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Резюме
Проблема повсеместной распространенности хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и фак-

торов риска (ФР) их развития не теряет своей актуальности уже многие годы. В ответ на это 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 каждо-
го поведенческого ФР и категории заболеваний перечисляются меры с оценкой их затратоэффективности. 
Данная работа является продолжением обзора литературы «Затратоэффективные программы профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний. Часть 1: уровень законодательства, СМИ и окружающей среды». 
Во второй части обзора представленные ВОЗ меры впервые анализируются с точки зрения их применения 
на следующих уровнях: сообщество, семья и медицинский специалист. Несмотря на то, что, по общеизвест-
ным данным, здоровье человека только на 10–15 % зависит от медицинского обеспечения, некоторые виды 
профилактики, а также ведение лиц с ХНИЗ полностью ложатся на плечи медицинских специалистов. В то 
же время лишь небольшое число работ по профилактике и менеджменту ХНИЗ посвящено мероприятиям, 
осуществляемым среди отдельных сообществ или семей. На современном этапе необходим учет данных 
уровней при разработке комплексных превентивных мер «полного жизненного цикла». В обзоре также при-
ведены примеры профилактических программ, направленных на борьбу с неправильным питанием и не-
достаточной физической активностью, чрезмерным употреблением алкоголя и соли, а также рассмотрены 
вопросы связи инфекционных и неинфекционных заболеваний на примере папилломавирусной инфекции. 
Выделены возможные критерии, повышающие эффективность современных превентивных мер.

Ключевые слова: неинфекционные заболевания, программы профилактики, затратоэффективность, 
питание, соль, алкоголь, вирус папилломы человека
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В отличие от инфекционных болезней, обуслов-
ливающих наибольшую мировую смертность в про-
шлом, хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ), уносящие сотни тысяч жизней в мире еже-
дневно, не имеют конкретного этиологического 
агента. По определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ХНИЗ являются результатом 
воздействия комбинации генетических, физиологи-
ческих, экологических и поведенческих факторов [1].
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Abstract
The problem of the widespread prevalence of noncommunicable diseases (NCDs) and their risk factors 

(RF) has not lost its relevance already for many years. In 2017, World Нealth Оrganization (WHO) published 
cost-effective solutions and other recommended interventions for the prevention and control of NCDs. For each 
behavioral RF and category of disease, measures are listed with an assessment of their cost-effectiveness. In 
this review, the measures presented by WHO are analyzed in terms of their application at three out of the six 
levels identified by the authors: community, family, medical specialist. Human health is known to be only 10–
15 % dependent on medical support. However, medical specialists are completely responsible for some types of 
prevention, as well as the management of NCDs. At the same time, only a small number of novel studies on the 
prevention and management of NCDs are devoted to activities carried out at the level of communities or families. 
To date, it is necessary to take these levels into account when developing comprehensive preventive measures of 
the “life-long cycle”. The review provides examples of preventive programs aimed at combating unhealthy diet 
and lack of physical activity, consumption of alcohol and salt. It also examines the relationship of infectious and 
non-communicable diseases by the example of human papillomavirus infection. Possible criteria that increase 
the effectiveness of modern preventive measures have been identified.

Key words: noncommunicable diseases, preventive programs, cost-effectiveness, nutrition, salt, alcohol, 
human papilloma virus

For citation: Kobyakova OS, Malykh RD, Kulikov ES, Deev IA, Starovoytova EA, Kirillova NA, Balaganskaya MA, Zagromova TA. 
Cost‑effective programs for the noncommunicable diseases prevention. Part 2: level of community, family and medical specialist. 
Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2020;26(2):146–154. doi:10.18705/1607-419X-2020-26-2-146-154

Учитывая продолжительное течение и, зача-
стую, — отсутствие возможности полного излече-
ния от заболеваний данной группы, наиболее дей-
ственным методом борьбы с ними является свое-
временная профилактика. Тем не менее значение 
имеют и инвестиции в более эффективное ведение 
ХНИЗ, что включает в себя выявление, скрининг, 
лечение и предоставление доступа к паллиативной 
помощи [1].
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В настоящее время научное сообщество облада-
ет достаточным количеством данных, подтвержда-
ющих, что подходы к профилактике и менеджмен-
ту ХНИЗ должны быть тщательно спланированы 
в рамках единой стратегии борьбы. Помимо этого, 
такие вмешательства наиболее действенны при ус-
ловии их интегративности, междисциплинарности 
и так далее.

