
ПРОФИЛАКТИКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

 

Неинфекционные заболевания 

 

 

Основные факты 

 

Ежегодно от неинфекционных заболеваний (НИЗ) умирает 38 миллионов 

человек. 

 

Около 75% — 28 миллионов случаев смерти от НИЗ происходит в странах с 

низким и средним уровнем дохода. 

 

16 миллионов людей, умирающих от НИЗ, входят в возрастную группу до 70 

лет. 82% этих случаев преждевременной смерти происходит в странах с 

низким и средним уровнем дохода. 

 

Сердечно-сосудистые заболевания приводят к большинству случаев смерти 

от НИЗ — ежегодно от них умирает 17,5 миллионов человек. За ними 

следуют онкологические заболевания (8,2 миллиона), респираторные болезни 

(4 миллиона) и диабет (1,5 миллиона). 

 

На эти 4 группы болезней приходится примерно 82% всех случаев смерти от 

НИЗ. 

 

Употребление табака, недостаточная физическая активность, вредное 

употребление алкоголя и нездоровое питание увеличивают риск заболевания 

и смерти от НИЗ. 

 

Обзор 

 

Неинфекционные заболевания (НИЗ), известные также как хронические 

болезни, не передаются от человека человеку. Они имеют длительную 

продолжительность и, как правило, медленно прогрессируют. Четырьмя 

основными типами неинфекционных заболеваний являются сердечно-

сосудистые болезни (такие как инфаркт и инсульт), онкологические 

заболевания, хронические респираторные болезни (такие как хроническая 

обструктивная болезнь легких и астма) и диабет. 

 

НИЗ уже сейчас непропорционально поражают страны с низким и средним 

уровнем дохода, где происходит около 75% всех случаев смерти от НИЗ, то 

есть 28 миллионов. 

 

Кто подвергается риску таких заболеваний? 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/ru/


НИЗ распространены во всех возрастных группах и всех регионах. Эти 

заболевания часто связывают с пожилыми возрастными группами, но 

фактические данные свидетельствуют о том, что 16 миллионов людей, 

умирающих от НИЗ, входят в состав возрастной группы до 70 лет. 82% этих 

случаев преждевременной смерти происходит в странах с низким и средним 

уровнем дохода. Дети, взрослые и пожилые люди — все уязвимы перед 

факторами риска, способствующими развитию неинфекционных 

заболеваний, такими как нездоровое питание, недостаточная физическая 

активность, воздействие табачного дыма или вредное употребление алкоголя. 

 

На развитие этих заболеваний влияют такие факторы, как старение, быстрая 

незапланированная урбанизация и глобализация нездорового образа жизни. 

Например, глобализация такого феномена, как нездоровое питание, может 

проявляться у отдельных людей в виде повышенного кровяного давления, 

повышенного содержания глюкозы в крови, повышенного уровня липидов в 

крови, излишнего веса и ожирения. Эти состояния называются 

промежуточными факторами риска, которые могут приводить к развитию 

сердечно-сосудистого заболевания. 

 

Факторы риска 

 

Изменяемые поведенческие факторы риска 

 

Употребление табака, недостаточная физическая активность, нездоровое 

питание и вредное употребление алкоголя повышают риск развития НИЗ. 

 

Ежегодно табак приводит почти к 6 миллионам случаев смерти (включая 

воздействие вторичного табачного дыма) и, по прогнозам, это число 

возрастет к 2030 году до 8 миллионов случаев. 

 

Около 3,2 миллиона ежегодных случаев смерти могут быть связаны с 

недостаточной физической активностью. 

 

Половина из 3,3 миллиона ежегодных случаев смерти от вредного 

употребления алкоголя происходит в результате НИЗ. 

 

1,7 миллиона ежегодных случаев смерти от сердечно-сосудистых причин в 

2010 году связывались с чрезмерным потреблением соли/натрия. 

