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Резюме
Достижения современной медицины и ряд других факторов привели к повышению общей продол-

жительности жизни и старению населения, что в совокупности с нездоровыми привычками способ-
ствовало росту числа хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Уменьшение бремени ХНИЗ 
в масштабах мира и каждого отдельно взятого государства является одной из приоритетных областей 
работы, направленной на повышение качества жизни и благосостояния населения. Как известно, различ-
ные программы профилактики и менеджмента заболеваний данной группы вносят неодинаковый вклад 
в эффективность и стоимость этой борьбы. В 2017 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
опубликовала решения, оптимальные по затратам, и другие рекомендуемые мероприятия по профилактике 
неинфекционных заболеваний и борьбе с ними. Для каждого поведенческого фактора риска и категории 
заболеваний разработаны меры с оценкой их затратоэффективности. В данном обзоре представленные 
ВОЗ затратоэффективные и другие меры анализируются с точки зрения их применения на первых трех 
из шести выделенных уровней: законодательство, средства массовой информации, окружающая среда, 
сообщество, семья, медицинский специалист. Кроме того, приведены примеры превентивных программ, 
направленных на борьбу с курением и употреблением сахаросодержащих напитков, а также повышение 
физической активности населения.
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Введение
Вне зависимости от уровня экономического раз-

вития страны все государства мира на данном этапе 
в той или иной степени страдают от бремени хро-
нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). 
Несмотря на интенсивные меры и определенные 
успехи в борьбе, общемировая смертность от бо-
лезней из данной группы по-прежнему лидирует 
среди всех прочих причин и составляет 71 % [1]. 
Еще более актуальной является проблема прежде-
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временной смертности от ХНИЗ в возрасте от 30 до 
69 лет, ежегодно составляющая порядка 15 милли-
онов человек в мире [1].

Борьба с ХНИЗ складывается не столько из ре-
комендаций по менеджменту уже приобретенных 
заболеваний, сколько из программ ранней диагно-
стики и профилактики их развития, в частности за 
счет уменьшения влияния поведенческих и кор-
рекции метаболических факторов риска (ФР). Так, 
в Российской Федерации в период с 2010 по 2016 
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годы, благодаря мерам государственной политики, 
употребление алкоголя на душу населения в год 
в пересчете на чистый этанол снизилось на 4,1 л 
и, по данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), составило 11,7 л в 2016 году [2].

Нельзя забывать и о том, что ФР не действуют на 
организм изолированно или в идеальных условиях 
окружающей среды и показателей гомеостаза. Имен-
но поэтому наибольшую опасность для здоровья 
несет их непредсказуемое сочетанное влияние [3].

В свою очередь, меры по борьбе с ХНИЗ необ-
ходимо разрабатывать с учетом вызовов современ-
ного здравоохранения, особенностей среды и соци-
альных детерминант здоровья населения. Вполне 
очевидно, что такие комплексные программы не 
могут ограничиваться «фрагментированными» или 
периодическими вмешательствами.

В данном обзоре приведен краткий анализ реко-
мендованных ВОЗ лучших практик по профилактике 
и менеджменту ХНИЗ с оценкой их затратоэффек-
тивности, сгруппированных в зависимости от уров-
ня воздействия, представлены примеры подобных 
программ, оказывающих влияние за счет средств 
массовой информации (СМИ), изменений законо-
дательства и условий окружающей среды.

В настоящее время разработано довольно боль-
шое число вариантов профилактики ХНИЗ, некото-
рые из них распространяются в равной степени на 
каждого жителя страны, другие предназначены для 
внедрения в медицинских учреждениях и так далее. 
Все подобные мероприятия имеют законодательное 
и нормативно-правовое обеспечение. Тем не менее 

можно условно выделить несколько уровней их воз-
действия на индивидуальное поведение человека 
в отношении здоровья (табл.).

В 2017 году ВОЗ опубликовала документ, содер-
жащий решения, оптимальные по затратам, и другие 
рекомендуемые мероприятия по профилактике не-
инфекционных заболеваний и борьбе с ними. Для 
каждого поведенческого ФР и категории заболева-
ний перечисляются меры, затратоэффективность 
(cost-effectiveness, экономическая эффективность) 
которых была оценена при помощи модели выбора 
WHO-CHOICE [4].