В первой части обзора были выделены уровни 
воздействия профилактических программ на инди-
видуальное здоровье (табл.).

Кроме того, был проведен краткий анализ ре-
комендованных ВОЗ лучших практик по профи-
лактике и менеджменту ХНИЗ на уровне законо-
дательства, средств массовой информации (СМИ) 
и окружающей среды, с оценкой их затратоэффек-
тивности, где коэффициент затратоэффективно-
сти представляет собой соотношение стоимости 
реализации мероприятия (в международных дол-
ларах) и ее эффект (предотвращенный DALY — 
Disability-Adjusted Life Year — годы жизни, скор-
ректированные по нетрудоспособности) [2]. Высо-
кий коэффициент средней затратоэффективности 
превентивной меры в данной работе составляет 
100 и менее международных долларов на предот-
вращенный DALY [2].

В данном обзоре представлены примеры подоб-
ных программ, оказывающих влияние на уровне со-
общества, семьи и медицинского специалиста, а так-
же выделены возможные критерии, повышающие 
эффективность современных превентивных мер.

Уровень сообщества
По мере уменьшения количества людей, на ко-

торых направлено профилактическое воздействие, 
его стоимость относительно эффективности будет 
возрастать. Так, ориентируясь на документ ВОЗ [2], 
мероприятия по профилактике ХНИЗ, которые, по 
нашему мнению, могут быть внедрены и на локаль-
ном уровне сообщества, фигурируют уже в категории 
«рекомендованных, но с неизмеренным коэффици-
ентом затратоэффективности».

Данные профилактические программы касают-
ся пропаганды и поддержки грудного вскармлива-
ния, просвещения по вопросам питания на уровне 
отдельных учреждений (дошкольных, школьных, 
медицинских и так далее), а также качественного 
физического воспитания в рамках общешкольной 
программы и другого. Только сокращение потре-
бления соли путем создания благоприятных для 
этого условий в общественных учреждениях об-
ладает высоким коэффициентом затратоэффек-
тивности [2].

Несмотря на то, что в современном мире на-
растает проблема социальной изолированности, 
люди по-прежнему живут и работают в социуме. 
Известно, что индивидуальное поведение, с одной 
стороны, формирует, а с другой, определяется со-
циальной средой [3]. Это позволяет предположить, 
что меры по борьбе с ХНИЗ и факторами риска 
(ФР), внедренные на уровне сообществ, также мо-
гут внести вклад в изменение понятия «нормы» 
в обществе.

Таблица
УРОВНИ ВОЗДЕЙСТВИЯ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ 

ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Уровень Описание

Законодательство Законодательные меры, направленные на борьбу с ХНИЗ в рамках всего государства 
(например, ограничение 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 газиро-
ванных напитков в школьной столовой)

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

Медицинский специ-
алист

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

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

Примечание: СМИ — средства массовой информации; ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.
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Одним из примеров в отношении борьбы с не‑
здоровым питанием и недостаточной физической 
активностью является школьная среда.

Здоровое питание взрослых и детей старшего 
возраста включает ежедневное потребление не менее 
400 г фруктов и овощей [4]. Что касается рекомен-
дованной физической нагрузки, то дети в возрасте 
от 5 до 17 лет должны заниматься умеренной физи-
ческой активностью (ФА) не менее 60 минут каж-
дый день и не менее трех раз в неделю участвовать 
в занятиях с высокой интенсивностью; взрослым 
(включая лиц пожилого возраста) рекомендуется 
не менее 150 минут ФА умеренной интенсивности 
в неделю [5].

