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5П-медицина: история развития концепции
5П-медицина базируется на концепции предиктивной 

профилактической партисипативной персонифицирован-
ной позитивной медицины. Предпосылкой к ее становле-
нию стала концепция 2П-медицины, которую разработал 
в начале 2000-х годов профессор Лерой Худ. Он обозначил 
ее как профилактическую и предиктивную. Позже он 
добавил к концепции термины «персонифицированная» 
и «партисипативная», чтобы подчеркнуть будущий пере-
ход медицинской помощи от терапии к профилактике. Эта 
концепция была преобразована Габриэллой Праветтони 

и Алессандрой Горини в модель «5П», которая включает 
«позитивную», то есть психокогнитивную медицину. По-
следний элемент предполагает, что образ жизни пациентов, 
их привычки и убеждения влияют на состояние здоровья. 
Включение этого параметра в концепцию продиктовано 
необходимостью предоставить человеку возможность быть 
сопричастным к принятию решений о своем здоровье [1, 2].

Такая модель основана в первую очередь на глубоком 
индивидуализированном подходе к пациенту и стремлении 
предупредить развитие заболевания, не доводя ситуацию 
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Цель исследования. Оценить эффективность 5П-модели для предупреждения острой церебральной ишемии 
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Результаты. Путем анализа результатов проведенного исследования установлены индивидуальные фоновые состояния, 
предрасполагающие к возникновению ишемического инсульта. Каждой участнице были разъяснены результаты обследования, даны 
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Выводы. Проведенное исследование подтверждает эффективность использования 5П-модели для предупреждения острой церебральной 
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SUMMARY
The objective. To evaluate the effectiveness of the 5P-model for the prevention of acute cerebral ischemia in Dagestan women.
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a diet was prescribed and the necessary therapy was selected. In the process of dynamic observation for 4 years the observed group had no 
episodes of acute cerebrovascular accident.
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до необходимости его лечить. Такой подход способен 
существенно повысить качество и эффективность меди-
цинского обслуживания.

Внедрение концепции 5П-медицины активно разви-
вается во многих странах. По мере модернизации систем 
общественного здравоохранения традиционная медицина 
претерпевает глубокую трансформацию, и появляются 
новые цифровые медицинские модели на основе 5П.

Современная парадигма системы здравоохранения 
предполагает подходы к оказанию медицинской помо-
щи, ориентированные на пациента и общество. На смену 
традиционной патерналистской модели медицинского 
обслуживания, включающей работу стационарного и ам-
булаторного звеньев здравоохранения, самопомощь и уход 
на дому, приходит совместное принятие решений врачом 
и пациентом. Всемирная организация здравоохранения 
поддерживает расширение прав и возможностей пациентов 
как важный инструмент укрепления здоровья населения. 
Совместное принятие решений представляет собой про-
цесс информирования пациентов о состоянии их здоровья 
и признание медицинскими работниками общественных 
и культурных особенностей пациентов для их участия 
в системе здоровьесбережения. Расширение прав и воз-
можностей пациентов в отношении сохранения здоровья 
демонстрирует положительные эффекты применения 
данного направления при целом ряде неинфекционных 
заболеваний, например, сахарном диабете и сердечно-со-
судистой патологии [3].

Концепция 5П-медицины имеет преимущества и с со-
циально-экономической точки зрения. Для государства это – 
снижение затрат на лечение, уменьшение числа случаев 
и продолжительности временной и стойкой утраты трудо-
способности, инвалидизации населения и, как следствие, 
продление трудовой активности граждан. А для каждого 
члена общества плюсами концепции являются увеличе-
ние продолжительности жизни без снижения ее качества, 
снижение рисков нетрудоспособности, сокращение трат 
на медикаменты.

