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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДУ

РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ ДІАБЕТИЧНОЇ РЕТИНО-
ПАТІЇ

Проведено аналіз знімків очного дна у пацієнтів, які
страждають на цукровий діабет 2 типу протягом (4,5±
±0,3) року і у яких було діагностовано відсутність мікро-
аневризм як ранньої ознаки діабетичної ретинопатії. Ви-
значали характеристики кольору в зоні макули за шкалою
CIELAB. Отримані показники нормували за відповідними
характеристиками кольору артеріальних судин сітківки.
Установлено, що у пацієнтів спостерігалося збільшення
світлості в 2,71 разу порівняно з групою контролю (р<0,05).
Крім того, інтегральний показник різниці кольорів ∆E пе-
ревищував такий, що реєструвався в групі контролю, у
2,87 разу (р<0,05). Подальше спостереження пацієнтів про-
тягом року визначило появу мікроаневризм, термін виник-
нення яких мав обернену лінійну кореляцію з вихідними
значеннями ∆E при r=-0,92, що підтверджує можливість
ранньої діагностики діабетичної ретинопатії за розробле-
ною методикою.

Ключові слова: патогенез, діабетична ретинопатія, оф-
тальмоскопія, кольорова шкала CIELAB, макулярний
пігмент.
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PATHOGENESIS-BASED METHOD OF EARLY DI-

AGNOSTICS OF DIABETIC RETINOPATHY
The analysis of ophthalmoscope color images in macular

zone in accordance to CIELAB scale have been undertaken in
patients who suffered from type 2 diabetes during (4.5±0.3) years
and who did not demonstrated the presence of microaneurisms
as the most early mark of diabetic retinopathy. Obtained data on
colors have been normalized pertained to the color character-
istics of arterial retinal vessels. It was established that in pa-
tients with diabetes the increasing of the lightness was regis-
tered by 2.71 times when compared to control group (p<0.05).
Besides, the integral color index difference ∆E exceeded that
one which was registered in practically healthy patients 2.87
times (p<0.05). The microaneurisms appearance was controlled
during the one year period from the moment of inclusion pa-
tients into observation. The correlation between ∆E initial val-
ues and dynamics of microaneurisms appearance was at value
of coefficient r=-0.92. This result is in favor for the possibility
of early diagnostics of diabetic retinopathy using proposed tech-
nology.

Key words: diabetic retinopathy pathogenesis, ophthalmo-
scopy, color scale CIELAB, macular pigment.

Одним из приоритетных на-
правлений современного перио-
да развития Белорусского госу-
дарства является формирова-
ние у каждого гражданина здо-
ровьесберегающего мировоз-
зрения и поведения [3; 4]. При-
казом Министерства здравоох-
ранения № 335 от 31.03.2011 г.
утверждена Концепция реали-
зации государственной полити-
ки формирования здорового об-
раза жизни населения Респуб-
лики Беларусь на период до
2020 г., цель которой — созда-
ние системы формирования, со-
хранения и укрепления здоро-

вья людей, реализации потен-
циала здоровья для ведения ак-
тивной производственной, со-
циальной и личной жизни, на-
правленной на снижение преж-
девременной смертности, забо-
леваемости, инвалидизации на-
селения, увеличение средней
продолжительности и повыше-
ния качества жизни, улучшение
демографической ситуации в
стране [4].
Своевременное выявление

проблем, препятствующих фор-
мированию здорового образа
жизни — это одно из важных
звеньев, обеспечивающих ре-

зультат. Сформировавшийся
образ жизни, привычки, стерео-
тип поведения гораздо труднее
изменить в старших возраст-
ных группах. Поэтому обучение
навыкам здоровьесбережения
должно идти параллельно раз-
витию личности [10]. Ряд статей
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образе жизни, являются обяза-
тельными.
У населения недостаточен

уровень развития культуры здо-
ровья, сохраняется потребитель-
ское отношение к здоровью,
отсутствует личная ответствен-
ность за его сохранение и укреп-
ление.
К основным проблемам здо-

