
ке разработана Государст-
в е н н а я  п р о г р а м м а 
«Здоровье народа и демо-
графическая безопасность 
на 2016-2020 годы». Госу-
дарственной программой 
предусмотрен комплекс 
профилактических, орга-
низационно-методичес-
ких, образовательных, 
н а у ч н ы х ,  л е ч е б н о -
диагностических меро-
приятий, направленных 
на профилактику БСК, 
формирование у населе-
ния потребности в соблю-
дении здорового образа 
жизни, заботе о собствен-
ном здоровье, повышение 
качества и доступности 
кардиологической помо-
щи населению, внедре-
нию наиболее перспек-
тивных технологий лече-
ния пациентов с наруше-
ниями ритма, острым ко-
ронарным синдромом, 
острым нарушением моз-
гового кровообращения. 

Болезни системы крово-
обращения (далее БСК) 
являются основной причи-
ной заболеваемости, инва-
лидности, смертности на-
селения большинства раз-
витых стран мира. Болез-
ни этой группы в значи-
тельной степени служат 
причиной смерти лиц тру-
доспособного возраста.  

Рост заболеваемости 
БСК обусловлен как улуч-
шением методов диагно-
стики заболеваний сердца 
и сосудов, позволяющих 
выявить патологию на 
ранних стадиях, так и ря-
дом объективных и субъ-
ективных факторов: поста-
рением населения, урба-
низацией и связанным с 
этим ростом психоэмо-
циональных нагрузок,  
изменением характера 
питания, условий жизни, 
труда, наличием факторов 
риска развития БСК, в 
первую очередь широкой 
распространенностью ку-

рения, малоподвижным 
образом жизни, избыточ-
ной массой тела. Некото-
рые другие часто встре-
чающиеся заболевания 
также являются источни-

ком развития заболеваний 
сердца и сосудов, напри-
мер, сахарный диабет.  

С целью эффективной 
профилактики, снижения 
заболеваемости, смертно-
сти, инвалидности населе-
ния от БСК, повышения 
качества и доступности 
медицинской помощи па-
циентам с БСК в республи-

День профилактики болезней сердца 

Профилактика 
болезней системы кровообращения 

Это комплексные меро-
приятия, направленные 
на предотвращение забо-
левания, развития и воз-
никновения возможных 
осложнений, в том числе 
летального исхода.  

К первичной профи-
лактике БСК относится:  

Отказ от курения спо-
собствует некоторому 
снижению «плохого» хо-
лестерина и заметному 
повышению «хорошего» 
у ж е  ч е р е з  м е с я ц . 
«Безтабачный период» в 
течение двух лет приво-
дит к снижению риска 
коронарной смерти на 36 
% и нефатального ин-
фаркта миокарда на 32 %. 

Отказ от злоупотребле-
ния алкоголя предотвра-
тит увеличение жировой 
ткани сердца, восстано-
вит процесс кровообра-
щения, сердечная мышца 
быстрее насытится ки-
слородом, нормализуется 
обмен веществ. 

Рациональное питание 
и повышение физиче-
ской активности доступ-
ными и необременитель-
ными физическими на-
грузками (ходьба, про-
бежки, катание на вело-
сипеде, плавание) приве-
дут к снижению массы 
тела, содержанию холе-
стерина в крови, норма-

лизации артериального 
давления.  

Улучшение психоэмо-
ционального фона будет 
способствовать снижению 
психологического напря-
жения, ослаблению им-
мунитета, а также предот-
вратит возникновение 
аритмии и нарушение 
сердечной деятельности. 

Необходимо помнить, 
что медицинский кон-
троль, регулярное прохо-
ждение диспансеризации 
позволят не только сни-
зить риск возникновения 
БСК, но и полностью из-
бежать развития заболе-
ваний.  

Информационный бюллетень 
отдела общественного здоровья 

18 апреля 
2019 года 

Единый день здоровья 

Обратите              
внимание: 

По данным ВОЗ: 

сер д ечн о - со суди сты е 
заболевания (ССЗ) являют-
ся основной причиной 
смерти во всем мире; 

более 75% случаев смерти 
от ССЗ происходят в стра-
нах с низким и средним 
уровнем дохода; 

в 2030 году от болезней 
сердца и инсульта умрет 
около 23,6 млн. человек; 

положительная динами-
ка в уровне заболеваемости 
и смертности вследствие 
БСК может быть достигнута 
только при условии ком-
плексного воздействия на 
факторы, влияющие на со-
стояние здоровья населе-
ния, повышение мотивации 
людей к соблюдению здоро-
вого образа жизни и лече-
нию артериальной гипер-
тензии, дающей такие гроз-
ные осложнения, как      
инфаркты, инсульты 

К сведению: 

В Гродненской    
области: 

общая заболеваемость 
взрослого населения БСК в 
2018 г. составила 37 071,1 
на 100 тыс. населения (в 

2017 г. – 35 487,2); 

первичная заболевае-
мость взрослого населения 
БСК в 2018 г. составила 
3 460,1 на 100 тыс. населе-
ния (в 2017 г. – 3 224,8 ) 