Персонифицированная медицина  
в клинической практике

Существует множество рекомендуемых медикамен-
тозных и немедикаментозных методов профилактики 
инсульта, и первостепенная задача врача состоит в том, 
чтобы обеспечить их применение конкретным пациентом. 
Персонифицированная медицина выступает возможным 
решением этой проблемы, но она значительно ограни-
чена экономическими возможностями государственной 
системы здравоохранения. В настоящее время персони-
фицированные методы профилактики инсульта включают 
устранение модифицируемых факторов глобального 
риска, разработку и внедрение индивидуальных схем 
лечения, повышение информированности пациентов [4]. 
В некоторых странах проводятся специальные обучаю-
щие курсы для специалистов системы здравоохранения, 
ориентированные на совершенствование навыков обще-
ния с пациентами, для разъяснения им необходимости 
проведения непрерывного лечения, а также разработаны 

специальные инструменты для совместного принятия 
решений врачом и пациентом в отношении профилак-
тических мероприятий [5, 6, 7].

В методологической парадигме современная концеп-
ция «5П» предполагает переход от эмпирической общей 
помощи, направленной на решение проблем со здоровьем 
с помощью единого решения, универсального для всех 
пациентов, к применению принципов доказательной ме-
дицины с целью оказания специализированной помощи 
для стратифицированных групп населения с конкретными 
клинически значимыми состояниями в сочетании с вы-
шеупомянутыми новыми технологиями трансляционной 
медицины. Целью холистической модели в медицине 
является полное физическое, эмоциональное, умственное, 
духовное и социальное благополучие, при условии особого 
внимания к профилактике заболевания путем устранения 
фоновых состояний для его развития. Трансляционная 
медицина представляет собой двунаправленную междисци-
плинарную концепцию, основной целью которой является 
преобразование биомедицинских открытий в клинические 
преимущества и стимулирование исследований клини-
ческими наблюдениями. В процессе перехода к точной 
медицине изучение геномики имеет основополагающее 
значение. Персонализированная медицина предоставляет 
возможность, используя геномику, подобрать уникальное 
лечение, основанное на состоянии здоровья и потребностях 
конкретного пациента [8, 9].

Доказательная медицина стирает грань между ле-
чением свершившегося ишемического инсульта и его 
сверхранней вторичной профилактикой. И хотя в рамках 
парадигмы персонифицированной медицины индиви-
дуально подобранное долговременное лечение с уче-
том резистентности к тому или иному лекарственному 
средству является альтернативой строгому следованию 
протоколам рекомендаций, необходимо понимать, что не-
соблюдение принципов доказательной медицины сущест-
венно снижает эффективность стратегий профилактики 
инсульта. Задача современного здравоохранения состоит 
не только в повышении комплаентности пациентов к те-
рапии, но и в продвижении стратегий, направленных 
на уменьшение разрыва между клинической практикой 
и доказательной медициной [10, 11].

Цель исследования – оценить эффективность 5П-модели 
для предикции острой церебральной ишемии у женщин 
в Дагестане.

Материалы и методы
В 2018 году в проспективное исследование вошли 35 

человек путем случайной выборки из числа женщин, по-
стоянно проживающих на территории Дагестана. Средний 
возраст составил 66,46 ± 10,90 года (табл. 1).

Каждая участница исследования была индивидуально 
опрошена и осмотрена общеклинически, неврологически, 
в дополнительное обследование вошли: общий анализ крови; 
биохимический анализ крови с определением липидного 
спектра и уровня гомоцистеина сыворотки крови; коагуло-
логическое исследование крови; молекулярно-генетическое 
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исследование по 11 мутациям в генах-кандидатах, значимых 
для развития ишемического инсульта; электрокардиогра-
фия; нейровизуализация для исключения эпизодов острой 
церебральной ишемии в анамнезе. Статистический анализ 
проводили в программе SPSS Statistics 23.0 (IBM).

Результаты и их обсуждение
Среди фоновых состояний были обнаружены: арте-

риальная гипертензия, сахарный диабет II типа, гипер-
холестеринемия, ожирение, фибрилляция предсердий 
(табл. 2). Они входят в число наиболее распространен-
ных сопутствующих заболеваний и фоновых состояний 
у пациентов с острыми церебральными ишемическими 
инсультами в Дагестане [12].

Патологические аллели по 11 мутациям в генах-канди-
датах для развития ишемического инсульта встречались 
с различной частотой – от 8,6 до 94,7 % (табл. 3).