рового образа жизни в настоя-
щее время можно отнести стрес-
сы, неумение организовывать
свое время и пространство. С
развитием высоких технологий
большое значение приобретает
гиподинамический стресс и
влияние на здоровье новых для
организма физических и хи-
мических факторов [1], к кото-
рым не смогли адаптироваться
физиологические механизмы.
Отмечается неумение грамотно
подобрать себе набор продук-
тов питания с учетом, в первую
очередь, индивидуальных осо-
бенностей организма, затрат
энергии, выполняемых нагру-
зок. При большом ассортимен-
те продуктов все острее встает
проблема переедания, негра-
мотной комбинации продуктов
и блюд в течение дня и недели.
Отмечено преобладание угле-
водной составляющей в рацио-
не питания современного чело-
века, увеличение суточного по-
требления поваренной соли. В
рационе питания увеличилось
количество жареных блюд, коп-
ченостей, продуктов, содержа-
щих большое количество вкусо-
вых добавок. Проблемой мож-
но считать и появление блюд,
не характерных для данной тер-
ритории, что также является
стрессом для ферментативной
системы желудочно-кишечного
тракта, распространение фаст-
фуда.
Отдельное место в цепи проб-

лем здорового образа жизни
занимают вредные привычки
[2; 5]. Пьянство, табакокурение,

токсикомания, наркомания до-
полнились пивной алкоголиза-
цией населения, применением
спайса, насвая [2; 5]. Гиподина-
мия в обществе поддерживает-
ся модой на виртуальное обще-
ние в социальных сетях. В ито-
ге сокращается время пребыва-
ния на свежем воздухе в светлое
время суток, увеличивается срок
нахождения в пределах поме-
щений, выполненных из набо-
ра далеко не «здоровых» мате-
риалов: пластмассы, линолиу-
ма, древесно-стружечных эле-
ментов мебели и др.
Многообразие современных

проблем здорового образа жиз-
ни обусловлено и производ-
ственной средой [11], регионом
проживания и спецификой про-
фессии [6; 8; 11; 13]. Организация
охраны труда и отдыха сотруд-
ников промышленных предприя-
тий вносит весомый вклад в пре-
дупреждение рисков нарушения
здоровья работников.
Обучение постулатам здоро-

вого образа жизни основывает-
ся, в первую очередь, на осоз-
нании рисков [5; 7; 9]. Мало
обозначить круг проблем, важ-
но понимать удельный вес каж-
дого из рисков для самого че-
ловека и его окружения, а самое
главное — уметь без ущерба
для себя и окружающих стро-
ить свое поведение, умело и
грамотно организовывать свой
образ жизни и влиять на образ
жизни своего окружения.
Существует необходимость

совершенствования системы
оздоровления с выходом на ин-
дивидуальное самосознание,
соответствующий образ жизни,
оперативный контроль резер-
вов здоровья, формирование
экономической ценности здо-
ровья, а также эффективное
применение здоровьесберегаю-
щих технологий [2; 12].
Методология содействия здо-

ровому образу жизни [12] сре-

ди различных кругов населе-
ния требует усовершенствова-
ния, в том числе и среди работ-
ников промышленных пред-
приятий.
Цель исследования — вы-

явить основные проблемы здо-
рового образа жизни у рабо-
чих промышленных предприя-
тий, разработать модель про-
филактики проблем формиро-
вания здорового образа жиз-
ни у работников предприя-
тий энергообеспечения с ис-
пользованием информационно-
образовательных технологий.
Для достижения цели постав-
лены задачи:

1. Изучить осведомленность
сотрудников предприятия о
проблемах здорового образа
жизни.

2. Выявить медицинские и
валеолого-гигиенические риски
у работников промышленных
предприятий, связанные с проб-
лемами здорового образа жиз-
ни.

3. Разработать модель про-
филактики проблем формиро-
вания здорового образа жизни
у работников предприятий энер-
гообеспечения с использовани-
ем информационно-образова-
тельных технологий.

4. Оценить эффективность но-
вой модели профилактической
работы при решении валеолого-
гигиенических задач, связанных
с проблемами здорового образа
жизни на промышленном пред-
приятии.