Рассчитанный по результатам анализа коэффи-
циент затратоэффективности представляет собой 
соотношение таких характеристик мероприятия, как 
стоимость реализации (международных долларов) 
и ее эффект (предотвращенный DALY — Disability-
adjusted life year — годы жизни, скорректированные 
по нетрудоспособности). Высокий коэффициент 
средней затратоэффективности превентивной меры 
в данной работе составляет 100 и менее междуна-
родных долларов на предотвращенный DALY [4]. 
Таким образом, было выделено 15 эффективных 
и экономически выгодных практик.

Рассмотрим данные мероприятия с точки зре-
ния их воздействия на индивидуальное поведение 
в отношении здоровья на уровне законодательства, 
СМИ и окружающей среды.

Уровень законодательства
Наиболее затратоэффективные меры по борьбе 

с ХНИЗ реализуются на государственном уровне 

Таблица
УРОВНИ ВОЗДЕЙСТВИЯ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ 

ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Уровень Описание

Законодательство Законодательные меры, направленные на борьбу с ХНИЗ в рамках всего 
государства (например, ограничения времени продажи алкогольных напитков)

СМИ Информационные кампании, повышающие осведомленность населения о ХНИЗ 
и их профилактике (например, информационные ролики о здоровом образе жизни)

Сообщество
Мероприятия по профилактике ХНИЗ на уровне отдельного сообщества, в том 
числе в рамках изменения политики организации (например, отсутствие сладких 
газированных напитков в школьной столовой)

Семья Программы профилактики ХНИЗ, способствующие более здоровому образу жизни 
семьи (например, кулинарные курсы по приготовлению здоровых блюд)

Медицинский 
специалист

Стратификация риска и реализация индивидуальных программ профилактики 
(например, консультирование по вопросам отказа от курения)

Окружающая среда
Условия для реализации программ профилактики ХНИЗ, а также воздействие 
на неблагоприятные факторы среды (например, «зеленые зоны», велосипедные 
дорожки и так далее)

Примечание: СМИ — средства массовой информации; ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.
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и распространяются в равной степени на все насе-
ление страны. Так, в отношении сокращения упо-
требления табака рекомендуется [4]: повышение 
стоимости табачных изделий, использование про-
стой упаковки с наличием графических предупреж-
дений о вреде курения, маркетинговые ограничения 
и борьба с воздействием вторичного табачного дыма.

Эффективными мерами по уменьшению чрез-
мерного употребления алкоголя являются: повыше-
ние акцизов, ограничение физической доступности 
спиртных напитков, и вновь — запрет на рекламу.

Интересным оказалось и то, что в рамках сокра-
щения распространенности нездорового питания 
наиболее затратоэффективными были названы толь-
ко мероприятия по уменьшению употребления соли. 
Меры по контролю содержания трансжиров и са-
хара также рекомендованы, но обладают меньшим 
коэффициентом соотношения «польза–цена» [4].

Борьба с ХНИЗ путем изменения законодатель-
ства является примером популяционной профи-
лактики. Мероприятия в рамках данной стратегии 
действительно отличаются высокими показателями 
эффективности для населения в масштабах страны 
при относительно более низких финансовых затра-
тах [5]. Одной из областей работы таких программ 
является борьба с курением.

Ежегодно употребление табака приводит к 8 мил- 
лионам случаев смерти, из которых более 15 % при-
ходится на некурящих людей, подвергшихся воз-
действию вторичного табачного дыма [6], вдыхание 
которого оказывает такое же влияние на сердечно-
сосудистую систему, как и активное курение [7].

Налогообложение, в свою очередь, оказалось 
одним из самых эффективных способов контроля 
употребления табака. Высокую результативность 
такая государственная политика показала в Турции, 
где в период с 2005 по 2011 годы цены на табачные 
изделия выросли на 195 %, доходы от налогов на 
них увеличились на 124 %, а объем продаж табака 
снизился на 16 %. В Южной Африке в период 1993–
2009 годов увеличение цены на табачные изделия на 
212 % повысило доходы от налогов на 800 %, а рас-
пространенность курения снизилась на 25 % [8].

Как и во многих других странах мира, в 2005 го-
ду в Уругвае стартовала национальная программа 
по контролю над употреблением табака. Согласно 
мониторингу ВОЗ, за период с 2000 по 2015 годы 
число курильщиков в возрасте старше 15 лет умень-
шилось практически вдвое — с 40 % до 22 %, что 
в абсолютных значениях составило около 400 ты-
сяч человек [9, 10].

