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защиты. Результаты работ по выявлению маркеров этих 
биологических дефектов на этапе предболезни могут 
явиться действительным ключом к превентивным меро-
приятиям, истинным профилактическим инструментом 
по предотвращению возникновения этих заболеваний. 
В отличие от предболезни преморбидный период харак-
теризуется формированием первых структурных измене-
ний, характерных для данной патологии, но полностью 
компенсированных, что определяет часто «скрытый пе-
риод» заболевания или появление неспецифических об-
щепатологических симптомов. Это могут быть признаки 
расстройств энергетики, гипер- или гипореактивности 
сосудистого тонуса, расстройств общесоматического ха-
рактера. Длительность преморбидного периода зависит 
от интенсивности воздействий повреждающих факторов, 
степени защитных реакций и темпа развития компенса-
ции повреждений. Понимание необходимости проведе-
ния лечебных и профилактических мероприятий в этот 
«бессимптомный» период явилось стимулом к разработ-
ке доступных клинических методов, визуализирующих 
«ранние» (а по сути — поздние) изменения сосудистой 
стенки (ультразвуковые, магнитно-резонансные иссле-
дования и др.) [12]. Вслед за преморбидным периодом 
развивается фаза острых проявлений того или иного ва-
скулита: гипертонический криз или фаза вспышки АТ в 
виде коронарных, церебральных расстройств либо кли-
нически явных проявлений повреждений в других сосу-
дистых зонах и/или органах-мишенях. Осуществляемые 
в этот период воздействия или активация собственных 
природных антипатогенных и компенсаторных механиз-
мов (при благоприятном течении процесса) приводят к 
постепенному стиханию процесса. Возникает ранний, а 
затем поздний межприступный период (МПП). Каждая 
из этих фаз МПП характеризуется своим отличающим-
ся соотношением степени активности повреждающих 
факторов и защиты, уровнем компенсации нарушенных 
функций органов и функциональных систем организма, 
что определяет характер и степень выраженности клини-
ческих проявлений. Далее, в случае наступления полно-
го или почти полного равновесия между «нападением» 
и защитой, наступает истинно межприступный период 
(ИМП). Продолжительность такого относительного бла-
гополучия зависит от времени и характера дополнитель-
ного воздействия патогенных факторов, смещающих 
равновесие систем и/или декомпенсацию поврежденных 
органов и функциональных систем организма.

Выявление самых начальных признаков смещения 
ИМП в сторону активной фазы дает возможность диа-
гностировать предактивную фазу (ПАФ) МПП. Дли-
тельность течения и скорость трансформации ПАФ в 
активную фазу или ИМП определяются интенсивностью 
дополнительных повреждающих воздействий или свое-

Существующие меры профилактики и лечения ате-
росклероза (АТ) и гипертонической болезни (ГБ) несо-
вершенны, подтверждением чего являются частота вы-
явления новых случаев и огромная смертность от этих 
заболеваний по всему миру [1—3]. Анализ причин ши-
рокого распространения ГБ и АТ позволяет сделать за-
ключение о том, что недостаточная эффективность мер 
предупреждения развития и лечения этих заболеваний 
связана с отсутствием точных сведений об их этиологии. 
В этих условиях профилактика в основном определяет-
ся воздействием на факторы риска, тогда как собствен-
но причинный фактор остается интактным, что являет-
ся благоприятным моментом как для прогрессирования 
процесса, так и для распространения заболевания. Пато-
генетические механизмы, связанные с факторами риска и 
участвующие в формировании АТ и ГБ (дислипидемия, 
сахарный диабет, курение табака, ожирение и др.), лишь 
в 50% случаев объясняют развитие заболевания [4] и сер-
дечно-сосудистых осложнений [11]. В то же время нельзя 
игнорировать факт, свидетельствующий о том, что наибо-
лее вероятным основным этиологическим фактором раз-
вития хронического васкулита, к которому мы относим 
АТ и ГБ [15], является возбудитель инфекции, характер 
и активность которого во многом определяют гетероген-
ность форм, клиническую картину и характер течения 
заболевания. Предполагается участие в формировании 
хронического воспаления сосудов широкого ряда ин-
фекционных агентов: Chlamydia pneumonia, микоплазм, 
цитомегаловируса, вируса простого герпеса 1-го и 2-го 
типов, Helicobacter pylori, группы оральных патогенов, 
Eikenella corrodens, Bacteroides forsythus, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, возбудителей грибковых 
инфекций и др. [5—10, 14]. Из сказанного становится по-
нятным, что возможности проведения профилактики и 
лечения АТ и ГБ, исходя из этиологической диагностики, 
хотя и желательны, но в настоящее время вряд ли осу-
ществимы. Кроме того, следует признать, что настоящая 
терапия АТ и ГБ сплошь и рядом начинается лишь тогда, 
когда появляются выраженные проявления, а по сути — 
осложнения АТ и ГБ. Сказанное выше диктует необходи-
мость обратить самое серьезное внимание на детальное 
изучение этапа предболезни, когда создаются условия, 
при которых становится возможным развитие того или 
иного заболевания. Под предболезнью следует понимать 
не преморбидный период (несмотря на созвучность этих 
терминов), а отрезок времени и жизни индивидуума, ког-
да формируется фундамент для возникновения и разви-
тия тех или иных заболеваний. Учитывая приведенный 
выше тезис о значимости инфекционного агента в разви-
тии АГ и АТ, следует иметь в виду вероятность развития 
генетически обусловленной или приобретенной несосто-
ятельности антибактериальной и/или противовирусной 
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превентивных мер профилактики рецидивов была нами 
продемонстрирована на примере хронической ревмати-
ческой болезни сердца [15].

Таким образом, изложенная позиция в отношении воз-
никновения и течения хронического процесса определяет 
несколько иной подход к профилактике, сместив акценты 
воздействий на период предболезни, а для предупрежде-
ния рецидивов — на ПАФ МПП. Следовательно, продол-
жая осуществлять профилактические мероприятия, дока-
завшие свою эффективность, необходимо более тщатель-
но проводить анализ периода предболезни, диагностику 
преморбидного периода и ПАФ.

временностью и адекватностью лечебных мероприятий, 
блокирующих фазу вспышки. Очень важно помнить о 
начальных признаках смещения фазы ИМП, которые ча-
ще всего повторяют симптомы преморбидного периода 
или ранней постприступной фазы. Учет, своевременное 
выявление этих признаков и активная терапия позво-
ляют предвосхитить фазу вспышки и пролонгировать 
ИМП, что при систематическом диспансерном наблюде-
нии и своевременных адекватных лечебных мероприяти-
ях дает возможность практически прервать течение хро-
нического процесса. Эффективность определения фаз 
хронического процесса и МПП для начала проведения 
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