щий ФР ИБС и цереброваскулярных заболе-
ваний, которые на 89 % определяют уровень 
сердечно-сосудистой смертности взрослого и 
на 74 % — трудоспособного населения Украи-
ны. В то же время ситуация относительно 
контроля АГ в популяции существенно улуч-
шилась. Умень шилось количество больных, 
которые пытаются нормализовать АД моно-
терапией, соответственно, выросла до 52 % 
численность тех, кто применяет комбиниро-
ванное лечение. Чаще (63 %) используют 
ингибиторы АПФ, причем за пос ледние 10 лет 
частота их назначений увеличилась вдвое. 
Каждый третий больной принимает -адре но-
блокаторы, а каж дый десятый — ан  тагонисты 
кальция. Процент препаратов ІІ ряда среди 
назначений уменьшился с 65 до 8 %.

На уровень смертности в Украине, как и в 
других странах, влияет и такой ФР, как курение. 
Распространенность курения среди мужчин и 
женщин с возрастом уменьшается преимуще-
ственно вследствие ухудшения состояния здо-
ровья и возникновения заболеваний. При этом 
среднее количество выкуриваемых ежедневно 
сигарет остается неизменным и достаточно 
высоким — (16,5 ± 0,4) сигареты в сутки. Среди 
женщин за последние 30 лет наблюдения распро-
страненность курения возросла с 7 до 20 % 
(р < 0,01), причем распространение этой вредной 
привычки регистрируют во всех возрастных 
группах. Женщины в среднем ежедневно вы -
куривают вдвое меньше сигарет, чем мужчины, 
а именно (8,1 ± 0,4) сигареты.
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Регистрируются негативные изменения сред-
не популяционных уровней липидных показате-
лей как среди мужчин, так и среди женщин, 
причем среди последних они более выражены. 
Рост содержания общего холестерина среди 
женщин и стабильность этого показателя среди 
мужчин сопровождается существенным умень-
шением средних значений холестерина ЛПВП. 
Таким образом, липидный профиль общей попу-
ляции приобрел большую атерогенность.

Одним из самых распространенных ФР явля-
ется недостаточная физическая активность. 
Недостаточная физическая активность обнару-
жена у более трети (38 %) мужчин и более 
половины (54 %) женщин. С возрастом распро-
страненность гиподинамии почти не меняется. 
Даже в молодом возрасте (18—24 года) уровень 
физической активности почти половины насе-
ления определяется как недостаточный. Дока-
зано, что самый низкий риск общей и коронар-
ной смертности среди лиц с небольшой и уме-
ренной физической активностью.

В связи с вышеизложенным в Украине осу-
ществляется стратегия мероприятий по профи-
лактике ХНИЗ на государственном уровне; так, 
с 2010 г. проводится реформирование здравоох-
ранения (пилотные проекты в Днепропетровс-
кой, Донецкой, Винницкой области и в г. Киеве); 
осуществляется пилотный проект по государ-
ственному урегулированию цен на лечебные 
средства для больных АГ с 2012 г. до конца 
2013 г.; с 1 января 2013 г. вступил в силу Закон 
Украины «Об экстренной медицинской помо-
щи»; готовится к принятию Верховной Радой 
Украины Национальная программа «Здоровье 
2020: украинское измерение», которая включает 
в себя основные направления государственной 
политики в сфере охраны здоровья, направлен-
ных на снижение заболеваемости, смертности, 
инвалидизации населения за счёт усиления, пре-
жде всего, профилактических мероприятий и 
формирование здорового образа жизни; решает-
ся кадровый вопрос — в 2013 г. запланировано в 
1,5 раза увеличить объёмы государственного 
заказа на подготовку кадров до 7,7 тыс. человек 
и переподготовить 3 тыс. врачей. 

На сегодняшний день для реализации страте-
гических задач по профилактике ХНИЗ в севе-
ро-восточном регионе Украины необходимо 
учитывать современные тенденции в терапии, а 
именно: проведение эпидемиологических иссле-
дований с акцентом на сочетанную патологию 
внутренних органов, взаимно отягчающих друг 
друга (полиморбидность); выделение особых 
групп больных с высоким риском (в т.ч. с точки 
зрения неблагоприятности прогноза) за счет 

новых инновационных методов (персонали зи-
рованный подход); совершенствование подходов 
к ранней диагностике и определению прогноза 
на популяционном уровне; учет модификации 
клинической картины болезни (атипичные 
(«скры  тые») формы, индуцированные лекар-
ствами (полипрагмазией)); изучение популя-
ционно-значимых особенностей образа жизни 
(ожирение, МС, гиперурикемия, гиподинамия, 
курение) и максимально эффективное воздей-
ствие на поведенческие факторы.