Материалы и методы
исследования

Обследовано 236 сотрудни-
ков предприятия энергообеспе-
чения — Республиканского уни-
тарного предприятия «Гродно-
энерго» (филиал «Гродненские
электрические сети») в возрас-
те 20–59 лет до и после внедре-
ния модели профилактических
мероприятий.
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Использован анкетный ме-
тод опроса. Нами разработана
оригинальная методика диа-
гностики проблем здорового об-
раза жизни у работников про-
мышленных предприятий, ко-
торая состоит из алгоритма-
опросника, включающего бло-
ки вопросов, касающихся здо-
рового образа жизни, по разде-
лам: гигиена питания, вредные
привычки, физическая актив-
ность, состояние здоровья и фи-
зическое развитие, риски ише-
мической болезни сердца, про-
фессиональные риски (всего
30 вопросов). Сами испытуе-
мые в конце опроса определяют
все риски, препятствующие здо-
ровому образу жизни и выделя-
ют направления по их преду-
преждению с учетом индивиду-
альных особенностей образа
жизни. Диагностика осуществ-
ляется при методическим руко-
водстве медицинского специа-
листа, перед началом диагнос-
тики проводится обучающий
семинар.
Эффективность различных

форм профилактической рабо-
ты в среде сотрудников промыш-
ленных предприятий при реше-
нии валеолого-гигиенических
проблем, обусловленных проб-
лемами формирования здоровье-
сберегающего поведения, оце-
нивалась по итоговому уровню
осведомленности о проблемах
здорового образа жизни и уме-
нию выявить риски и выстро-
ить индивидуальную схему про-
филактики.
Статистическая обработка

проведена с использованием
пакета прикладных программ
“Statistica 6.1”.

Результаты исследования
и их обсуждение

Исходный уровень осведом-
ленности о проблемах форми-
рования здорового образа жизни
в аудитории инженерно-техни-

ческого персонала был сред-
ним, у рабочих — низким (р<
<0,05), он ограничивался у 85 %
этих респондентов только зна-
нием проблем, обусловленных
вредными привычками (таба-
кокурение, злоупотребление
крепкими спиртными напитка-
ми, употребление наркотиков).
У работников предприятия

энергообеспечения  Гродно вы-
явлено преобладание (р<0,05)
проблем образа жизни, обуслов-
ленных гиподинамией, наруше-
нием режима приема пищи и
несбалансированностью пи-
тания по витаминам и мине-
ральным компонентам, злоупо-
треблением в суточном рацио-
не поваренной солью, а также
вредной привычкой (табако-
курение), стрессовым факто-
ром. У 27 % респондентов отме-
чено злоупотребление пивом
(рис. 1).
При наличии проблем фор-

мирования здорового образа
жизни выявлены риски наруше-
ния здоровья. Обусловленный
проблемами здорового образа
жизни явный риск ишемиче-
ской болезни сердца выявлен у
32 % сотрудников предприятия
«Гродненские электрические
сети», минимальный — у 46 %,
отсутствие риска — у 12 %, мак-
симальный риск имеют 10 % из
числа обследованных (рис. 2).
Группу минимального риска
составили сотрудники в возрас-
те до 30 лет. Достоверных раз-
личий по половому признаку не
отмечено.
Нами разработана ориги-

нальная модель профилактики
проблем здорового образа жиз-
ни и внедрена на предприятии
энергообеспечения в Гродно.
Модель профилактики проб-

лем здорового образа жизни у
работников предприятий энер-
гообеспечения включает этапы
информационной составляю-
щей здоровьесбережения, фор-

мирования мотивации на здо-
ровый образ жизни, выработку
навыков самодиагностики ин-
дивидуальных проблем здо-
рового образа жизни, навыков
здоровьесберегающего поведе-
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Рис. 1. Пирамида проблем здо-
рового образа жизни у сотрудни-
ков предприятия энергообеспече-
ния Гродно
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Рис. 2. Риск ишемической бо-
лезни сердца у сотрудников пред-
приятия энергообеспечения при
наличии проблем формирования
здорового образа жизни, %: 1 —
явный риск; 2 — минимальный
риск; 3 — отсутствие риска; 4 —
максимальный риск
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ния с разработкой индивиду-
альной модели предупреждения
проблем здорового образа жиз-
ни, формирование индивиду-
альной ответственности за свой
образ жизни (рис. 3).
В течение 6 мес. на предприя-

