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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЙ 

У НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И 
ФАКТОРОВ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Борисевич А. С., Барановская У. М., Зиматкина Т. И.
Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
г. Гродно

Актуальность. В настоящее время сердечно-сосудистые за-
болевания являются основной причиной смертности и инвалидно-
сти населения во всем мире. У жителей Республики Беларусь в те-
чение последних десятилетий также отмечается постоянный рост
заболеваемости, смертности и инвалидности населения от болез-
ней системы кровообращения [БСК]. В структуре причин общей
смертности на данную патологию приходится до 51-54% [2].
Одно из лидирующих заболеваний системы кровообращения –
ишемическая болезнь сердца [ИБС], которой подвержены все
слои населения. Высокий уровень заболеваемости, инвалидности,
смертности населения делает актуально важным изучение дина-
мики данной патологии и факторов риска, влияющих на её разви-
тие, для разработки и проведения эффективных профилактиче-
ских мероприятий.

При наличии факторов риска (половой принадлежности, воз-
раста, наследственной склонности, курения, злоупотребления ал-
коголем, неправильного питания, гиподинамии, психосоциальных
факторов) появление данной патологии возрастает в несколько
раз. В числе контингентов, подверженных влиянию факторов
риска развития ИБС, находятся и студенты. Именно они вслед-
ствие своего образа жизни подвержены действию комплекса
факторов риска, что повышает вероятность развития у них данной
патологии.

Цель – изучение на основных официальных статистических
данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь ди-
намики патологии системы кровообращения и связанной с ней
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инвалидности и смертности взрослого населения РБ за последние
годы, а также наличия факторов риска развития ИБС у студентов
медицинского вуза, составление рекомендаций по их устранению
и профилактике развития данной патологии.

Материал и методы исследования. В работе использова-
лись сравнительно-оценочный, аналитический, опросно-анкет-
ный и статистический методы. Материалами исследования слу-
жили официальные статистические данные Министерства здраво-
охранения РБ и данные Национального статистического комитета
РБ, результаты анкетирования студентов, проведенного на основе
анкеты «Определение индивидуального риска ИБС», разработан-
ной в Республиканском лечебно-диагностическом центре метабо-
лической терапии [1]. В анкетирование входили 9 следующих
сравнительных показателей: возраст, пол, режим питания, артери-
альное давление, масса тела, наследственность, курение, физиче-
ская активность, стресс [1]. В исследовании приняли участие
51 человек. Полученные данные обрабатывались с помощью
стандартных статистических программ.

Результаты и их обсуждение. По данным Национального
статистического комитета РБ, уровень заболеваемости населения
БСК в 2005, 2009, 2011, 2013 гг. составил, соответственно, 2651,8;
2954,9; 2865,9; 2606,1 случаев на 100 тыс. населения [3]. Общая
заболеваемость населения БСК в 2014 г. – 2559, в 2015 г. – 2688,
в 2016 г. – 2827 случаев на 100 тыс. населения [4]. Полученные
данные свидетельствуют о повышении уровня заболеваемости
населения БСК. Можно предположить, что динамика заболевае-
мости населения от патологий системы кровообращения будет
расти в сторону увеличения количества случаев вследствие недо-
статочной осведомленности населения о негативном влиянии
факторов риска на развитие БСК и мерах их профилактики.
Это может быть обусловлено также несерьезным отношением
населения к своему здоровью.

Инвалидность, связанная с данной патологией, в 2005 г. со-
ставила 22405 чел., в 2009 г. – 17267, в 2010 г. – 17876, в 2011 г. –
19098, в 2013 г. – 24257 [4]. Анализ динамики инвалидности насе-
ления от БСК свидетельствует о том, что с 2009 по 2011 гг. наблю-
далось снижение числа случаев по сравнению с 2005 г., но
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в 2013 г. число случаев инвалидизации населения от патологий
системы кровообращения увеличилось до 24257.

В то же время, если проследить уровень смертности населе-
ния от БСК (на 100 тыс. населения), то в 2005 г. он составил 820,3;
в 2009 г. – 768,3; в 2011 г. – 741,1; в 2013 г. – 699,4 случая [4].
Следовательно, в динамике смертности от БСК наблюдается тен-
денция снижения, что можно объяснить улучшением методов ди-
агностирования и лечения.