Существует линейная зависимость между 
уровнем АД и массой тела. Избыточная масса 
тела, особенно ожирение, очень трудно подда-
ются контролю на популяционном уровне. Ис -
следованиями, проведенными в Институте 
терапии, было установлено, что АГ выявляют у 
лиц с избыточной массой тела почти в 4 раза, а 
при наличии ожирения — в 6 раз чаще, чем 
среди лиц с нормальной массой тела. Частота 
встречаемости гастроэзофагеально-рефлюксной 
болезни (ГЭРБ) в популяции северо-востока 
Украины составляет 13,9 %, а у пациентов с 
индексом массы тела более 30 кг/м2 она состав-
ляет 46,1 %, причём симптоматика данного 
заболевания у этой категории больных имеет 
свои особенности.

Применяя индивидуальный подход к ведению 
больных, сотрудники Института выявили фак-
торы, влияющие на прогноз неалкогольной 
жировой болезни печени (НАЖБП) у больных 
с МС в зависимости от полиморфизма гена 
rs6666089 ADIPOR1. Так, больные, являющиеся 
гомозиготами по аллели G полиморфного мар-
кера (rs 6666089 ADIPOR1), имеют более вы -
раженную степень стеатоза печени, больший 
процент жира в печени, более низкий уровень 
адипонектина, что негативно влияет на течение 
НАЖБП и дальнейшее прогрессирование забо-
левания. Выявленные фенотипические особен-
ности у больных НАЖБП — носителей G аллели 
rs6666089 ADIPOR1 позволили индивидуали-
зировать метаболический статус данных паци-
ентов и разработать алгоритм комплексных 
мероприятий, направленных на профилактику 
манифестации и прогрессирования НАЖБП. 
Также установлено частоту полиморфизма гена 

2-адренорецепторов и его комбинации с мута-
циями 1-адренорецепторов у больных с сердеч-
ной недостаточностью (СН): 33 % больных 
гомозиготны по 27 аллели (27Gln) гена 2-АР; 
54 % — гетерозиготны (Gln27Glu); 13 % пациен-
тов — гомозиготны по глутаминовой кислоте 
(27Glu); наиболее неблагоприятно комбиниро-
ванное гомозиготное носительство серина в 49-й, 
глицина в 389 аллелях гена 1-АР и глютамина в 

Terapiya 2 2013.indd   138 27.06.2013   15:41:28



З'ЇЗДИ, КОНГРЕСИ, КОНФЕРЕНЦІЇ

УК РА ЇН СЬКИЙ ТЕ РА ПЕВ ТИЧ НИЙ ЖУР НАЛ    № 2    2013 139

27 локусе гена 2-АР (Ser49/Gly389/Gln27(Glu 
27Gln)). Больные с данным комбинированным 
гаплотипом имеют высокую частоту развития 
фибрилляции предсердий (58,3 %) и повторной 
госпитализации (75,0 %) в связи с декомпенса-
цией СН. Также у них на протяжении 2-х лет 
наблюдается прогрессирующее снижение фрак-
ции выброса ЛЖ и дальнейшая дилатация лево-
го предсердия. Полученные данные являются 
основанием для индивидуальной коррекции 
терапии больных с СН с учетом их фармакоге-
нетического профиля. Больные с неблагопри-
ятными комбинированными гаплотипами генов 

1- и 2-адренорецепторов (Ser49/Gly389/Gln27 
(Glu27Gln)) имеют менее выраженный хроно-
тропный ответ на бисопролол, больным данной 
группы с I функциональным классом (ФК) 
NYHA целесообразно назначение карведилола, 
амиодарона и спиронолактона с целью раннего 
предупреждения развития аритмогенных ослож-
нений и декомпенсации.

Учитывая гипердиагностику ИБС или недоо-
ценку состояния при типичной ангионозной 
боли у пациенток в климактерическом периоде 
сотрудниками Института терапии, для прогно-
зирования тяжести течения заболевания (необ-
ходимости госпитализации) в популяции этих 
пациенток без подтвержденной ИБС имеет зна-
чение повышение фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) более 30 МЕ/л (чувствитель-
ность 0,799). Для выделения группы пациенток 
с высоким риском развития СН и нестабильной 
стенокардии наибольшее прогностическое зна-
чение имеет уровень ингибина В (чувствитель-
ность 0,671 и 0,81 соответственно).