тии энергообеспечения внед-
рена оригинальная модель про-
филактики проблем здорового
образа жизни с использованием
информационно-образователь-
ных технологий в виде семи-
наров, включающих методи-
ческие разработки с видеопре-
зентациями, видеороликами и
обучающими тренингами.
Медицинская служба пред-

приятия активно сотрудничает
с учеными Гродненского госу-
дарственного медицинского
университета на всех этапах
внедрения модели профилакти-
ки проблем здорового образа
жизни.
На этапе формирования мо-

тивации на здоровый образ жиз-
ни активное участие принима-

ет руководство предприятия,
принимая административные
меры поощрения и взыскания.
Применение разработанной

модели профилактики способ-
ствовало повышению уровня
осведомленности о проблемах
здорового образа жизни у ин-
женерно-технического персона-
ла до 98,6 %, у рабочих — до
96,2 % (рис. 4).
После проведенных обучаю-

щих семинаров уровень освое-
ния практического навыка по
выявлению индивидуальных
проблем здорового образа жиз-
ни по десятибалльной шкале
составил у 86 % испытуемых
10 баллов, у 13 % — 9, у 1 % —
от 8 до 6 баллов (рис. 5).
Успешно освоили методику

самоконтроля по выявлению
рисков ишемической болезни
сердца, обусловленных пробле-
мами здорового образа жизни,
с применением на практике раз-
работанной диагностической
модели 92 % инженерно-техни-

ческого персонала и 88 % из со-
става рабочих.
Применение этой новой мо-

дели профилактики позволило
снизить на предприятии неко-
торые валеолого-гигиенические
риски ишемической болезни
сердца. В среде наблюдаемых
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Рис. 3. Схема модели профи-
лактики проблем по формиро-
ванию здорового образа жизни
у работников предприятий энерго-
обеспечения
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Рис. 4. Осведомленность о проблемах формирования здорового об-
раза жизни у сотрудников предприятия энергообеспечения до и после
внедрения модели профилактики проблем формирования здорового об-
раза жизни: а — среди рабочих и инженерно-технического персонала;
б — среди мужчин и женщин
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Рис. 5. Освоение практических
навыков по выявлению индивиду-
альных проблем здорового образа
жизни на предприятии энергообес-
печения Гродно, %: 1 — 10 баллов;
2 — 9 баллов; 3 — 8–6 баллов
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сотрудников уменьшилось ко-
личество лиц, злоупотребляю-
щих пивом и выкуривающих от
5 до 10 сигарет в сутки (р<0,05).
Умение выстроить индиви-

дуальную схему профилактики
освоили 78 % сотрудников на
10 баллов, по 8 % — на 9 и
8 баллов, 6 % — на 7 баллов и
ниже (рис. 6).

Выводы

1. У рабочих предприятия
энергообеспечения Гродно вы-
явлен низкий исходный уро-
вень осведомленности о проб-
лемах здорового образа жизни.

2. В структуре проблем здо-
рового образа жизни у сотруд-
ников предприятия энергообес-
печения Гродно преобладают
гиподинамия, нарушение пита-
ния, вредная привычка (табако-
курение), стрессовый образ жиз-
ни (р<0,05).

3. Риск развития ишемиче-
ской болезни сердца, обуслов-
ленный проблемами здорового
образа жизни, выявлен у 78 %
сотрудников (у 32 % — явный,
у 46 % — минимальный). Груп-
пу минимального риска соста-
вили сотрудники в возрасте до

30 лет. Достоверных различий
по половому признаку не отме-
чено.

4. В результате внедрения на
предприятии энергообеспече-
ния новой модели профилакти-
ки проблем здорового образа
жизни уровень осведомленнос-
ти о проблемах здорового об-
раза жизни у инженерно-тех-
нического персонала повысил-
ся до 98,6 %, у рабочих — до
96,2 %.