В ходе работы нами проведено анкетирование среди студен-
тов медицинского вуза для оценки влияния на них факторов риска
развития ИБС. Известно, что ИБС является хроническим заболе-
ванием, которое развивается при недостаточном поступлении кис-
лорода к миокарду. Факторы риска данной патологии подразделя-
ются на немодифицируемые (первая группа) и модифицируемые
(вторая группа). Первая группа включает: половую принадлеж-
ность, возраст и наследственную склонность. Ко второй группе
относят: курение, злоупотребление алкоголем, неправильное
питание, гиподинамию (малоподвижный образ жизни),
психосоциальные факторы (стресс) [5].

Среди первой группы факторов риска данной патологии
наибольшего внимания заслуживают пол и возраст. Установлено,
что среди пациентов, страдающих ИБС, преобладают лица муж-
ского пола. В результате одного из крупных исследований уста-
новлено, что в возрасте от 30 до 59 лет атеросклероз коронарных
артерий у мужчин выявляется в 2-3 чаще, чем у женщин, а после
70 лет частота атеросклероза и ИБС одинакова у обоих полов [5].
Анализ половозрастных факторов риска показывает, что наиболь-
шее внимание к своему здоровью следует уделять мужчинам в
возрасте от 30 до 60 лет. По результатам анкетирования студентов
установлено, что среди респондентов было 10 парней (20%)
и 41 девушка (80%). Все студенты находились в возрастном диа-
пазоне от 18 до 27 лет и по данному показателю фактора риска
развития ИБС не имели.

Большинство факторов риска развития ИБС связаны с обра-
зом жизни. Среди второй группы факторов наибольшего внима-
ния заслуживают вредные привычки: курение, злоупотребление
алкоголем, низкая физическая активность, нерациональное пита-
ние, высокое психоэмоциональное напряжение.
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В 2016-2017 гг. в Беларуси (по программе МЗ РБ) было про-
ведено исследование STEPS, в результате которого установлено,
что 48,3% мужчин в Беларуси курят. Самая многочисленная
группа курильщиков была выявлена в возрасте 30-44 лет [6].Связь
курения с развитием ИБС и другими неинфекционными заболева-
ниями общеизвестна [2]. В сигаретном дыме содержится свыше
4000 химических компонентов [5]. По данным ВОЗ, 23% смертей
от ИБС обусловлено курением, сокращая продолжительность
жизни курильщиков в возрасте 35-69 лет в среднем на 20 лет.
Поэтому следует сократить количество выкуриваемых сигарет,
а лучше постараться полностью отказаться от курения. При опре-
делении отношения студентов к курению установлено, что 78,2%
из них являются некурящими, 16,3% респондентов ответили, что
выкуривают от 1 до 10 сигарет в день, а 5,5% – от 11 до 20 сигарет
в день. Полученные данные свидетельствуют о наличии у 21,8%
студентов данного фактора риска развития ИБС.

Известно, что регулярный приём алкоголя является причи-
ной нарушения обмена веществ [5]. Риск развития ИБС в этом
случае повышается многократно, поэтому необходимо снизить
количество потребляемого алкоголя, а еще лучше полностью
отказаться от употребления алкогольных напитков.

Установлено, что у лиц с низкой физической активностью
ИБС развивается в 1,5-2,4 (в среднем в 1,9) раза чаще, чем у лиц,
ведущих активный образ жизни. Поэтому целесообразна регуляр-
ная физическая нагрузка. К такой нагрузке относятся ходьба и
плавание; которыми надо заниматься 4-5 раз в неделю по
30-40 минут. При выяснении степени физической активности сту-
дентов было установлено, что у 41,8% респондентов она достаточ-
ная, а у 58,2% студентов физическая активность низкая или отсут-
ствует и они имеют данный фактор риска развития ИБС.

При анализе рациона и режима питания установлено, что
наиболее частыми ошибками в рационе питания являются: избы-
точное потребление высококалорийной пищи; потребление жиров
и белков животного происхождения (жирных сортов мяса, рыбы,
сливочного масла); повышенное потребление легкоусвояемых
углеводов (сахара и содержащих его продуктов); избыточное
потребление поваренной соли (более 5 г в сутки). Кроме того,
неправильное питание заключается и в нарушении режима
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питания – редких и (или) обильных приёмах пищи [2]. Поэтому
следует правильно и регулярно питаться. При определении типа
питания студентов нами установлено, что у 38,2% из них он не-
сколько избыточный, 34,5% респондентов питаются без всяких
ограничений, у 27,3% студентов питание является очень умерен-
ным (мало мяса, жиров, сладкого, хлеба) [1]. В ходе определения
массы тела студентов выяснено, что у 54,5% респондентов она
находится в пределах нормы; у 20% (16,4%, 5,5% и 3,6%) имеется
избыточная масса тела, которая составила, соответсвенно, 1-5 кг,
6-10 кг, 11-15 кг и более 20 кг. Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии у 20% студентов данного фактора риска
развития ИБС.