Высокий коэффициент затратоэффективности 
такой меры, как запрет на курение в общественных 
местах, часто публично ставился под сомнение та-

бачной промышленностью. Тем не менее в Венгрии 
после введения в 2011 году запрета на курение во 
всех предприятиях гостинично-ресторанного биз-
неса, вопреки изначальным убыточным прогнозам, 
доходы этой отрасли увеличились на 142 миллиона 
долларов за период с 2011 по 2013 годы [11].

Другой, еще не настолько широко проявившей 
себя сферой применения мер государственной по-
литики является ограничение употребления саха-
росодержащих напитков.

Особенно остро данная проблема стоит в отно-
шении профилактики детского ожирения. По гло-
бальным оценкам, к 2025 году около 268 миллионов 
детей в возрасте от 5 до 17 лет будут иметь избы-
точную массу тела, из которых 91 миллион — ожи-
рение, у 4 миллионов разовьется сахарный диабет 
2-го типа, у 27 миллионов — артериальная гипер-
тензия [12]. При этом между употреблением саха-
росодержащих напитков и увеличением массы тела 
прослеживается более четкая связь, чем в случае 
любых других продуктов питания и напитков [13].

В руководстве ВОЗ по потреблению сахаров 
рекомендуется ограничить количество добавлен-
ного сахара до < 10 % суммарной энергетической 
ценности рациона в сутки, для улучшения здоровья 
необходимо сократить этот уровень до < 5 % [14], 
таким образом, в день следует ограничиться 15–35 г.

По результатам метаанализа L. Hyseni и соав-
торов (2017), многокомпонентные и ценовые вме-
шательства оказались наиболее действенными 
в улучшении питания [15]. Увеличение налога на 
сахаросодержащие напитки на 5–20 % может сни-
зить количество потребляемых калорий на 10–48 % 
у взрослых и на 5–8 % у детей [16].

По рекомендациям ВОЗ, введение налогов долж-
но сопровождаться субсидированием полезных аль-
тернатив сахаросодержащим напиткам, реализаци-
ей образовательных программ и схем маркировки 
товара. Для наибольшей эффективности налоги 
и субсидии должны составлять не менее 10–15 % 
цены товара [13].

В настоящее время по-прежнему большое зна-
чение в борьбе с ХНИЗ имеет государственная по-
литика, ограничивающая доступность факторов ри-
ска, а также способствующая формированию более 
здоровых моделей поведения.

Влияние средств массовой информации
Довольно часто среди затратоэффективных спо-

собов профилактики ХНИЗ в упомянутом документе 
ВОЗ указаны мероприятия, реализующиеся в СМИ, 
например, запреты на рекламу табачных изделий 
и алкоголя [4]. Кроме того, в борьбе с употреблением 
табака рекомендуется также проведение кампаний, 
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информирующих население о вреде курения и вто-
ричного табачного дыма. Посредством подобных 
информационных мероприятий возможно также 
сокращение потребления соли.

Единственной мерой с высоким коэффициентом 
затратоэффективности в отношении уменьшения 
распространенности недостаточной физической 
активности (ФА) названа информационно-разъяс-
нительная кампания, включающая участие СМИ 
в сочетании с другими программами на местах [4].

Используя более понятный язык, чем зачастую 
перегруженные терминами рекомендации медицин-
ских специалистов, информационные кампании мо-
гут стать прогрессивным вариантом популяционной 
профилактики национального масштаба, например, 
в рамках все той же борьбы с курением.

Центры США по контролю и профилактике за-
болеваний в 2012 году провели национальную трех-
месячную антитабачную кампанию под названием 
“Tips From Former Smokers” («Советы бывших ку-
рильщиков»). На телевидении была показана эмо-
циональная реклама, рассказывающая о страдани-
ях людей, связанных с курением [17]. Для оцен-
ки вмешательства было проведено исследование, 
в котором приняли участие 3 051 курящих и 2 220 
некурящих респондентов. По результатам работы, 
относительное увеличение числа курильщиков, 
предпринявших попытку бросить курить, состави-
ло 12 % (p = 0,02), что по оценкам в национальном 
масштабе равно 1,64 миллионам курильщиков. При 
этом приверженность воздержанию от сигарет при 
последующем наблюдении составила 13,4 % (р = 
0,01). Среди некурящих распространенность бе-
сед с друзьями и семьей о вреде курения возросла 
на 10 % (р = 0,02), в результате чего примерно 4,7 
миллиона некурящих порекомендовали услуги по 
отказу от курения и более 6 миллионов рассказали 
о вреде курения.