5. Внедрение новой модели
профилактики проблем здоро-
вого образа жизни способство-
вало успешному освоению прак-
тических навыков по самодиа-
гностике проблем здорового
образа жизни и умения состав-
ления индивидуальной про-
граммы профилактики по преду-
преждению проблем, препят-
ствующих здоровому образу, у
78 % сотрудников предприятия
энергообеспечения.

6. У работников предприя-
тия энергообеспечения Гродно
в результате применения разра-
ботанной модели профилакти-
ки проблем здорового образа
жизни повышен уровень инди-
видуальной ответственности за
свой здоровый образ жизни.
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Н. В. Пац
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПОДХОДОВ К ДИА-

ГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ СОВРЕМЕННЫХ
ПРОБЛЕМ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА
ЖИЗНИ НА ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ

Изучена осведомленность сотрудников предприятия
энергообеспечения о проблемах здорового образа жизни.
Выявлены медицинские и валеолого-гигиенические риски
у работников промышленных предприятий, связанные с
проблемами здорового образа жизни.

Разработаны методика самодиагностики проблем здо-
рового образа жизни работниками промышленных пред-
приятий и модель профилактики проблем формирования
здорового образа жизни у работников предприятий энерго-
обеспечения с использованием информационно-образова-
тельных технологий. Оценена эффективность новой моде-
ли профилактической работы при решении валеолого-
гигиенических задач, связанных с проблемами здорового
образа жизни на промышленном предприятии.

Ключевые слова: осведомленность, валеолого-гигиени-
ческие риски, модель профилактики, информационно-
образовательные технологии.
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N. V. Pats
IMPROVEMENT OF APPROACHES TO THE DIAG-

NOSIS AND PREVENTION OF MODERN PROBLEMS
OF HEALTHY LIFESTYLE AT INDUSTRIAL ENTER-
PRISES

There was studied awareness of the power supply enterprise
employees on the problems of healthy lifestyle. There were re-
vealed medical and valeology-hygienic risks for the employees
of industrial enterprises connected with the problems of healthy
lifestyle.

There were developed the method of self-diagnostics of
healthy life problems for the workers of industrial enterprises
and prevention model for problems of healthy lifestyle among
power supply employees with the use of information and edu-
cational technologies. There was evaluated the effectiveness of
the new model of preventive work while resolving valeology-
hygienic tasks connected with the problems of healthy lifestyle
at the industrial enterprise.

Key words: awareness, valeology-hygienic risks, the model
of prevention, information and education technology.

Эпилепсия представляет со-
бой одно из наиболее тяжелых
заболеваний нервной системы,
отличающееся прогрессивным
характером течения, развиваю-
щимся на основе патогенети-
ческих механизмов нарушения
нейромедиаторных систем, био-
электрогенеза, синтеза и обме-
на макромолекулярных соеди-
нений. В структуре неврологи-
ческих заболеваний эпилепсия
занимает третье место, а по тя-
жести проявлений, их устойчи-
вости к лечению относится к

наиболее тяжелым заболеваниям
[1; 2; 8]. Поэтому в спектре про-
явлений заболевания наблю-
даются нарушения множества
соматических и вегетативных
функций, затрагивающие выс-
шие нервные функции, соци-
альную активность пациентов,
что сопровождается ухудше-
нием качества жизни больных
эпилепсией [1–4].
Исследования качества жиз-

ни пациентов, страдающих эпи-
лепсией, показывают, что прояв-
ления депрессии, а также трево-

ги — основные факторы, обес-
печивающие его снижение [6;
9]. Необходимость длительного
приема лекарств, отмечаемая
пациентами неэффективность
лечения, смена противоэпилеп-
тической терапии отрицатель-
но влияют на психологическое
состояние больных [1; 8].
Фармакотерапия эпилепсии

— основной компонент лечеб-
ных мероприятий при этом за-
болевании. Главная цель в ле-
чении эпилепсии — это медика-
ментозная ремиссия при высо-
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