 

Метаболические/физиологические факторы риска 

 

Такие формы поведения приводят к четырем 

метаболическим/физиологическим изменениям, повышающим риск развития 

НИЗ, таким как повышенное кровяное давление, излишний вес/ожирение, 

гипергликемия (высокие уровни глюкозы в крови) и гиперлипидемия 



(высокие уровни жира в крови). 

 

С точки зрения обусловленного числа случаев смерти основным фактором 

риска развития НИЗ в глобальных масштабах является повышенное кровяное 

давление (с ним связано 18% глобальных случаев смерти). За ним следуют 

излишний вес и ожирение и повышенное содержание глюкозы в крови. В 

странах с низким и средним уровнем дохода наблюдается самый быстрый 

рост числа детей раннего возраста с излишним весом. 

 

Каковы социально-экономические последствия НИЗ? 

 

НИЗ ставят под угрозу прогресс на пути достижения выдвинутых ООН 

Целей тысячелетия в области развития и деятельность после 2015 года. 

Нищета тесно связана с НИЗ. По прогнозам, быстрый рост бремени этих 

заболеваний препятствует проведению инициатив по уменьшению 

масштабов нищеты в странах с низким уровнем дохода, особенно в связи с 

возрастанием расходов семей на медицинскую помощь. Уязвимые и 

социально обездоленные люди болеют больше и умирают раньше, чем люди, 

занимающие более высокое социальное положение, особенно из-за того, что 

они подвергаются более высокому риску воздействия со стороны таких 

вредных продуктов, как табак или нездоровые пищевые продукты, и имеют 

ограниченный доступ к службам здравоохранения. 

 

В условиях ограниченных ресурсов расходы на лечение сердечно-сосудистых 

и онкологических заболеваний, диабета или хронических болезней легких 

могут быстро истощить семейные ресурсы и повергнуть семьи в нищету. Из-

за непомерных расходов, связанных с НИЗ, включая зачастую длительное и 

дорогостоящее лечение и потерю кормильцев, ежегодно миллионы человек 

оказываются за чертой бедности, что тормозит развитие. 

 

Во многих странах вредное употребление алкоголя и нездоровые питание и 

образ жизни имеют место в группах как с высоким, так и с низким уровнем 

дохода. Однако группы с высоким уровнем дохода имеют доступ к службам 

и препаратам, защищающим их от самых высоких рисков, в то время как для 

групп с низким уровнем дохода такие препараты и службы часто являются не 

доступными по стоимости. 

 

Профилактика НИЗ и борьба с ними 

 

Для уменьшения воздействия НИЗ на людей и общество необходим 

всесторонний подход, требующий совместной работы всех секторов, 

включая здравоохранение, финансы, международные отношения, 

образование, сельское хозяйство, планирование и другие, с целью 

уменьшения рисков, связанных с НИЗ, а также для проведения мероприятий 

по профилактике и борьбе с ними. 



 

Одним из важнейших способов уменьшения бремени НИЗ является 

направление усилий на уменьшение факторов риска, связанных с этими 

болезнями. Существуют недорогие способы уменьшения распространенных 

изменяемых факторов риска (в основном, употребления табака, нездорового 

питания и недостаточной физической активности, а также вредного 

употребления алкоголя) и картографирования эпидемии НИЗ и факторов 

риска их развития. 

 

Другими способами уменьшения бремени НИЗ являются основные 

высокоэффективные мероприятия по укреплению раннего выявления и 

своевременного лечения заболеваний, которые могут проводиться в рамках 

первичной медико-санитарной помощи. Фактические данные 

свидетельствуют о том, что такие мероприятия являются отличными 

экономическими инвестициями, потому что они, при их своевременном 

проведении, могут уменьшать необходимость в более дорогостоящем 

лечении. Наибольший эффект может быть достигнут путем разработки 

общественной политики, направленной на укрепление здоровья, которая 

стимулирует профилактику НИЗ и борьбу с ними и переориентирует системы 

здравоохранения на удовлетворение потребностей людей с такими 

заболеваниями. 