Известно, что стрессы влияют на функционирование нерв-
ной системы, угнетая ее деятельность. По мнению кардиологов,
люди, склонные к завышенным амбициям, тщеславию, постоянно
не удовлетворенные достигнутым, пребывающие в вечном напря-
жении, хуже способны адаптироваться к стрессовой ситуации,
поэтому у людей этого типа ИБС развивается намного чаще
(в молодом возрасте – в 6,5 раза), чем у людей уравновешенных,
флегматичных и доброжелательных [7]. При определении стрес-
совости образа жизни студентов нами установлено, что у
56,4% респондентов образ жизни является отчасти стрессовым;
41,8% студентов ответили, что их образ жизни имеет стрессовый
характер, и только 1,8% студентов указали, что их образ жизни
не носит стрессового характера (данные были получены спустя
месяц после сессии). Полученные данные свидетельствуют о
наличии у 98,2% студентов данного фактора риска развития ИБС.

Кроме того, в анкетирование входили такие сравнительные
характеристики, как уровень артериального давления и наслед-
ственная склонность. По результатам проведенного нами опроса
установлено, что 76,4% респондентов имеют артериальное давле-
ние меньше 130/80 мм рт. ст.; у 21,8% студентов давление состав-
ляет 140/90 мм рт. ст.; у 1,8% студентов артериальное давление
оказалось 160/90 мм рт. ст.

В результате выяснения наличия наследственного фактора
было показано, что у 56,4% студентов случаи инфаркта миокарда
у кровных родственников отсутствовали; у 16,4% студентов были
случаи инфаркта миокарда у одного кровного родственника
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в возрасте после 60, также 16,4% респондентов указали на отсут-
ствие заболеваний у кровных родственников, а 10,9% студентов
ответили, что был зарегистрирован случай инфаркта миокарда у
2 кровных родственников.

В результате сравнительной оценки факторов риска ИБС
второй группы установлено, что большое внимание следует уде-
лять профилактике вредных привычек. Это позволит значительно
снизить показатели заболеваемости и смертности.

На основании подсчитанных баллов о наличии имеющихся
у респондентов факторах риска развития ИБС нами проведен
сравнительный анализ, в результате которого установлено, что
риск развития ИБС у парней в среднем составил 21,45 балла
(52%), у девушек – 19,64 балла (48%). На основании полученных
данных можно сделать заключение о наличии у парней более вы-
раженной, по сравнению с девушками, тенденции подверженно-
сти риску развития ИБС.

Выводы. Таким образом, в результате проведенного анализа
современной динамики заболеваемости, смертности и инвалидно-
сти населения РБ от БСК установлено, что число случаев
заболеваемости и инвалидности возрастает, а смертности –
снижается. В связи с этим медицинским работникам следует
активно проводить санитарно-просветительскую работу среди
населения о факторах риска БСК, их влиянии на здоровье и разви-
тие данной патологии. Кроме того, необходимо активно внедрять
рекомендации ВОЗ, согласно которым положительная динамика в
уровне заболеваемости и смертности вследствие патологий
системы кровообращения может быть достигнута только при
условии комплексного воздействия на факторы риска, влияющие
на состояние здоровья населения, повышения мотивации людей к
соблюдению здорового образа жизни и лечению артериальной
гипертензии, дающей такие осложнения, как инфаркты, инсульты.

В результате проведенных исследований по оценке наличия
факторов риска развития ИБС у студенческой молодежи универ-
ситета установлено, что студенты в значительной степени подвер-
жены влиянию факторов риска данной пратологии. Главными
среди них являются стрессовый образ жизни, низкая физическая
активность, неправильный режим питания и избыточная масса
тела. Следовательно, они должны внимательно следить за своим
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здоровьем и придерживаться здорового образа жизни. В качестве
профилактики низкой физической активности можно рекомендо-
вать занятие активными видами спорта (бег, спортивная ходьба,
футбол, катание на велосипеде). Профилактикой нарушений пи-
тания является составление правильного рациона и режима пита-
ния, при организации которого следует придерживаться следую-
щих правил: разбивать питание на 3 основных приема пищи
и 2 дополнительных. При этом завтрак обязателен, а ужин должен
быть не позже двух часов до сна. Необходимо отказаться от фаст-
фуда, полуфабрикатов, чипсов; чаще включать в рацион про-
дукты, богатые клетчаткой, которая очищает кишечник, унося с
собой ксенобиотики, радионуклиды, шлаки и холестерин.
Нормализация режима питания будет способствовать нормализа-
ции массы тела.