Данные систематического обзора утверждают, 
что наибольшей эффективностью в отношении фор-
мирования здорового питания у школьников облада-
ют многокомпонентные вмешательства [6]. В свою 
очередь, I. De Bourdeaudhuij и соавторы (2011) также 
показали, что программы, включающие образова-
тельную составляющую и компоненты изменения 
среды (например, организация физических упраж-
нений во время перерывов, ограниченная доступ-
ность нездоровой пищи и другое), дают наилучшие 
результаты [7].

Подобное исследование было проведено в Ин-
дии с участием 2 348 детей, обучающихся в 6–7-х 
классах. Вмешательство состояло из школьного 
(совершенствование политики школы), классного 
(образовательные профилактические мероприятия) 
и семейного (материал для самообразования) ком-
понентов в отношении таких ФР, как курение, недо-
статочная ФА и нездоровое питание. По результатам 
исследования, в группе вмешательства относительно 
группы контроля количество школьников, посеща-
ющих уроки физической культуры 5 дней в неделю 
и более, возросло на 17,8 %, употребляющих фрукты 
3–4 раза в неделю — на 10 %, в то время как число 
курящих уменьшилось на 7,7 % (p < 0,01) [8].

Однако далеко не всегда в условиях школьной 
среды возможно одномоментное внедрение ком-
плексных вмешательств, направленных на мно-
жество ФР. Так, исследование, проведенное в 32 
начальных школах двух городов Германии, содер-
жало как образовательные мероприятия, так и ком-
поненты изменения среды, но было сосредоточе-
но только на снижении риска избыточной массы 
тела и ожирения среди школьников посредством 
увеличения потребления воды. Для этого в школах 
были установлены питьевые фонтанчики, каждый 
ребенок получал бутылку с водой, а учителя про-
водили уроки о пользе достаточного потребления 
воды. Через год после внедрения программы риск 
избыточной массы тела в группе вмешательства со-

ставил 3,8 % (p = 0,018), что в 1,5 раза ниже, чем 
в контрольной группе [9].

В свою очередь реализация определенных про-
филактических мероприятий на уровне школы может 
привести не только к расширению знаний и измене-
нию образа жизни школьников, но и их родителей.

В другом рандомизированном исследовании 
школьники 8-х классов выступили в качестве «ин-
структоров» по здоровому образу жизни. Цель этой 
работы — изучить влияние вмешательства, ини-
циированного детьми, на массу тела, физическую 
активность и диетические привычки их матерей. 
Школьники были обучены оценке ФР ХНИЗ и ме-
рам по их коррекции. По результатам работы, ма-
тери из группы вмешательства снизили массу тела 
на 2,49 кг (p < 0,0001), что составило –0,99 пункта 
индекса массы тела, а также значительно увеличи-
ли количество ежедневных шагов (p < 0,0001) [10].

Практика профилактических программ на уров-
не сообществ также могла бы стать одним из воз-
можных механизмов сокращения потребления соли.

По глобальным оценкам, 2,5 миллиона смертей 
ежегодно могут быть предотвращены, если потре-
бление соли будет уменьшено до рекомендуемо-
го уровня: менее 5 г (чуть меньше чайной ложки) 
в день. Большинство людей использует в среднем 
9–12 г соли ежедневно, что связано с повышением 
артериального давления (АД) и риска сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [11].

В метаанализ по изучению влияния употребле-
ния соли на показатели АД были включены 34 ис-
следования, общее число участников составило 
3 230 человек, среднее потребление соли — 9,4 г 
в сутки. Результаты показали, что снижение натрия 
в моче на 75 ммоль в сутки (–4,4 г соли в сутки) 
привело к снижению систолического АД (САД) 
на 4,18 мм рт. ст. и диастолического АД (ДАД) на 
2,06 мм рт. ст. (p < 0,05). При дифференцирован-
ном измерении среди людей с АГ снижение САД 
составило 5,39 мм рт. ст., а ДАД — 2,82 мм рт. ст. 
(p < 0,05). При снижении натрия в моче уже на 
100 ммоль в сутки (–6 г соли в сутки), САД снижа-
лось на 5,8 мм рт. ст. (p < 0,001), а в группе людей, 
страдающих АГ, — на 10,8 мм рт. ст. (p < 0,01) [12].