В Институте терапии с целью первичной про-
филактики ХНИЗ проводится оценка ФР у лиц 
молодого возраста (студенты). Среди организо-
ванной студенческой популяции избыточная 
масса тела выявлена у 12,3 % лиц. Также уста-
новлено, что практически 1/5 лиц молодого 
возраста имеют дефицит массы тела, что также 
является ФР ряда заболеваний; около 1/3 лиц 
организованной студенческой популяции курят, 
из них 8,6 % имеют стаж курения более 5 лет; 
практически половина обследованных ведут 
малоподвижный образ жизни (физическая на -
грузка менее 4 ч в неделю); подвергаются хрони-
ческому психоэмоциональному стрессу 54,9 % 
студентов; более 35 % лиц молодого возраста 
постоянно принимают лекарственные препара-
ты; 89,6 % употребляют алкоголь, отдавая пред-
почтение слабоалкогольным напиткам (пиво, 
энерготоники), в то же время не соблюдая водно-
питьевой режим (менее 1 литра воды в сутки 
(3,92 стакана)).

В заключение доклада было отмечено, что 
намеченная стратегия по профилактике ХНИЗ 
в северо-восточном регионе Украины позволит 
получить следующие результаты: интегральную 
характеристику состояния здоровья; сокращение 
временных и материальных ресурсов; более точ-
ную и объективную оценку ситуации; модифи-
кацию поведенческих факторов и привычек у 
лиц молодого возраста, что будет способствовать 
первичной профилактике ХНИЗ; разработку 
таргетной профилактики ХНИЗ с учетом комор-
бидности.

По окончании работы конференции была при-
нята Резолюция Всероссийской научно-прак-
тической конференции «Неинфекционные забо-
левания и здоровье населения России».

Резюмируя результаты конференции, на кото-
рой были представлены доклады российских и 
зарубежных специалистов, хочется особо под-
черкнуть, что общественное здоровье — здоровье 
популяции, общества в целом, не имеет границ. 
Оно определяется как «наука и искусство про-
филактики заболеваний, продления жизни и 
укрепления здоровья через организованные 
усилия и осознанный выбор общества, органи-
заций, государственное и частное, общинное и 
индивидуальное». Перс пективным направлени-
ем в развитии медици ны является реальное 
смещение приоритетов от лечения ХНИЗ к их 
предотвращению и поддержанию здоровья, что 
в будущем будет способствовать увеличению 
ожидаемой продолжительности жизни и коли-
чества лет здоровой жизни. 

Директор ГУ «Национальный институт терапии имени 
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Розвиток профілактичної медицини: вітчизняний і міжнародний досвід 
(підсумки Всеросійської науково-практичної конференції 
«Неінфекційні захворювання і здоров’я населення Росії»)

У статті представлена Резолюція Всеросійської науково-практичної конференції «Неінфекційні захворювання і 
здоров’я населення Росії», що проходила 16—17 травня 2013 р. в Москві, а також відмічено звернення учасників 
конференції до державних і муніципальних органів влади, до медичних, виховних, освітніх, спортивних, громад-
ських і інших організацій, установ культури, партій і рухів з проханням посилити пропаганду ідей здорового спо-
собу життя і профілактики хронічних неінфекційних захворювань, що зумовлюють більше 75 % інвалідності і 
смертності населення Росії.

Своєю чергою, у рамках представленої від України доповіді було визначено основні стратегічні завдання з про-
філактики хронічних неінфекційних захворювань у Північно-Східному регіоні України з урахуванням сучасних 
тенденцій у терапії.

Перспективним напрямом у розвитку медицини є реальне зміщення пріоритетів від лікування хронічних неін-
фекційних захворювань до їх запобігання й підтримки здоров’я, що в майбутньому сприятиме збільшенню очіку-
ваної тривалості життя і кількості років здорового життя.

Ключові слова: хронічні неінфекційні захворювання, профілактична медицина, здоров’я населення, терапія.
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Development of prophylactic medicine: residence and international experience 
(results of the Russian scientific-practical conference 
«Non-infectious diseases and health of population of Russia»)

The article presents the Resolution of the Russian scientific-practical conference « Non-infectious diseases and health 
of population of Russia», that took place on May, 16—17, 2013 in Moscow; and also the address of participants of 
conference is marked to the public and municipal organs of power, to medical, educator, educational, sporting, public and 
another organizations, establishments of culture, parties and motions to strengthen propaganda of ideas healthy way of 
life and prophylaxis of chronic non-infectious diseases stipulating a more than 75 % disability and death rate of 
population of Russia 

In turn, within the framework of the speech presented from Ukraine basic strategic tasks were certain on the 
prophylaxis of chronic non-infectious diseases in the North-Eastern region of Ukraine taking into account modern 
tendencies in therapy.

Perspective direction in development of medicine is the real displacement of priorities from treatment of chronic non-
infectious diseases to their prevention and maintenance of health, that will assist the increase of the expected life-span 
and increase of amount of years of healthy life in the future.

Key words: chronic non-infectious diseases, prophylaxis medicine, health of population, therapy.
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