Как было отмечено ранее, существенную роль 
в профилактике ХНИЗ может сыграть не только 
пропаганда ключевых составляющих здорового по-
ведения, но и отсутствие рекламы ФР.

Так, в 1980-е годы при маркетинге сигарет мар-
ки «Кэмел» был использован мультипликацион-
ный герой — верблюд Джо. Согласно исследованию 
1991 года в США, 91 % детей в возрасте шести лет 
узнавали верблюда так же хорошо, как Микки Мау-
са, и ассоциировали Джо Кэмела с сигаретами [18].

Одной из высокоэффективных стратегий мар-
кетинга табачных изделий является и спонсорство 
спортивных мероприятий, которое формирует по-
ложительный образ курильщика, способствующий 
распространению курения среди молодежи. Показа-
но, что 1/3 экспериментов с табаком среди молодого 

населения происходит из-за рекламы, стимулирова-
ния продажи и спонсорства табака [19].

Пагубное воздействие повсеместной рекламы 
также препятствует ограничению употребления са-
харосодержащих напитков.

Четыре рандомизированных контролируемых 
исследования [20] показали, что реклама пище-
вых продуктов увеличивает потребление калорий, 
при этом эффект оказался наибольшим среди де-
тей с ожирением. В свою очередь, запрет рекламы 
продуктов питания на телевидении может умень-
шить базовый уровень детского ожирения в США 
на 2,5–6,5 % [21].

Кроме рекламы и телевидения, на приобретение 
и потребление сахаросодержащих напитков влияют: 
легкодоступность в школе и дома [22], невысокая 
цена [23], попустительство родителей [24], употре-
бление таких напитков родителями [23] и неосве-
домленность о влиянии на здоровье [22].

Учитывая такое воздействие, в ряде стран рекла-
ма, ориентированная на детей до 12–13 лет, запре-
щена на законодательном уровне (Норвегия, Швеция 
и другие). Реклама продуктов питания с высоким 
содержанием жиров, сахара и соли во время детских 
телепередач также не разрешена в Великобритании 
и Ирландии [13].

Масштаб и сила влияния СМИ на общество, осо-
бенно на детское население, могут быть обращены 
как на пользу, так и во вред здоровому образу жиз-
ни. Ограничение рекламных и разработка просве-
тительских кампаний может сыграть существенную 
роль в борьбе с ХНИЗ.

Роль окружающей среды
Программы по изменению условий среды нахо-

дят свое косвенное отражение в затратоэффективных 
мероприятиях по сокращению недостаточной ФА 
и более развернуто представлены среди рекомен-
дованных для этого мер без измерения указанного 
показателя [4].

Традиционно факторы окружающей среды рас-
сматривались с точки зрения влияния экологической 
обстановки на здоровье населения и развитие ХНИЗ. 
Действительно, риск развития раковых заболеваний 
повышается вследствие контакта с канцерогенами, 
такими как выхлопные газы, асбест, ионизирую-
щее и ультрафиолетовое излучения и другие [25]. 
Загрязнение воздуха, продукты сгорания твердых 
видов топлива, озон, атмосферная пыль и аллерге-
ны также вызывают хронические респираторные 
заболевания [26].

В современном мире, где 56 % населения Зем-
ли являются городскими жителями (ООН, 2019), 
окружающей для человека все чаще становится 



1126(1) / 2020

Обзор / Review

антропогенная среда. От того, насколько грамотно 
проведено городское планирование, зависят доступ-
ность и привлекательность, в том числе — способов 
профилактики ХНИЗ, например, путем снижения 
недостаточной ФА.

Оценки показывают, что на счет недостатка ФА 
можно отнести 5 % бремени ишемической болезни 
сердца, 7 % сахарного диабета 2-го типа, 9 % рака 
молочной железы и 10 % рака ободочной кишки [27].

Люди, страдающие большим депрессивным рас-
стройством, почти в 70 % случаев, по данным ме-
таанализа, не достигают рекомендованного уровня 
ФА [28]. Та же тенденция была обнаружена среди 
людей с деменцией [29]. ФА же может снизить риск 
развития депрессии и нейродегенеративных забо-
леваний. При этом депрессивное расстройство как 
минимум удваивает риск неблагоприятных исхо-
дов после острых эпизодов сердечно-сосудистых 
заболеваний [30].

