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4П-медицина
 Предиктивная -  предсказательная, доклиническая

 Превентивная - профилактическая 
  
 Персонализированная – индивидуализированная
  
 Партисипативная - партнёрская



Указ   Президента   РФ                                  
№642 от 01.12.2016

стратегический проект Президента

• Стратегия                                                              
научно-технологического                               
развития РФ до 2035г. (НТ инициатива)

• Одно из приоритетных направлений Н3.                                                
Переход к персонализированной медицине, 
высокотехнологичному здравоохранению                                                 
и технологиям здоровьесбережения



Указ   Президента   РФ                                  
№204 от 17.05.2018
майский указ 2018

• О национальных целях и стратегических 
задачах развития РФ  до 2024г. 

• Нацпроект в сфере здравоохранения 
Задачи:

• Охват всех граждан профосмотрами 1р в год
• Инновац технологии – система  ранней дки + 

дистантный мониторинг  здоровья
• Нац исследовательские  центры











Тренды  смертности 1986-2006гг





Динамика заболеваемости  в РФ 2000-2015г.г.

 http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/pop... 



Сердечно-сосудистый континуум



Вероятность  недожития  до  60 лет 
у  15-летних

%



Сдвиг парадигмы от «реактивной» медицины к «4П-
медицине»
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Сдвиг парадигмы от «реактивной» медицины к «4П-
медицине»
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4П-медицина
 Предиктивная -  предсказательная, доклиническая

 Превентивная - профилактическая 
  
 Персонализированная – индивидуализированная
  
 Партисипативная - партнёрская





Вклад различных ФР в общую смертность 
(Доклад всемирного банка 2015)

Место Факторы риска Всего 
смертей, %

1 Высокое АД 35,5
2 Высокий ХС 23,0
3 Курение 17,1
4 Редкое употребление 

фруктов  и овощей
12,9

5 Высокий инд.массы тела 12,5
6 Алкоголь 11,9

7 М/подвижный образ жизни 9,0



Вклад факторов здоровья                              
в профилактику инсульта                    
(~32.000 Ж за 10лет, Швеция, 2018)

Число факторов 
здоровья

Относительный риск ишемического 
инсульта (95% доверительный интервал)
Развилось ~1500 инсультов

0 1

1 0,72 (0,56 - 0,93)

2 0,67 (0,52 - 0,85)

3 0,57 (0,44 - 0,74)

4 0,54 (0,40 - 0,73)

5
0,38 (0,20 - 0,73)

         http://medspecial.ru/for_doctors/3/22390/



Сердечно-сосудистый континуум

30-40 years

Norm

Еndothelial 
dysfunction

Subclinical         
signs

Clinical manifestations

Скворцова В.И.



Обследуемые категории

■ Учащаяся молодёжь

■ Беременные женщины

■ Мужчины, занятые в опасных профессиях



4П-ориентированные технологии. 
Центр студенческого здоровья СтГМУ

     ■ Скрининг   и   мониторинг ресурсов                    
СС здоровья  молодёжи



Группы риска – 
традиционный подход

■ 1 группа - здоровы и без ФР
■ 2 группа - ФР присутствуют
■ 3 группа - явная  патология



2. Высокий риск у молодых



Угрозы здоровью молодых (n= 1478) 
№
№

Факторы  риска 1курс  1054                       
        %

6 курс  424  
   %

1.           АГ, предгипертензия        13,4            31,2

2. Курение         5,4   27,5

3. Дислипидемия        9,1    21,2 

4. Избыточная  МТ        12,7       23,3 

5. Низкая 
стрессоустойчивость

      18,7   34,5

6. Отягощённая 
наследственность

       25,2    27,4



Группы риска -                                       
креативный  подход

■ 1 группа - здоровы и без ФР
■ 2 группа - ФР присутствуют
Донозологическая диагностика ОМ
■ 3 группа - явная  патология



Госзадания:  Методрекомендации



                Госзадания  на  срок   2015-17г.г.

■  Изучение  диагностической значимости  
центрального  давления                                        
у лиц молодого возраста                                                       
с учётом факторов риска                                                    
в аспекте оптимизации                                  
студенческой  диспансеризации

■ Руководитель – проф. Евсевьева М.Е.



                Госзадания  на  срок   2015-17г.г.

■  Изучение сосудистой ригидности               
у лиц молодого возраста                                                       
с учётом  очагов хр. инфекции                            
в аспекте совершенствования  
диспансеризации и реабилитации 

■ Руководитель – проф. Евсевьева М.Е.