Из показателей коагулологического и биохимического 
исследований крови за рамки референсных значений выхо-

дили липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) у 10 (28,6 %) 
пациенток (с уровнем от 4,3 до 7,0; среднее значение – 5,2), 
гомоцистеин сыворотки крови – у 21 (60 %) пациентки 
(с уровнем от 12,5 до 27,6; среднее значение – 17,6) (табл. 4).

В результате проведенного нами ретроспективного 
анализа 75 случаев острой церебральной ишемии у жен-
щин в Дагестане установлено, что между женщинами, 
перенесшими ишемический инсульт, и без инсульта в а-
намнезе существуют статистически значимые различия 
по полиморфизмам генов F7 10976 G>A и ITGB 3 176 T>C.

Гомозиготные патологические полиморфизмы гена 
F7 встречались у представительниц кумыкской, аварской 
и лезгинской национальностей, а гена ITGB 3 – у кумычек 
и русских. Кроме того, экспериментально было обнаружено, 
что пациентки с нарушением мозгового кровообращения 
в анамнезе имеют статистически значимый более высокий 
уровень гомоцистеина, а также более высокие значения 
ЛПНП (р < 0,05).

В соответствии c моделью логистической регрессии 
наибольший вклад в развитие нарушения мозгового 
кровообращения вносит гипергомоцистеинемия. Этот 
тренд входил в концепцию профилактики у наблюдае-
мых нами женщин.

Таблица 1
Национальный состав группы исследования

Национальность Количество, n = 35

Русские 14 (40,0 %)

Кумычки 9 (25,8 %)

Лезгинки 6 (17 %)

Даргинки 2 (5,7 %)

Азербайджанки 2 (5,7 %)

Аварки 1 (2,9 %)

Лачки 1 (2,9 %)

Таблица 2
Фоновые состояния у участниц исследования

Показатель Значение (n, %)

Артериальная гипертензия 28 (80 %)

Гиперхолестеринемия 13 (37,14 %)

Ожирение* 10 (28,57 %)

Фибрилляция предсердий (ФП) 4 (11,43 %)

Сахарный диабет II типа 2 (5,71 %)

Примечание: * – ИМТ >30 кг/м².

Таблица 4
Результаты лабораторных исследований

Показатель Среднее значение

АЧТВ, абсолютное значение 28,20 [26,50; 29,60]

АЧТВ отношение 0,99 [0,93; 1,04]

Фибриноген А 3,30 [2,90; 3,80]

Протромбин по Квику 108,20 [101,20; 116,20]

МНО 0,93 [0,91; 0,99]

Тромбиновое время 17,60 [17,10; 17,80]

Антитромбин III 105,00 [98,00; 111,00]

Холестерин общий 5,70 [5,10; 6,70]

Холестерин ЛПВП 1,30 [1,30; 1,40]

Холестерин ЛПНП 3,70 [3,10; 4,60]

Триглицериды 1,30 [1,00; 1,60]

Коэффициент атерогенности 3,40 [2,50; 4,30]

Гомоцистеин 13,60 [11,40; 18,00]

Таблица 3
Частота встречаемости аллельных вариантов полиморфизмов генов

Ген
Частота встречаемости различных аллельных вариантов (n, %) Частота встречаемости 

патологических аллелей в гомо- 
и гетерозиготном вариантах 

(суммарно) (n, %)Норма Гетерозигота Гомозигота

F2 20210 G>A 32 (91,4 %) 3 (8,6 %) 0 (0,0 %) 3 (8,6 %)

F5 1691 G>A 30 (85,7 %) 5 (14,3 %) 0 (0,0 %) 5 (14,3 %)

F7 10976 G>A 21 (61,0 %) 12 (34,3 %) 2 (5,7 %) 14 (40,0 %)

FGB –455 G>A 21 (61,0 %) 13 (37,1 %) 1 (2,9 %) 14 (40,0 %)

GP1BA 145 C>T 23 (65,7 %) 11 (31,4 %) 1 (2,9 %) 12 (34,3 %)