 

Страны с более низким уровнем дохода, как правило, имеют меньший 

потенциал для профилактики НИЗ и борьбы с ними. 

 

Вероятность того, что страны с высоким уровнем дохода имеют службы в 

области НИЗ, на которые распространяется медицинское страхование, в 4 

раза выше аналогичного показателя в странах с низким уровнем дохода. 

Маловероятно, что страны с ненадлежащим медицинским страхованием 

смогут обеспечить всеобщий доступ к основным мероприятиям по борьбе с 

НИЗ. 

ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

4. Профилактика неинфекционных заболеваний обеспечивается путем: 

 

1) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни 

и профилактики неинфекционных заболеваний, в том числе программ 

снижения распространенности основных факторов риска их развития, а 

также профилактики потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача; 

 

2) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению 

неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, включая раннее 

выявление риска пагубного потребления алкоголя, и риска потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189542/0679b5d3a2b2a4e91b73c508890ce03427857a12/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189542/0679b5d3a2b2a4e91b73c508890ce03427857a12/


мероприятий по коррекции выявленных факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний, а также диспансерного наблюдения за 

гражданами, имеющими хронические неинфекционные заболевания или 

высокий риск их развития. 

 

5. Профилактика неинфекционных заболеваний и формирование здорового 

образа жизни у граждан, в том числе несовершеннолетних, включают 

комплекс следующих мероприятий: 

 

1) проведение мероприятий по гигиеническому просвещению, 

информационно-коммуникационных мероприятий по ведению здорового 

образа жизни, профилактике неинфекционных заболеваний и потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

 

2) выявление нарушений основных условий ведения здорового образа жизни, 

факторов риска развития неинфекционных заболеваний, включая риск 

пагубного потребления алкоголя, и риска потребления наркотических 

средств и психотропных веществ без назначения врача, определение степени 

их выраженности и опасности для здоровья; 

 

3) оказание медицинских услуг по коррекции (устранению или снижению 

уровня) факторов риска развития неинфекционных заболеваний, 

профилактике осложнений неинфекционных заболеваний, включая 

направление пациентов по медицинским показаниям к врачам-специалистам, 

в том числе специализированных медицинских организаций, направление 

граждан с выявленным риском пагубного потребления алкоголя, риском 

потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача к врачу-психиатру-наркологу специализированной медицинской 

организации или иной медицинской организации, оказывающей 

наркологическую помощь; 

 

4) проведение диспансеризации и профилактических медицинских осмотров; 

 

5) проведение диспансерного наблюдения за больными неинфекционными 

заболеваниями, а также за гражданами с высоким риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний. 

 

Стресс (от англ. stress — нагрузка, напряжение; состояние повышенного 

напряжения) — совокупность неспецифических адаптационных 

(нормальных) реакций организма на воздействие различных 

неблагоприятных факторов–стрессоров (физических или психологических), 

нарушающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной 

системы организма (или организма в целом). В медицине, физиологии, 

психологии выделяют положительную (эустресс) и отрицательную 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81


(дистресс) формы стресса. По характеру воздействия выделяют нервно-

психический, тепловой или холодовой (температурный), световой, голодовой 

и другие стрессы (облучения и т. д.). 

 

Каким бы ни был стресс, «хорошим» или «плохим», эмоциональным или 

физическим (или тем и другим одновременно), воздействие его на организм 

имеет общие неспецифические черты. 

 

Распространенные заблуждения 

 

Среди неспециалистов появилась тенденция отождествлять стресс (и 

особенно психологический стресс) просто с нервным напряжением (отчасти 

в этом повинен сам термин, означающий «напряжение» в переводе с 

английского). Стресс — это не просто душевное волнение или нервное 

напряжение. В первую очередь, стресс — это универсальная 

физиологическая реакция на достаточно сильные воздействия, имеющая 

описанные симптомы и фазы (от активации физиологического аппарата до 

истощения). 

 