С целью формирования более здорового инди-
видуального поведения программы профилактики 
на уровне различных профессиональных и социаль-
ных сообществ могут быть использованы в рамках 
единой стратегии самостоятельно или как часть 
комплексных мер.

Влияние семьи
Несмотря на то, что выделить из рекомендован-

ных практик ВОЗ [2] отдельные мероприятия для 
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работы на уровне семьи не представляется возмож-
ным, нельзя не упомянуть о ее значительной роли 
в формировании моделей поведения.

Плохое обращение с детьми (физическое, эмо-
циональное насилие и так далее) считается ФР, обу-
словливающим последующее нездоровое поведение 
(курение, чрезмерное употребление алкоголя, нар-
котиков и другое), которое, в свою очередь, пред-
располагает к ХНИЗ [13].

На сегодняшний день существуют исследования, 
изучающие связь между условиями жизни ребенка 
в семье и развитием тех или иных заболеваний. Так, 
согласно последнему отчету HBSC (Health Behaviour 
in School-Aged Children — Поведение детей школь-
ного возраста в отношении здоровья), избыточная 
масса тела наиболее распространена среди детей, 
воспитывающихся в семьях с более низким доходом 
или одним родителем [14]. Подобные исследования 
проводились и в отношении чрезмерного употре‑
бления алкоголя.

Злоупотребление алкогольными напитками толь-
ко в 2016 году привело к смерти около 3 миллио-
нов человек в мире. Согласно глобальным оценкам, 
среди причин смерти, ассоциированных с алкого-
лем, 28,7 % составляют травмы, 21,3 % — заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, 19 % — ССЗ, 
12,9 % — инфекционные заболевания и 12,6 % — 
онкопатология [15].

Вызывает особую настороженность то, что во 
всем мире более четверти детей в возрасте 15–19 лет 
являются пьющими, это составляет порядка 155 
миллионов подростков [16].

Систематический обзор соотношения социаль-
но-экономического статуса родителей и чрезмерного 
употребления алкоголя детьми не показал значимой 
связи [17]. Однако в других исследованиях установ-
лена зависимость между низким уровнем образо-
вания и безработицей родителей и более высоким 
уровнем потребления алкоголя подростками [18]. 
Некоторые работы, напротив, демонстрируют связь 
между высоким уровнем достатка в семье и повы-
шенным риском алкоголизации, однако смягчить 
этот эффект может наличие высокого уровня обра-
зования у родителей [19].

Одно из последних исследований было сосредо-
точено на изучении связи между родительским пове-
дением и употреблением алкоголя детьми школьно-
го возраста. Выявлено три возможных предиктора: 
низкий мониторинг со стороны матери (отношение 
шансов (ОШ) = 1,66), авторитарно-подавляющий 
стиль воспитания отца (ОШ = 2,51), разрешающе-
пренебрежительный стиль воспитания матери (ОШ = 
3,46). Интересным оказалось и то, что в качестве 
защитных факторов выступили: редкое совмест-

ное времяпрепровождение с семьей (ОШ = 0,64) 
и редкое общение с родителями по телефону или 
компьютеру (ОШ = 0,47) [20].

В то же время эффективность программ профи-
лактики на уровне семьи до сих пор дискутабельна. 
Если, согласно данным R. E. Thomas и соавторов 
(2015), имеются доказательства того, что семейные 
вмешательства могут помешать детям и подросткам 
начать курить [21], то о профилактике чрезмерного 
употребления алкоголя однозначно этого сказать 
нельзя: согласно кокрейновскому обзору, нет ни-
каких явных преимуществ семейных программ по 
профилактике употребления алкоголя среди моло-
дежи [22].

Существующие систематические обзоры на тему 
семейных превентивных мер часто ссылаются на от-
сутствие доказательств их долгосрочной эффектив-
ности [23], наличие несоответствий в методологии 
[24], гетерогенность планов и отчетов подобных 
исследований [25] и так далее.