Ангиологический скрининг



Пульсовая волна у лиц с  
эластичными (a)   и жёсткими (b)   артериями 

1 – Прямая ПВ; 2 – Отражённая ПВ;
 3 – эхо закрытия АК



Встречаемость синдрома ЕВА                                       
среди  лиц активного возраста

Возрастная 
категория (n)

Встречаемость сма 
ЕВА абс (%)

Мужчины 36-45лет 
(n=151)

41(27,2%)



Встречаемость синдрома ЕВА                                       
среди  лиц  молодого возраста

Возрастная категория 
(n)

Встречаемость сма 
ЕВА абс (%)

Мужчины 36-45лет 
(n=151)

41(27,2%)

Юноши 17-23лет 
(n=79)

10 (12,7%)



Встречаемость синдрома ЕВА                                       
среди  лиц молодого возраста                                      

с учётом пола

Возрастная категория 
(n)

Встречаемость                           
с-ма  ЕВА абс (%)

Юноши  (n=79) 10 (12,7%)

Девушки   (n=145) 11 (7,8%)



                      Вывод 1

 Ангиоскрининг молодёжи – 

 один из реальных подходов к решению  
проблем борьбы с социально 
значимыми заболеваниями                                     
с позиций 4П-медицины



Встречаемость ФР с учётом сма ЕВА

Показатель Синдром 
ЕVA (+)

Синдром 
ЕVA (-)

Р

Число 
факторов 
риска

3,6 ± 0,8 1,1 ± 0,6 ˂0,05



Диагностические 
программы  для молодёжи

•1.Твой сосудистый 
возраст 

•2.Твоя скрытая АГ
•3.Твой состав тела



Диагностические 
программы  для молодёжи

• Полосочный скрининг:

• 1. Липидная панель
• 2. Глюкоза натощак + НТГ
• 3. Креатинин крови + СКФ

• Импедансометрия  (состав тела)

• Консультации психотерапевта и др.



Превентивные 
вмешательства

• 1. Групповые (Школа здорового 
студента)

• 2. Индивидуальные (углублённые)



Информационно-мотивационная 
деятельность Центра СЗ

■ Формирование 
■  здоровье-ориентированного
■  мышления за период обучения

■ Это  основа психологической   самозащиты       

■ от угроз здоровью     
 



Школа студенческого здоровья 
«Хочешь быть успешным – будь здоровым!» 

Реальный    и    интернет   форматы
Учебный план: модули по ФР



Первичная  профилактика                  
среди молодёжи

•Средства –            

•                мотивационные
•                            психо-технологии

   



Школа студенческого здоровья 
Хочешь быть успешным – будь здоровым 

 Учебный  план:   модули 

• Азбука здоровья, красоты и успеха–     1

• Твоё здоровье в твоей тарелке –            3 

• Умей управлять своим стрессом! –        3 

• Сумей победить гиподинамию! -           1

• Брось курить и выиграй! –                        1 

• Путь в никуда не для тебя! –                    1 

•                                                 Итого            10



Школа здоровья
Показатель Скрининг (-) Скрининг (+)   Р

Записались в 
Школу здоровья

  37,8%                  
(37 из 98) 

   95,4%  
(102 из 107)
100% с ↑СВ

  ˂ 0,05

Освоили все 
модули обучения

 54,1%                    
( 20 из 37 )

90,2%                   
( 92 из 102)

   ˂0,05



Выводы
■ Использование ангиологического 

скрининга в процессе студенческой 
диспансеризации является  
эффективным методом для оценки 
не только биологического возраста 
молодёжи, но также служит  
надёжным мотиватором  для 
приобщения  студентов                                      
к ведению ЗОЖ



Эффективность профилактического 
вмешательства   6мес

(предварительные  данные)

Индекс  CAVI, 
снижение ∆ в %

Школа 
здоровья (+)

Школа 
здоровья (-)

Р 

                                  ЮНОШИ  СТУДЕНТЫ     (n =  32)

CAVI,  ∆ в % - 7,1% + 1,1%     н/д   

                                 ДЕВУШКИ   СТУДЕНТКИ  (n = 46 )

CAVI, ∆ в % - 10,3% +0,3%  ˂0,05



Выводы:
■ Учитывая (+) динамику  

ангиостатуса на фоне  коррекции ФР 
можно заключить, что                                   
школа студенческого здоровья

   в  реальном  и  интернет - форматах  
- перспективное средство в 
осуществлении п/профилактики   
среди молодёжи



Что делать?

• Развивать комплексную систему                                    
молодёжного  здоровье-
сбережения                                с 
позиций   принципов   4П-
медицины



Что делать?

• Создавать системы:

- проведения массовой предиктивной 
диагностики

- формирования здоровье-ориентированного   

     мышления у молодёжи



Структуры:

• Центры СЗ при каждом/нескольких  УЗ 

    с адекватным формированием их баз
• Модернизация работы  воспит. отделов  УЗ   

• Рационализация  студенческих поликлиник
• Создание клиник, дружественных молодёжи
• И тд и тп





СПАСИБО  ЗА  
ВНИМАНИЕ!

               
                       www   stgmu.ru 
                     evsevieva@mail.ru
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