ITGA2 807 C>T 14 (40,0 %) 18 (51,4 %) 3 (8,6 %) 21 (61,0 %)

ITGB 3 176T>C 31 (88,6 %) 4 (11,4 %) 0 (0,0 %) 4 (11,4 %)

MTHFR 677 C>T 19 (54,3 %) 16 (45,7 %) 0 (0,0 %) 16 (45,7 %)

MTR 2756 A>G 3 (8,6 %) 19 (54,3 %) 13 (37,1 %) 32 (91,4 %)

MTRR 66A>G 23 (65,7 %) 10 (28,6 %) 2 (5,7 %) 12 (34,3 %)

PAI –675 5G/4G 2 (5,7 %) 26 (74,3 %) 7 (20,0 %) 33 (94,7 %)
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Предполагая, что гомоцистеин и показатели гемостаза 
могут быть использованы в качестве предикторов для 
построения бинарных логистических моделей наличия 
патологических аллелей генов предрасположенности 
к тромбофилии, методом логистической регрессии нами 
было получено две модели – для предикции наличия аллеля 
Gln гена F7 и аллеля Pro гена ITGA2.

Нами выявлен статистически значимый более высокий 
уровень фибриногена у пациенток с вариантом Arg353Arg 
гена F7 по сравнению с пациентками с вариантом 
Gln353Gln данного гена (р < 0,05), а также статистически 
значимый более высокий уровень фибриногена у пациенток 
с вариантом CC гена ITGA2 по сравнению с пациентками 
с вариантом CТ и ТТ данного гена (р < 0,05).

Каждой участнице были разъяснены результаты про-
веденного первоначально одномоментного обследования, 
даны рекомендации по модификации образа жизни, на-
значена соответствующая диета, в сотрудничестве с кар-
диологом, эндокринологом и терапевтом подобрана не-
обходимая терапия (табл. 5).

С целью модификации образа жизни пациенткам были 
разъяснены необходимость расширения физической ак-
тивности, аэробных нагрузок, ишемического преконди-
ционирования, контроля уровня артериального давления, 
гликемии и даны соответствующие рекомендации, в том 
числе в области диетических ограничений употребления 
поваренной соли, животных жиров, быстрых углеводов 
и продуктов, богатых метионином.

Анализ адекватности проводимых мероприятий 
проводится не реже раза в квартал, при необходимости 
пересматривается проводимая медикаментозная тера-
пия. В процессе динамического наблюдения за 4 года 
у наблюдаемой группы не отмечалось эпизодов острого 
нарушения мозгового кровообращения, даже несмотря 
на пандемию COVID‑19. Все исследуемые находятся 
в удовлетворительном состоянии.

Заключение
5П-модель демонстрирует эффективность для пред-

упреждения острой церебральной ишемии, а проведенное 
исследование является позитивным опытом ее применения 
у женщин в Дагестане.

Целостный трансляционный подход к медицине, вклю-
чающий «омические» дисциплины – геномику, нутриге-
номику, метаболомику, протеомику и т. п. в перспективе 
позволит учесть индивидуальное состояние здоровья, гене-
тические, экологические, профессиональные и социальные 
факторы, а также составить модель стратификации про-
филей риска развития заболеваний для различных групп 

населения для установления индивидуальной предраспо-
ложенности к заболеваниям и предсказать эффективность 
терапии в случае их возникновения. Путем объединения 
всех взаимодействующих факторов и компонентов, влияю-
щих на здоровье человека (геномы, эпигеномы, протеомы, 
микробиомы, метаболомы, фармакомы, транскриптомы, 
когнитивно-аффективные поведенческие модели), станет 
возможным достижение идеального соответствия концеп-
ции 5П-медицины.
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Таблица 5
Частота назначения медикаментозной терапии

Группы препаратов Значение (n, %)

Антигипертензивные препараты (1-, 2-, 
3-компонентная терапия) 28 (80 %)

Гипогликемические препараты 2 (5,71 %)

Гиполипидемические препараты 13 (37,14 %)

НОАК 4 (11,43 %)
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