
 

ный диабет. 
3. Поведенческие 

факторы: пищевые 
привычки, курение, 
двигательная актив-
ность, употребление 
алкоголя, подвер-
женность стрессам. 

Наличие даже 
одного из факторов 
риска увеличивает 
смертность в возрас-
те 50-69 лет в 3,5 
раза, а сочетанное 
действие несколь-
ких факторов – в 5-7 
раз. 

Н а и б о л ь ш и й 
вклад в риск внезап-
ной смерти вносят 
три основных фак-
тора риска: артери-
альная гипертензия, 
гиперхолестерине-
мия и курение. 

Болезни системы 
к р о в о о б р а щ е н и я 
(БСК) являются одной 
из самых актуальных 
проблем научной ме-
дицины и практиче-
ского здравоохране-
ния. 

БСК являются ос-
новной причиной 
п р е ж д е в р е м е н н о й 
смертности и инва-
лидности. 

 

Факторы 
риска сер-

дечно-
сосуди-

стых забо-
леваний: 

1. Биологи-
ческие: по-
жилой воз-
раст, муж-

ской пол, генетиче-
ские факторы, спо-
собствующие разви-
тию дислипидемии, 
гипертензии, сахар-
ного диабета и ожи-
рения. 

2. Анатомические, 
физиологические и 
метаболические осо-
бенности: артери-
альная гипертензия, 
ожирение и характер 
распределения жира 
в организме, сахар-

День профилактики болезней сердца 

Профилактика болезней сердца 
Для эффективной 

профилактики боль-
шинства сердечно-
сосудистых заболева-
ний и их осложнений 
необходимо выпол-
нять несколько пра-
вил: 
контролировать арте-

риальное давление; 
контролировать уро-

вень холестерина; 
питаться правильно; 
заниматься физиче-

скими упражнениями: 
даже немного лучше, 
чем ничего; 
не начинать курить, а 

если курите - попы-
таться бросить, каким 

бы трудным это не ка-
залось. 
не злоупотреблять 

алкогольными напит-
ками; 
попытаться избегать 

длительных стрессов. 
Комитетом Европей-

ского общества кар-
диологов разработаны 
основные задачи про-
филактики сердечно-
сосудистых заболева-
ний у здорового чело-
века: 

систолическое арте-
риальное давление ни-
же 140 мм рт. ст.; 

отказ от табака; 
уровень общего холе-

стерина ниже 5 
ммоль/л; 

холестерин липопро-
теидов низкой плот-
ности ниже 3 ммоль/
л; 

ходьба по 3 км в день 
или 30 минут любой 
другой умеренной 
физической активно-
сти; 

ежедневное употреб-
ление не менее 5 
фруктов и овощей; 

контроль за массой 
тела и уровнем глюко-
зы крови. 

Информационный бюллетень отдела общественного здоровья 
Гродненского областного ЦГЭОЗ 

Единый день здоровья 

Обратите             
внимание: 

В Республике                
Беларусь: 

 

в течение последних пят-
надцати лет отмечается   
постоянный рост заболевае-
мости населения болезнями 
системы кровообращения 

лидирующими заболева-
ниями являются артериаль-
ная гипертензия (АГ), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) и 
цереброваскулярные болезни 
(ЦВБ) 

за 2017 год показатель 
заболеваемости составил 
34528 на 100 тысяч населе-
ния, первичная заболевае-
мость – 3733,8  на 100 тысяч 
населения 

19 апреля 2018 года 

К сведению 

В Гродненской области в 
2017 году: 

 

общая заболеваемость на-
селения БСК снизилась на 
1,7 % (с 33551,6 на 100 тысяч 
населения в 2016 г. до 
33002,1 в 2017 г.); 

уровень первичной забо-
леваемости БСК уменьшился 
на 1,7 % (3067,9 на 100 тысяч 
населения в 2016 г. до 3016,7 
в 2017 г.) 

измерением АД охвачено 
98,0 % взрослого населения; 

выявляемость АГ состави-
ла 38,9 % среди взрослого 
населения, 25,3 % - лиц тру-
доспособного возраста; 

общая заболеваемость 
изолированной АГ составила 
53% (129486 человек), АГ в 
сочетании с ИБС – 33,3% 
(81289), АГ в сочетании с 
ЦВБ – 13,7% (33591) 


