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Рис.7. Сравнение ПСВ у мужчин больных бронхиальной астмой с нормой. 

 

Аналогично происходит снижение ПСВ у мужчин с бронхиальной астмой. 

Вывод: У больных с бронхиальной астмой наблюдается снижение показателей, характеризующих 

бронхиальную проходимость – ОФВ1, индекс Тиффно, ПСВ. У больных с пневмонией наблюдается 

рестриктивный тип вентиляционных нарушений, происходит снижение ЖЕЛ.  
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Активное внедрение в медицинскую практику достижений таких дисциплин, как геномика, протеомика, 

метаболомика и биоинформатика привели к созданию совершенно новой концепции в здравоохранении-

предиктивно-превентивной и персонифицированной медицины (ПППМ). В отличие от традиционной медицины, 

которая адресована как правило уже заболевшему человеку, ПППМориентирована на раннее выявление 

генетической предрасположенности к патологии и превентивную фармакокоррекцию с учѐтом индивидуальных 

особенностей человеческого организма.[1], [2] 
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Уже сейчас использование новейших диагностических методов позволяет определить генетическую 

предрасположенность человека к подавляющему большинству заболеваний, фактором развития которых является 

наличие или отсутствие определенных генов. Возможность, на основании полученных результатов, правильно 

скорректировать поведениечеловека и тем самым уменьшить вероятность развития обнаруженного заболевания -  

огромный шаг на пути внедрения ПППМ в практику. Однако, чтобы новая модель -«медицинский советник – 

здоровый человек»могла успешно вытеснить существующую «врач – пациент», необходимо изменение 

существующих принципов лечения и диагностики и внедрение новых.[3] 

Создание генетического паспорта (индивидуальной базы данных) с помощью методов молекулярно-

генетической диагностикипозволит сформировать представление о будущих заболеваниях и выявить уже 

существующие патологии,  что позволит при необходимости разработать эффективные и безопасные методы 

лечения, снизив тем самым риск побочных эффектов и повысив экономическую эффективность лечения. Кроме 

того, наличие генетического паспорта позволит провести оценку риска той или иной патологии у прямых 

родственников человека. [4] 

Во многих странах Европы лица подвергающие свою жизнь постоянному риску уже сейчас обязаны 

пройти генетическое обследование и получить ДНК-паспорт, что закреплено в соответствующих 

законодательных актах. Однако появление паспорта с полным описанием генов у каждого человекасопряжено с 

целым рядом проблем. 

Несмотря на то, что геном человека полностью расшифрован, более половины генов остаются 

нераспознанными. Поэтому, появление полных индивидуальных генетических карт пока невозможно. Однако 

исследования в этой области ведутся постоянно и недалѐк тот день, когда все гены будут идентифицированы. 

Кроме того, генодиагностика – дорогостоящая и трудоемкая процедура. И пусть использование методов 

ПППМ в итоговой практике ведѐт к сокращению расходов, первоначальные инвестиции огромны. 

Соответственно, внедрение этих методов могут позволить себе только сильнейшие экономики мира.[5], [6], [7] 

Однако, одним из основных препятствий на пути создания генетического паспорта, все-таки является 

этический аспект. Пусть данные биометрических тестов и составят врачебную тайну, будет существовать и 

вероятность утечки информации, которая может привести к принятию различного рода дискриминирующих 

решений на основании полученных результатов. Так, генетическая информация уже становится основой 

дискриминации на рынке труда и в сфере медицинского страхования. [8] 

Таким образом, становится ясно, что внедрение всеобщей генетической паспортизации сопряжено с рядом 

трудностей и возможно только при наличии правовой основы, разработка которой- одна из важнейших задач в 

этой сфере. 
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Артериальная гипертензия является важной медицинской и социальной проблемой во всем мире в силу 

широкого распространения и ведущей роли в развитии сердечно-сосудистых осложнений, смертности, временной 

или стойкой утраты трудоспособности и ухудшения качества жизни больных [21]. 

На неблагополучие эпидемиологической ситуации в отношении артериальной гипертензии оказывают 

влияние социально-экономические, культурные, географические, поведенческие факторы и характер 

профессиональной деятельности [7, 8, 12, 18, 23].  

Цель настоящей работы – обзор исследований влияния социально-экономического статуса на риск 

развития артериальной гипертензии. 

Образование является одним из предикторов социально-экономического статуса. Лица с более низким 

уровнем образования, социально-экономическим положением, уровнем доходов имеют значительно более 

высокий уровень заболеваемости по сравнению с лицами, имеющими более высокое социально-экономическое 

положение и доходы [25]. 

Установлено, что низкий уровень образования ассоциируется с более высокой распространенностью 

артериальной гипертензии и ассоциированных клинических состояний, и это особенно четко прослеживается у 

женщин [22]. В России низкий уровень образования является независимым фактором риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний, а традиционные факторы (поведенческие, биохимические и др.) обладают различной 

прогностической значимостью при различных уровнях образования [13]. 

В исследовании G.D. Smith и соавт. (1986) также была найдена сходная зависимость между социально-

экономическим статусом и уровнем артериального давления [26]. Принадлежность к рабочему классу и 

преждевременное завершение полного образования были связаны с достоверно высоким уровнем артериального 

давления [24]. 

Полученное образование во многом определяет уровень доходов. Бедность и социальное неблагополучие 

связаны с более высокими уровнями сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе артериальной гипертонией 

[2, 10]. 

Однако Ю.Р. Чистяков считает, что связь более высокого образования, более высокого заработка и уровня 

жизни не совсем подходит к ситуации, сложившейся в России. В таких сферах, как образование, наука, культура, 

искусство, здравоохранение, где преобладающая доля занятых имеет высшее и более высокое образование, 

размер заработной платы ниже средней [20].  

Не принимая во внимание связь образования и материального благополучия, можно считать, что низкий 

уровень образования определяет низкий уровень информированности, повышает риск реализации угрожающего 

здоровью поведения [9]. Низкий уровень доходов определяет существование практически всех типов 

поведенческих факторов риска артериальной гипертензии. Так, люди, принадлежащие к низшим социальным 

слоям, чаще курят и злоупотребляют алкоголем, хуже питаются, имеют плохие жилищные условия, заняты 

тяжелым трудом, ограничены в возможностях получения качественной медицинской помощи, не имеют доступа 

к инфраструктуре спорта и отдыха [6, 14]. 

Курение, дислипидемия, ожирение являются факторами риска артериальной гипертензии [19]. При этом 

установлена отрицательная корреляция факторов риска – курения, злоупотребления алкоголем – и уровня 

образования. Чем выше уровень образования, тем ниже распространенность частоты курения и злоупотребления 

алкоголя [17]. Кроме того, прием алкоголя и курение обуславливают низкую приверженность лечению, что для 

пациентов с артериальной гипертензией является определяющим для успеха терапии [11]. Высокий уровень 

образования ассоциируется с пищевыми привычками, соответствующими принципам здорового образа жизни. 