Сложно отрицать значение семьи в формиро-
вании поведения, тем не менее вопросы эффек-
тивности и целесообразности профилактических 
вмешательств на этом уровне до сих пор требуют 
дальнейшего изучения.

Роль медицинского специалиста
Большинство мероприятий по борьбе с ФР, за-

трагивающих уровень медицинского учреждения 
или специалиста, обладают более низким коэффи-
циентом затратоэффективности или входят в группу 
с неизмеренным показателем [2].

Это не относится к программам по ведению 
больных ХНИЗ, где подавляющее число мер — ме-
неджмент заболеваний, а высоким коэффициентом 
затратоэффективности обладают: лекарственная те-
рапия и консультирование лиц, перенесших инфаркт 
или инсульт, а также групп высокого и среднего ри-
ска по ССЗ; вакцинация от вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ) девочек в возрасте 9–13 лет, а также 
скрининг рака шейки матки (РШМ) среди женщин 
в возрасте 30–49 лет [2].

Нельзя упускать из внимания тот факт, что не-
которые заболевания из группы неинфекционных 
вызваны инфекционными агентами, как например, 
некоторые виды рака. Вакцинация от ВПЧ в рамках 
борьбы с онкологическими заболеваниями на уровне 
медицинского специалиста может стать примером 
эффективной профилактики.

Рак шейки матки, в 99 % случаев связанный с ге-
нитальным заражением ВПЧ, является четвертой 
по распространенности формой рака у женщин: 
в 2012 году было зафиксировано 266 000 смертей 
и 528 000 новых случаев. Данная инфекция может 



15126(2) / 2020

Обзор / Review

также вызвать и другие виды рака аногенитальной 
области, головы и шеи, а также остроконечные кон-
диломы у мужчин и женщин. За 70 % новых случаев 
РШМ ответственны наиболее онкогенные 16 и 18 
подтипы ВПЧ, от которых в настоящее время мо-
гут защитить двух-, четырех- и девятивалентные 
вакцины [26]. Профиль эффективности и безопас-
ности данных препаратов является одним из самых 
изученных в мире [27, 28].

Австралия была первой страной, которая вне-
дрила финансируемую государством программу 
вакцинации населения против ВПЧ. В 2007 году 
стартовала вакцинация девочек 12–13 лет в школах, 
затем всех девушек в возрасте 14–26 лет, с 2013 го-
да — вакцинация мужчин старше 12 лет. Еще до 
включения в программу мужского населения на-
блюдалось снижение уровня ВПЧ-инфекции и ас-
социированных заболеваний. Число новых случаев 
генитальных бородавок снизилось по всей стране, 
наиболее значительно среди молодых женщин в воз-
расте до 21 года — на 93 % (p < 0,05) [29].

Сопоставимые результаты были продемонстри-
рованы в отношении заболеваемости предраковыми 
заболеваниями шейки матки в Дании [30], гени-
тальными бородавками в Швеции [31], а также рас-
пространенности дисплазии шейки матки высокой 
степени [32] в США.

Систематический обзор и метаанализ исследо-
ваний эффективности вакцинации от ВПЧ в период 
с 2007 по 2014 годы (140 миллионов человеко-лет), 
показал, что охват как минимум 50 % женского 
населения приводит к снижению распространен-
ности вируса 16-го и 18-го подтипов среди дево-
чек 13–19 лет на 68 % (относительный риск ОР = 
0,32), аногенитальных бородавок — на 61 % (ОР = 
0,39). Также была обнаружена перекрестная защи-
та в отношении 31-го, 33-го, 45-го подтипов ВПЧ 
и у мужчин моложе 20 лет [33].

Общеизвестным стал факт того, что здоровье 
человека только на 10–15 % зависит от медицинско-
го обеспечения. Однако и эти небольшие значения 
крайне важны, ведь медицинский специалист рабо-
тает на всех уровнях: от первичной профилактики 
до реабилитации и паллиативного ухода.

