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ных заболеваний среди военнослужащих пред
ставляется целесообразным выполнение ком
плекса следующих мероприятий:

– осуществление с участием специалистов 
СЭУ мониторинга состояния здоровья военно
служащих по результатам их диспансеризации;

– выявление факторов и условий жизнедея
тельности, отрицательно влияющих на состояние 
здоровья всех категорий военнослужащих;

– разработка целенаправленных профилак
тических мероприятий, ориентированных на ук-
репление состояния здоровья военнослужащих;

– установление приоритета профилактиче
ской работы всех звеньев медицинской службы 

по сохранению и укреплению здоровья военно
служащих;

– осуществление санитарно-эпидемиологи
ческим учреждением функций по разработке  
и совершенствованию санитарно-гигиенических 
требований к условиям жизнедеятельности во
еннослужащих, определению основных направ
лений в организации и проведении мероприятий 
по первичной профилактике неинфекционных 
заболеваний, оказанию организационно-мето
дической и консультативной помощи подразде
лениям и учреждениям медицинской службы 
МО РБ при проведении профилактических меро - 
приятий среди воинских контингентов.

Сосудистые заболевания головного моз
га – актуальная медицинская и социаль-

ная проблема. Основное место среди них зани-
мает инсульт, который является наиболее грозным 
их появлением. Поэтому Всемирной организа
цией здравоохранения, Всемирной Федерацией 
Инсульта и Всемирным конгрессом по проблеме 
инсульта в июне 2004 года инсульт был объяв
лен глобальной эпидемией, угрожающей жизни 
и здоровью населения всего мира.

Инсульт – это клинический синдром, пред
ставленный очаговыми неврологическими и\или 
общемозговыми нарушениями вследствие це
ребральных осложнений различных патологиче
ских состояний, вызывающих патологию цере
бральных или прецеребральных сосудов, обра
зование эмболов, направляющихся в систему 
мозгового кровотока, изменение свертываемо
сти (реологии) крови и др.

Общеизвестно, что инсульт легче предупре
дить, чем достичь полноценного восстановления 
неврологического очагового дефицита, благопри
ятного трудового прогноза, хорошего качества 
жизни. Поэтому наибольшее значение в борьбе 
с проблемой инсульта во всем мире приобрета
ют профилактические мероприятия, ведущими 
целями которых является  информирование ши
рокого круга людей о факторах риска развития 

инсульта, методах его профилактики, в том числе 
и назначения медикаментозной терапии, про
блемах, с которыми сталкиваются пациенты  
в случае возникновения этой острой мозговой 
катастрофы и др. 

Система профилактики инсультов подразде
ляется соответственно на первичную и вторич
ную профилактику инсульта. Первичная профи
лактика – наиболее значима и актуальна. Она 
направлена на предупреждение возникновения 
первого инсульта и базируется на представлении 
о факторах риска инсульта и, по возможности, 
их коррекции. 

Вторичная профилактика направлена на пре
дупреждение развития повторного инсульта  
и базируется не только на анализе факторов 
рис ка, имеющихся у больного, и их коррекции, 
но и на знании типа инсульта, его патогенетиче
ского варианта с учетом имеющихся у пациента 
сопутствующих заболеваний. По данным раз
личных исследований, риск развития повторно
го инсульта после впервые возникшего эпизода 
острого нарушения мозгового кровообраще
ния достигает до 20% и более случаев в тече
ние 5 лет и сопровождается  высокой смертно
стью и инвалидизацией.

Основанием для актуальности ее осуще- 
ствления является тот факт, что перенесенные 
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острые сосудистые мозговые катастрофы увели
чивает риск возникновения их повторных эпи
зодов. Поэтому каждый пациент, перенесший 
инсульт или транзиторную ишемическую атаку, 
помимо немедикаментозного лечения, должен 
получать адекватную фармакотерапию.

В течение нескольких последних десятилетий 
были определены наиболее значимые факторы 
или маркеры риска инсульта (далее – ФР), ран
нее выявление и воздействие на которые реаль
но снижает риск как первичных, так и повторных 
инсультов. 

Среди ФР выделяют некоррегируемые (или 
неустранимые), коррегируемые (устранимые)  
и потенциально корригируемые. 

К числу коррегируемых, относят такие ФР ин-
сульта, как артериальная гипертензия (далее – АГ),  
патологические изменения сердца (нарушения 
сердечного ритма, малые аномалии и др.), дис-
липидемия, сахарный диабет, патология маги
стральных артерий головы (каротидный стеноз 
и др.), нарушения в системе гемостаза, прием 
оральных контрацептивов, острое нарушение моз
гового кровообращения в анамнезе т в  анамнезе 
и др. Потенциально коррегируемым ФР – это: от
ягощенная наследственность, (врожденная пер
вичная гиперхолестеринемия и др.), врожденные 
сосудистые аномалии (аневризмы сосудов моз
га, АВА), курение, избыточная масса тела, синд-
ром алкогольной зависимости, гиподинамия и др.  
К некоррегируемым ФР относятся: пожилой  
и старческий возраст, пол, этническая принад
лежность. Почти 2/3 инсультов развивается у лиц 
старше 60 лет. Инсульт примерно в 11 раз чаще 
встречается у мужчин, однако в связи с большей 
продолжительностью жизни женщин суммарное их 
число, умерших от инсульта, оказывается большим. 

Многочисленными исследованиями установ
лено, что наиболее значимые из них следующие: 
артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет, 
мерцательная аритмия, гиперхолестеринемия, 
гиподинамия, транзиторная атака в анамнезе, 
каротидный стеноз и др. Кроме того, не вызыва
ет сомнения факт повышения общего риска ин
сульта при кумуляции таких значимых факторов, 
как АГ, кардиальная патология, сахарный диабет, 
ожирение, курение, гиперхолестеринемия. 

К сожалению, между нашими знаниями и их 
практическим применением сохраняется суще
ственный разрыв. Лишь 20% пациентов с такими 
факторами риска как артериальная гипертен
зия, мерцательная аритмия и гиперлипидемия, 
корригируют их. Большинство жителей Беларуси, 
имеющих риск развития инсульта, не догадыва
ются о нем или не принимают назначенное ле
чение. Очень важно донести до общественного 
сознания, что  человек может влиять  на степень 
выраженности ряда основных корригируемых 
факторах риска, тем самым способствуя сниже
нию риска развития инсульта. 

Поэтому, задачами врача-специалиста любо
го профиля в борьбе с таким тяжелым заболева
нием как инсульт, является не только оказание 
первичной врачебной помощи при возникно
вении мозговой катастрофы и долечивании  
на реабилитационно-восстановительном эта
пе, но и своевременное проведение первичной 
и вторичной профилактики этого грозного ослож
нения целого ряда соматических заболеваний. 

Следует также отметить, что профилактиче
ские мероприятия должны быть непрерывными 
и последовательными, а их прекращение авто
матически возвращает пациента на исходную 
позицию по риску возникновения инсульта.

Цель работы. Оценка клинических про
явлений, факторов риска и течения га

стродуоденальных эрозий у военнослужащих 
срочной службы.

Материал и методы. В динамическое ак
тивное проспективное исследование включе

но 34 военнослужащих по призыву с эрозиями 
слизистой оболочки желудка и двенадцатипер- 
стной кишки, выявленными эндоскопически. Для 
сравнения клинических проявлений сформиро
вали группу военнослужащих срочной службы  
с симптомами диспепсии без эрозивно-яз