Однако для того, чтобы повысить уровень ФА 
населения, необходимо не только продемонстри-
ровать перспективы увеличения продолжитель-
ности и качества жизни, но и обеспечить условия, 
благоприятные для занятий физической культурой 
и спортом. В таком случае важными характеристи-
ками среды становятся безопасность, доступность, 
комфорт и привлекательность.

Если полосы для велосипедного движения не 
считаются безопасными, вряд ли их востребован-
ность будет достаточной. Согласно ряду исследова-
ний, способствовать передвижению на велосипеде 
могут: увеличение протяженности велосипедных 
путей [31], наличие программ совместного исполь-
зования велосипедов [32] и наличие дорожных зна-
ков и уличной разметки [33]. Многокомпонентные 
подходы в данном случае кажутся наиболее эффек-
тивным способом повышения популярности вело-
сипедного движения. Так, улучшение инфраструк-
туры в Бостоне привело не только к увеличению 
доли велосипедистов на 140 % с 2007 по 2014 годы 
(p = 0,002), но и к снижению общего процента травм 
в результате несчастных случаев с их участием — 
с 82,7 % в 2009 году до 74,6 % в 2012 году [34].

В свою очередь, общественный транспорт так-
же содействует повышению ФА. Недавнее иссле-
дование в Дании было посвящено изучению связи 
между доступностью общественного транспорта 
и временем, потраченным на активное передвиже-
ние (пешком или на велосипеде). Результаты про-
демонстрировали, что расстояние до автобусной 
остановки негативно связано с вероятностью актив-
ного передвижения, а плотность автобусных оста-
новок и количество видов транспорта — напротив, 
позитивно [35].

В Калифорнии было показано, что факторами, 
наиболее тесно связанными со снижением уровня 
ФА среди лиц пожилого возраста, являются отсут-
ствие хорошего уличного освещения, интенсивное 
дорожное движение и неудовлетворительный до-
ступ в общественный транспорт [36].

В то же время ФА в условиях города должна быть 
не только безопасной, но и комфортной. Скамейки 
и другие места для отдыха создают элементарно 
необходимые условия для социализации. Сидящие 
люди формируют социально комфортную атмосфе-
ру, на таких улицах обычно выше ощущение без-
опасности [25].

Многочисленные исследования показали, что 
высокий процент жителей, страдающих от недо-
статка ФА или ожирения, часто концентрируются 
в бедных кварталах, которые не отличаются нали-
чием привлекательных общественных благ [37].

Решить этот вопрос отчасти может наличие зе-
леных зон. Анализ показал, что чем больше времени 
человек проводит в окружении зеленых насаждений, 
тем более высокие баллы демонстрирует по шкалам 
психического здоровья и жизнеспособности [38]. 
Перекрестное исследование с участием 11 404 жи-
телей Австралии показало снижение вероятности 
госпитализации по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний или инсульта на 37 % (p < 0,05) в рай-
онах с разнообразной зеленью [39].

Тем временем когортное исследование в Канаде 
демонстрирует сокращение смертности от респира-
торных заболеваний (RR = 0,91), связанное с уве-
личением площади зеленых зон [40]. В некоторых 
исследованиях также прослеживается зависимость 
между уровнем ФА и наличием зеленых зон [41], 
однако установить причинно-следственную связь 
такой корреляции еще предстоит.

Создание безопасной, доступной и комфортной 
среды, с точки зрения профилактики ХНИЗ, крити-
чески необходимо, во-первых, с целью коррекции 
экологических факторов риска, а во-вторых, для 
организации условий полноценной работы превен-
тивных программ.

Заключение
Эффективность современных программ про-

филактики неинфекционных заболеваний зависит 
от множества факторов. В данном обзоре особенно 
подчеркивается важность межсекторального и мно-
гоуровневого взаимодействия различных структур 
в рамках единой стратегии профилактики.

Несмотря на то, что среди затратоэффективных 
мер по борьбе с ХНИЗ превалируют мероприя-
тия, осуществляемые на уровне законодательства, 
нельзя отрицать колоссальное влияние СМИ на 
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мотивацию и каждодневные решения населения 
в отношении здоровья. Условия среды, в свою 
очередь, могут как способствовать, так и препят-
ствовать не только ведению здорового образа жиз-
ни отдельно взятого человека, но и эффективной 
реализации программ профилактики популяци-
онного масштаба.

Важность превентивной работы на уровне сооб-
ществ, семей и медицинских специалистов, а также 
возможные критерии, повышающие эффективность 
современных профилактических мер, будут более 
подробно рассмотрены во второй части обзора.
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