Профилактикой стрессового образа жизни является состав-
ление распорядка дня. Отдыхать лучше два раза в день: в обед и
вечером. Большое внимание следует уделять профилактике вред-
ных привычек. Курящим необходимо сократить количество
выкуриваемых сигарет, а затем полностью отказаться от табако-
курения, которое увеличивает риск развития атеросклероза и в не-
сколько раз повышает риск внезапной смерти. Следует также
отказаться от употребления алкогольных напитков. Несмотря на
то, что наследственная склонность, половая принадлежность и
возраст относятся к немодифицируемым факторам риска, нельзя
ими пренебрегать, так как для каждого степень выраженности раз-
ных факторов является индивидуальной.

Литература
1. Анкетирование: определение индивидуального риска

развития ИБС [Электронный ресурс]. Режим доступа:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdbNy5rHinK6g_zd_
GsVIl9AJ0Eyz9dfEu9cxW5LJBW6PvJg/viewform. – Дата доступа:
16.02.2018.

2. Мрочек, А. День профилактики болезней сердца / А. Мрочек
// РНПЦ «Кардиология» [Электронный ресурс] – 2011. – Режим до-
ступа: http://www.roodyatlovo.grodno.by/uploads/b1/s/9/252/basic/ 
117/965/Den_profilaktiki_bolezney_serdtsa.pdf?t=1417600787. – Дата
доступа: 18.02.2018.

http
GsV
16

ития
://docs
9AJ

Анкети
И

вв явяв
ать,ть, тат
вляетсяетс

наяная
кк немонемо
акак как

енияени
аяая склоскл

оди

ет
искиск внвн
ияия алкоалк

н

попо
рискри разр
незапнонезап

оо

уу
ходимоходимо
лностлност

з
чшеше двдв
уделуделяятьть
оо с

бстбст

знизни яв
заза

и
воватьвовать н

яеяе

рацра
шечник,шеч у

холесхо
ноно

долдол
я отт фасфас

ационацион пропро
ууносн

ю-ю-
пищии
лженжен
аст--



49

3. Национальный статистический комитет Республики Беларусь
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.belstat.gov.by/
ofitsialnaya-statistika/solialnaya-sfera/zdravoohranenie_2/publikatsii_3
/index_338/. – Дата доступа: 18.02.2018.

4. Официальный сайт МЗ РБ. Статистический сборник [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: http://minzdrav.gov.by/ru/static/
numbers. – Дата доступа: 16.2.2018.

5. Основные факторы риска ИБС [Электронный ресурс]. –
Режим доступа: https://cardiolog.online/serdce/ibs/faktory-riska – Дата
доступа: 18.02.2018.

6. Скалыженко, А. Выбирай – курение или здоровье? / А. Ска-
лыженко // РНПЦ ОМР им. Александрова [Электронный ресурс]. –
Режим доступа: http://minzdrav.gov.by/ru/static/kultura_zdorovia/ 
tabakokurenie/kurenie_1. – Дата доступа: 18.02.2018.

7. Факторы риска развития ишемической болезни сердца – ИБС
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.pppa.ru/ 
additional/ 10safety/01/staff_practice_05.php. –Дата доступа: 18.02.2018.

АНАЛИЗ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ ПОДРОСТКОВ 
И МОЛОДЁЖИ К АДДИКТИВНОМУ ПОВЕДЕНИЮ

Василючек В. И.
Кафедра иммунологии и экологической эпидемиологии

УО «Международный государственный экологический институт
им. А. Д. Сахарова» БГУ, г. Минск

Актуальность. Аддиктивное поведение очень тесно связано
с проблемой здоровья. Актуальность этой проблемы следует из
того эмпирического факта, что сейчас человек погибает не
столько от инфекций, сколько от болезней, вызванных социаль-
ными причинами – неправильным образом жизни, тяжёлыми пе-
реживаниями, разнообразными фобиями. Зависимое поведение
личности представляет собой серьезную проблему, поскольку в
выраженной форме может иметь такие негативные последствия,
как утрата работоспособности, конфликты с окружающими,
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