Именно поэтому медицинское сообщество, на-
ходясь на «передовой» в борьбе с ХНИЗ, обладает 
практическими знаниями, необходимыми для раз-
работки новых и совершенствования существующих 
программ профилактики, для успешного внедрения 
которых большое значение имеет также грамотное 
построение отношений между медицинским работ-
ником и пациентом в рамках персонализированного 
подхода в медицине.

Обсуждение
Проблема ХНИЗ не является сугубо медицин-

ской, что делает невозможным поиск единственно 
верного и универсального ответа. Подобная много-
компонентная задача требует ряда таких же ком-
плексных решений. Однако не столько различные 
вариации программ профилактики ХНИЗ являются, 
на наш взгляд, ключом к успеху, сколько их проду-
манность, полнота внедрения, мониторинг резуль-
татов и постоянное совершенствование.

Многие авторы уже рассуждали на тему того, 
что именно должны включать в себя превентивные 
программы, чтобы быть эффективными. С точки 
зрения представителей Азиатско-Тихоокеанского 
офиса ВОЗ, общими принципами являются: ли-
дерство и координация, доказательность подходов, 
многосекторальность действий, вмешательства на 
протяжении всего жизненного цикла, расширение 
возможностей населения, справедливость и равен-
ство в отношении здоровья и другое [34].

Команда одного из самых успешных проектов 
прошлого века по борьбе с ХНИЗ — проекта «Се-
верная Карелия» — выделила следующие факторы 
успеха: достаточная теоретическая база, гибкость 
и интенсивность вмешательства, ограниченные цели 
и ориентация на результат, положительный посыл, 
широкое сотрудничество, вмешательства «сверху 
вниз» и «снизу вверх», мониторинг и обратная связь, 
участие общества и официальных властей, работа 
с населением, службами здравоохранения и СМИ 
и другие [35].

Кроме того, авторы отмечают, что простого ин-
формирования людей о необходимости изменить 
их образ жизни недостаточно [36]. Без сомнения, 
знания необходимы для большинства изменений 
в поведении, но недостаточны для них. Восприятие, 
мотивация, навыки и социальная среда — ключевые 
факторы, влияющие на поведение [3].

О важности социальных детерминант здоровья 
с точки зрения стратегии профилактики ХНИЗ го-
ворят и M. Cho и соавторы (2019). По их мнению, 
система здравоохранения должна пересмотреть мо-
дель медицинского обеспечения с усилением роли 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), 
самоконтроля и контроля над лечением для предот-
вращения осложнений. Достижение этих целей тре-
бует участия со стороны государства и межсекто-
рального подхода, который учитывает социальные 
детерминанты здоровья [37].

Расширение возможностей ПМСП упоминает-
ся и в других источниках. Так, Европейское бюро 
ВОЗ выделяет 9 краеугольных камней комплексного 
и согласованного противодействия ХНИЗ, одним из 
которых является работа на уровне ПМСП [38]. По 
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мнению M. McKee и соавторов (2014), принципы, 
лежащие в основе комплексной стратегии, включа-
ют в себя: баланс между индивидуальной и популя-
ционной профилактикой; развитие ПМСП; работу 
с пищевой, табачной, алкогольной и транспорт-
ной отраслями; доказательность и экономическую 
эффективность подходов; отказ от универсальной 
модели «один размер для всех» в пользу более ши-
рокой и многосекторальной, ориентированной на 
развитие, и другое [39].

Заключение
Разработка программ профилактики ХНИЗ — 

сложный и трудоемкий процесс, требующий, в том 
числе, междисциплинарных теоретических и прак-
тических знаний. Тем не менее мировой опыт на-
глядно демонстрирует, что тщательно спланирован-
ные и контролируемые вмешательства могут быть 
высокоэффективны при условии учета социально-
экономических, культурных и других особенностей 
населения.

Превентивная работа на различных уровнях 
в рамках единой стратегии профилактики сочетает 
в себе широкий охват различных групп населения 
и постановку более достижимых целей, делая борь-
бу с ХНИЗ комплексной и масштабной.
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